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Immiinsiiprese hastalarin yattigi servislerde karbapenem
direncli gram negatif bakteri (KDGNB)’nin
kolonizasyonunu 6nlemek i¢in risk faktorlerini belirlemek
énemlidir. Bu caliymanin amaci kemik iligi nakli (KiT) iini-
tesine yatan hastalarda KDGNB kolonizasyonu i¢in risk
faktorlerini belirlemek ve enfeksiyon gelisimi iizerine etki-
sini saptamakt1. Bu calisma KIT iiniteleri’nde yatan 18 yasin
izerindeki hastalardan haftada bir kez alinan rektal
siiriintli 6rnekleri kullanilarak yapildi. KDGNB tanimlamasi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nda yapildi. Her hasta calisma-
ya bir kez alind1. Toplam 125 hasta ¢alismaya alind1. Hasta-
larin yas medyani 49 y1l ve %56,8’i erkek idi. Hastalarin 18
(%14,4)'inde rektal siiriinti Kkiltiri orneginde KDGNB
kolonizasyonu saptandi. Coklu lojistik regresyon analizin-
de, KDGNB kolonizasyonunu etkileyen faktorler dis mer-
kezden nakil, 6ncesinde yogun bakim iinitesi (YBU) yatis),
solunum yetmezligi ve bronkoskopi islemi uygulanmasi
olarak belirlendi. Bunlarin icinde dis merkez oykiisii en
diisiik etkili faktér olarak goriiliirken yatis éncesinde YBU
yatis1 olmasi kolonizasyon gelisimini 47,39 kat, solunum
yetmezligi 63,21 kat, bronkoskopi islemi yapilmasi ise 9,16
kat arttirmaktaydi. Ayrica etkenler kolonize hastalarin %
27,7’sinde sistemik bir enfeksiyona neden oldu. Erken ve
uygun ampirik tedavinin baslanabilmesi icin KDGNB
kolonizasyon oranini ve kolonizasyon igin risk faktérlerinin
bilinmesi onemlidir. KIT tnitelerinde KDGNB
kolonizasyonunun takibi, ekonomik olarak sartlari uygun
olan hastanelerde yararl olabilir.
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ABSTRACT

In clinics staying immunocompromised patients, it is im-
portant to determine the risk factors for the colonization of
carbapenem resistant gram negative bacteria (CRGNB).
The aim of this study was to determine the risk factors of
CRGNB colonization in hospitalized patients in bone mar-
row transplantation (BMT) unit and to find out the effect
on infection development of the colonization. This study
was performed on patients over 18 years, taken routinely
rectal swab samples weekly, and hospitalized in BMT units.
Identification of CRGNB was performed in the Microbiology
Laboratory. Every patient was enrolled in the study once. A
total of 125 patients were enrolled in the study. The me-
dian age of patients was 49 years and 56.8% of them were
male. CRGNB colonization was detected in 18 patients
(14.4%) from rectal swab sample. The factors affecting the
colonization with CRGNB were defined as transfer from a
hospital, previous intensive care unit (ICU) admission,
respiratory failure and bronchoscopy procedure in multi-
variate logistic regression analysis. The transfer from a
hospital was found out as the lowest effective factor, stay in
ICU increased development of the colonization 47.39 times,
respiratory failure 63.21 times, and bronchoscopy proce-
dure 9.16 times. Moreover, 27.7% of colonized patients
gave rise to a systemic infection. Knowing the frequency of
CRGNB colonization and the risk factors of colonization is
important for starting early and appropriate empiric treat-
ment. Surveillance of CRGNB colonization in the BMT unit
can be useful in hospitals having sufficient support.

Keywords: Carbapenem resistant gram-negative bacteria,
hematological malignancy, colonization, Acinetobacter,
Klebsiella.
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Hematolojik Maligniteli Hastalarda Karbapeneme Direngli Gram Negatif Bakteri Kolonizasyonunun Arastirilmasi

GIRIS

Genis spektrumlu antibiyotiklerin uygulandig: hastalar-
da direncli bakterilerle gelisen enfeksiyonlar 6nemli
mortalite ve morbidite nedenidir. Genis spektrumlu
antibiyotiklerin uygulandigi birimlere yatan hastalar,
yatistan kisa bir siire sonra hastane florasinda yer alan
direngli bakterilerle kolonize olabilmektedir.
Kolonizasyon, mikroorganizmanin diger hastalara yayi-
liminda kaynak olusturdugu gibi enfeksiyon gelisiminde
de oncii rol oynamaktadir. Acinetobacter spp.,
Pseudomonas spp., ¢oklu direngli Enterobakteriler gibi
gram negatif bakteriler saghk kuruluslarinda
kolonizasyon ve enfeksiyona sebep olan problem mikro-
organizmalardan bazilaridir (1). Kemik iligi nakli (KiT)
veya indiiksiyon kemoterapileri sirasinda, gerek
profilaktik gerekse tedavi amaciyla verilen genis spekt-
rumlu antibiyotikler, hastalarda flora degistirebilmekte,
direncli bakteri kolonizasyonu olusturabilmektedir. Son
yillarda, bu hastalarda karbapenemlerin yaygin kullani-
m1 ile Dbirlikte karbapenem direngli Klebsiella
pneumoniae (KDKP), Escherichia coli, Acinetobacter spp.,
Pseudomonas spp. ve Stenotrophomonas maltophilia ile
kolonizasyon gerceklesebilmektedir (1). Uygulanan
kemoterapik ajanlara bagh olarak mukozit gelisen has-
talarda, gastrointestinal sistemde kolonize olan bu mik-
roorganizmalar ile 6liimciil olabilen bakteriyemi gelise-
bilmektedir. Dolayisiyla bu hastalarda, direngli mikroor-
ganizmalar ile kolonizasyon ig¢in risk faktdrlerinin bilin-
mesi, hem enfeksiyon kontrol énlemlerinin alinmasini
kolaylastiracak hem de hastalarda uygun ampirik teda-
vinin baslanmasini saglayacaktir (2).

Bu ¢alismanin amaci, immiinsiiprese hastalarin yattigi
servislerde 6zellikle nétropenik dénemde, karbapenem
direncli gram negatif bakteri (KDGNB) kolonizasyonunu
belirlemek, kolonizasyon igin risk faktdrlerinin belirlen-
mesi, kolonize olan hastalar arasinda enfeksiyon gelis-
me oranlarinin belirlenmesiydi.

GEREC VE YONTEM

Bu goézlemsel calisma Erciyes Universitesi Hastaneleri
(ErUH), KIT iiniteleri'nde yatmakta olan 18 yasin iize-
rindeki hastalarda prospektif olarak alti ay boyunca
yapildi. Enfeksiyon Kontrol Kurulu (EKK)'nun Enfeksi-
yon Kontrol Programi geregi rutin olarak pazartesi ve
hafta i¢i yatislarda ise ilk 48 saat icinde alinan rektal
stirlintd 6rnekleri kullanildi. Yatisinin ilk 48 saati i¢inde
kolonizasyon saptanan hastalar ¢alismadan g¢ikarild.
Karbapenemaz iireten bakteriler icin selektif besiyeri
olan kromojenik besiyerine (CHROMagar™ KPC ) ekildi
ve 24 saat sonra degerlendirildi. Karbapenemaz siipheli
mavi-turkuaz koloniler EMB (Eosin metilen blue) agara
pasajlandi. Uzerine enterik bakteriler icin ertapenem
diski (10pg), nonfermanterler i¢cin meropenem diski
(10ug) yerlestirilerek etiive kaldirildi. Belirlenen di-
rengli suslar 24 saat sonra tekrar modifiye-Hodge testi
ile dogrulandi. Hodge testi pozitif suslarda biyosimi ve
API 20E/20NE ile bakteri tanimlandi. Hastalarin demog-
rafik ve diger verileri hasta takip formuna kaydedildi.
Her hasta ¢alismaya bir kez alindi. GNB ile kolonize olan
ve olmayan hastalar olarak iki gruba ayrildi. GNB
kolonizasyonu i¢in risk faktorleri agisindan gruplar kar-
silastirildi. Bu ¢alisma i¢in Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu'ndan onay alind1 (2013/644)

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik
paket programinda degerlendirildi. Kolonizasyon sapta-
nan ve saptanmayan hastalar karsilastirildi. Nitel degis-
kenlerin analizi i¢in ki-kare veya Fischer’s exact test,
nicel degiskenlerde ise normal dagilim gosteren degis-
kenlerde bagimsiz 2 drnek t-testi, normal dagilim gos-
termeyen degiskenler icin Mann-Whitney U testi uygu-
landi. Tekli binary lojistik regresyon analizinde anlaml
cikan degiskenler c¢oklu lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlam-
I kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 125 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas
medyan1 49 (18-75) yil idi ve 71'i (%56,8) erkek idi.
Hastalarin takibi siiresince 18 (%14,4) hastanin rektal
stirlintli 6rneginde KDGNB kolonizasyonu tespit edilir-
ken, 107 (%85,6) hastada tespit edilmedi. Kolonizasyon
gelisen ve gelismeyen hastalarin demografik verileri ve
bazi klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi sonuglar1 Tab-
lo I'de gosterildi. KDGNB kolonizasyonu gelisen hasta-
larda allojenik kemik iligi nakli, dis merkezden nakil,
éncesinde yogun bakim iinitesi (YBU)'nde yatis varhg
ve servislerarasi transfer oykisii kolonize olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek idi.
KDGNB kolonizasyonu gelisen ve gelismeyen hastalar
arasinda kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabetes
mellitus, karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi acisin-
dan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (Tablo II).
Kolonizasyon gelisen ve gelismeyen hastalarin risk fak-
torleri ve girisimler Tablo [1I'te gosterildi. Kolonizasyon
gelisen hastalarda; kortikosteroid kullanimi, mantar
enfeksiyonu, solunum yetmezIigi, total parenteral
niitrisyon (TPN), idrar sondasi ve bronkoskopi
kolonizasyon gelismeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli oranda yiiksekti. Idrar sondasi bulunan 7 hasta-
nin 6’s1 (%85,7) kortikosteroid aliyordu (p=0,025). Bu
hastalarin 5’inin (%71,4) énceden YBU yatis1 vard
(p<0,001). TPN kullanimi KiT yapilan hastalarda yapil-
mayanlara gore anlamli olarak daha ytiksekti (sirasiyla;
%43,9 ve %22,1) (p=0,008). Kortikosteroid kullanimi
olan hastalarda TPN kullanim orani kortikosteroid kul-
lanmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksekti
(swrasiyla; %57,3 ve %15,5) (p<0,001). TPN kullanimi
bobrek yetmezligi olan hastalarda, bobrek yetmezligi
olmayanlara goére anlaml olarak daha yiiksekti
(swrasiyla; %80,0 ve %30,0) (p=0,036). TPN kullanimi
olan hastalarda, TPN kullanimi olmayanlara gére CMV
enfeksiyonu (sirasiyla; %72,7 ve %23,3), notropeni
(sirasiyla; %37,4 ve %17,6) ve GVHD (sirasiyla; %75,0
ve %29,1) sikhigi anlaml olarak daha yiiksekti
(strasiyla; p<0,001; p= 0,027; p=0,013). SVK kullanimi
sadece KiT olan hastalarda olmayanlara gére anlamli
olarak daha yiiksek idi (sirasiyla; %87,7 ve %48,5)
(p<0,001). Bu sonuglar idrar sondasi ve TPN ihtiyacinin
daha agir hastalikla birlikte oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Fakat SVK kullaniminin bu faktorlerle iligkisi goste-
rilememistir.
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Tablo I. Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zelliklerinin kargsilastirilmasi

Degiskenler Kolonizasyon gelisen Kolonizasyon gelismeyen p
n=18 (%) n=107 (%)

Yas, y1l, medyan (min-max) 40,5 (21-64) 49,0 (18-75) 0,617

Cinsiyet (erkek) 11 (61,1) 60 (56,1) 0,800

Tam

Akut 16semi 11 (61,1) 34 (31,8)

Lenfoma 0(0,0) 16 (15,0)

Myelom 4(22,2) 42 (39,3) 0,077

Kronik l6semi 2(111) 4(3,7)

Aplastik anemi 1(5,6) 9(8,4)

Testis tlimori 0(0,0) 2(1,9

Hastalik durumu

Remisyon 11 (61,1) 76 (71,0) 0,544

Relaps 4(22,2) 23 (21,5)

Yeni 3(16,7) 8(7,5)

Kemik iligi nakli 8 (444) 49 (45,8) 1,000

Allojenik kemik iligi nakli 7 (389) 12 (11,2) 0,007

D1s merkezden gelis oyKiisii 6(33,3) 12 (11,2) 0,024

Onceden yogun bakim iinitesi yatis1 varhigi 4(22,2) 1(0,9) 0,001

Son alt1 aydaki yatis dykiisii 11 (61,1) 79 (73,8) 0,395

Son alt1 aydaki yatis adedi, medyan (min-max) 3(1-6) 1(1-6) 0,080

Son alt1 aydaki yatis giin sayis1, medyan (min-max) 58 (1-111) 21 (2-143) 0,111

Servislerarasi transfer oykiisii 9 (50,0) 16 (15,0) 0,002

Tablo II. Kolonizasyon gelisen ve gelismeyen hastalarin alt hastalik durumlari

Degiskenler Kolonizasyon gelisen Kolonizasyon gelismeyen P
n=18 (%) n=107 (%)

Kronik obstriiktif akciger hastalig: 2(11,1) 2(1,9 0,099

Hipertansiyon 1(5,6) 9(8,4) 1,000

Diyabetes mellitus 1(5,6) 7 (6,5) 1,000

Karaciger yetmezligi 0(0,0) 1(0,9) 1,000

Bobrek yetmezligi 0(0,0) 5(4,7) 0,604

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2016 ; 25 (3) 133



Hematolojik Maligniteli Hastalarda Karbapeneme Direngli Gram Negatif Bakteri Kolonizasyonunun Arastirilmasi

Tablo III. Kolonizasyon gelisen ve gelismeyen hastalarin risk faktorleri ve girisimler

Degiskenler Kolonizasyon gelisen = Kolonizasyon gelismeyen p
n=18 (%) n=107 (%)

Antimikrobiyal kullanim éyKiisii 18 (100) 103 (96,3) 0,631
Obezite 5(27,8) 21 (19,6) 0,530
Sigara 0(0,0) 11 (10,3) 0,220
Alkol 0(0,0) 1(0,9) 1,000
H; reseptor kullanimi 18 (100) 107 (100) -
Kortikosteroid kullanim 13 (72,2) 41 (38,3) 0,010
Mantar enfeksiyonu 10 (55,6) 15 (14,0) 0,001
Notropeni 15 (83,3) 76 (71,0) 0,394
Sitomegaloviriis enfeksiyonu 4(22,2) 18 (16,8) 0,738
Solunum yetmezligi 9 (50,0) 2(1,9) 0,001
Graft versus host hastaligi 1(5,6) 7 (6,5) 1,000
ishal 7 (38,9) 39 (36,4) 1,000
ishal siire, giin medyan (min-max) 16 (1-22) 7 (1-63) 0,624
G, difficile enfeksiyonu 1(5,6) 5(4,7) 1,000
Kemoterapi kullanimi 14 (77,8) 72 (67,3) 0,426
immiinsiipresif kullanimi 8 (44,4) 27 (25,2) 0,153
Transfiizyon 14 (77,8) 73 (68,2) 0,582
Total parenteral niitrisyon 10 (55,6) 30 (28,0) 0,029
Enteral beslenme 0(0,0) 2(1,9 1,000
Periferik venoz kateter 8 (44,4) 62 (57,9) 0,314
Port 3(16,7) 8(7,5) 0,363
Santral ven6z kateter 15 (83,3) 68 (63,6) 0,114
idrar sondasi 4(22,2) 3(2,8) 0,008
Bronkoskopi 5(27,8) 7 (6,5) 0,015
Endoskopi 0(0,0) 3(2,8) 1,000
Operasyon 1(5,6) 1(0,9) 0,268
Hemodiyaliz 0(0,0) 2(1,9 1,000

artiran faktor olarak saptanmistir. Yatis siiresi ile bir
Hastalarin  son 90 gin i¢inde  kullandig1 iliskisi olabilir mi diye bakildiginda solunum yetmezIligi
antimikrobiyallerin dagilimi Tablo [V'te gosterildi. olan 11 hastanin ortalama yatis siiresi 76,8 giin iken
Kolonizasyon gelisen hastalarin trimetoprim-  olmayanlarda 27,5 giin olarak bulundu (p=0,001). Dis

sulfametoksazol, glikopeptid ve kaspofungin kullanimla-
r1 istatsitiksek olarak daha yiiksekti.

Coklu analizde KDGNB kolonizasyonunu anlaml etkile-
yen faktorler Tablo V’te gosterilmistir. Buna gore solu-
num yetmezligi kolonizasyon riskini en fazla (63 kez)

134

merkezden nakil olan ve olmayan ve bronkoskopi yapi-
lan ve yapilmayan hastalar arasinda ortalama yatis sii-
resi acisindan anlamli fark yoktu (sirasiyla; p=0,466;
p=0,173).
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Tablo IV. Kolonizasyon gelisen ve gelismeyen hastalarin son 90 giinde kullandig1 antimikrobiyallerin dagilimi

Degiskenler Kolonizasyon gelisen Kolonizasyongelismeyen D
n=18 (%) n=107 (%)

Karbapenem 13 (72,2) 62 (60,2) 0,434
Diger betalaktam 12 (66,7) 52 (50,5) 0,306
Kinolon 12 (66,7) 77 (74,8) 0,563
Trimetoprim sulfametoksazol 10 (55,6) 30 (29,1) 0,034
Glikopeptid 11 (61,1) 27 (26,2) 0,005
Metronidazol 9 (50,0) 48 (46,6) 0,804
Azoller 15 (83,3) 82 (79,6) 0,767
Kaspofungin 6 (33,3) 12 (11,7) 0,028
Amfoterisin B 3(16,7) 9(8,7) 0,385

Coklu analizde KDGNB kolonizasyonunu anlaml etkile-
yen faktorler Tablo V'te gosterilmistir. Buna goére solu-
num yetmezligi kolonizasyon riskini en fazla (63 kez)
artiran faktor olarak saptanmistir. Yatis siiresi ile bir
iligkisi olabilir mi diye bakildiginda solunum yetmezIligi
olan 11 hastanin ortalama yatis siiresi 76,8 giin iken
olmayanlarda 27,5 giin olarak bulundu (p=0,001). Dis
merkezden nakil olan ve olmayan ve bronkoskopi yapi-
lan ve yapilmayan hastalar arasinda ortalama yatis sii-
resi acisindan anlamli fark yoktu (sirasiyla; p=0,466;
p=0,173).

TARTISMA ve SONUC

Diinya Saglik Orgiitii Nisan 2014’te yaymnladig kiiresel
slirveyans raporunda, antimikrobiyallere karsi direncin
o6nemli bir problem oldugunu bildirmistir (3). Son yillar-
da YBU hastalarindaki Coklu ilaca Direncli Gram Negatif
Bakteri (GIDGNB) enfeksiyonlarindaki artisa paralel
olarak hematolojik maligniteli ve KIT hastalarinda da
direncli bakterilerle enfeksiyon sikliginda artis goril-
mekte ve bu enfeksiyonlarin tedavisi biiyiik bir problem
olusturmaktadir (4). KD enterobakterler, genis spekt-
rumlu antibiyotiklerin uygulandig1 birimlerde yatan

Tablo V. Kolonizasyonu etkileyen faktorlerin ¢oklu analizi (Model:Backward stepwise)

Degiskenler RR
Solunum yetmezIigi 63,215
Oncesinde YBU yatis1 47,391
Bronkoskopi 9,162
D1s merkez oykiisii 6,521

RR: relatif risk, GA: Giiven araligi, YBU: Yogun Bakim Unitesi

Calisma stiresince 18 hastanin rektal siiriintii 6rnekle-
rinden izole edilen mikroorganizmalar ve rektal disi
KDGNB izole edilen bolgeler Tablo VI'da verilmistir.
Kolonizasyon gelisen hastalarda, yatis giini ile
kolonizasyon gelisme giinii arasindaki gecen siire med-
yani 27,5 (8-165) giin idi. KDGNB kolonizasyonu sapta-
nan 18 hastanin besinde (%27,8) enfeksiyon gelisti.
Kolonizasyonla birlikte enfeksiyon gelisen bes hastanin
kaninda KDGNB goriildii. iki hastada sadece P.
aeruginosa, bir hastada once E. coli, li¢ ay sonra P.
aeruginosa, bir hastada K. pneumoniae ve bir hastada da
Enterobacter spp. iiredi. Ayrica Enterobacter spp. tespit
edilen hastanin nazotrakeal aspirat orneginde de E.
cloacae iiredi.

%95 GA P
(8,55-467,27) 0,001
(2,84-791,74) 0,007
(1,33-63,02) 0,024
(1,19-35,73) 0,031

hastalarin inguinal, aksillar ve rektal siirlintiilerinden
cogunlukla izole edilebilmektedir (5). Bu mikroorganiz-
malarla kolonize olan ¢ogu hasta, belirti vermeden kal-
masina ragmen enfeksiyonlar, yara ve aletlerin
kontaminasyonu ve bagirsaktan translokasyon sonucu
olusur (6). Bir Cin iiniversite hastanesinin cesitli klinik-
lerinde, KD enterobakterlerin kolonizasyonunun arasti-
rildig1 bir calismada; 303 hastanin %6,6'sinda KD
enterobakter tespit edilmistir (7). Bu ¢calismada da 125
hastanin 18’inde (%14,4) KDGNB kolonizasyonu sap-
tandi. Hastalarin énceden bagka bir saglik kurulusunda
yatis Oykiilerinin olmasi, KDKP kolonizasyonunun gelis-
mesi acisindan risk olusturabilir. Ulkemizde pediatri
hastalarinda yapilan bir ¢calismada hastalarin bagka bir
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Tablo VI. Kiiltiir 6rneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve izole edilen bolgeler

Mikroorganizmalar Rektal bolgede iireyenler Kanda iireyenler n=6 NTA’da iireyenler
n=29 (%) (%) n=1 (%)

E. coli 11 (37,9) 1(16,7) 0

K. pneumoniae 6(20,7) 1(16,7) 0

P. aeruginosa 5(17,2) 3(50,0) 0

A.baumannii 3(10,3) 0 0

E. cloacae 1(34) 0 1(100)

Enterobacter spp. 1(34) 1(16,7) 0

S. maltophilia 1(34) 0 0

Citrobacter spp. 1(34) 0 0

saglk kurulusunda yatisinin olmasi, bir risk faktorii
olarak gorilmiistir (8).

Benzer olarak bu calismada da kolonizasyon gelisen
hastalarin %33,3’tinde 6nceden baska bir saglik kurulu-
sunda yatis 6ykiisi vardi ve kolonizasyon icin bir risk
faktorii oldugu tespit edildi. YBU hastalarinda direncli
bakterilerle kolonizasyon ve enfeksiyon gelisimine daha
sik rastlanir. Bunun nedeni burada yatan hastalarin agir
hastalig1 olmasi, pek ¢ok invaziv girisim uygulanmasi,
pek ¢ok alt hastaliginin olmasi, enfeksiyonlarin sik izlen-
mesi ve yogun antibiyotik kullanimidir. Ayrica is ytikii-
niin fazla olmasi nedeniyle saglik personellerinin enfek-
siyon kontrol dnlemlerine uyumundaki yetersizlik nede-
niyle diren¢li mikroorganizmalar hastadan hastaya ya-
yilabilmektedir (9,10,11). Bu calismada da oncesinde
YBU’de yatis, KDGNB kolonizasyonu gelisimi icin risk
faktorii olarak bulunmustur. Hematolojik maligniteli
hastalarda YBU’ye yatis erken dénemde GNB enfeksiyo-
nu riskini artirmaktadir (12). Daha 6nce hastaneye yatis
oykiisii olan hastalarda kolonizasyon riski yiiksektir.
Cin’de yapilan bir KD enterobakter kolonizasyonunun
arastirildig1 bir ¢calismada, kolonizasyon gelisen hastala-
rin son alt1 ay icindeki hastanede kalis dykiisii olmasi
bir risk faktorii olusturmakta ve kolonizasyonu 58 kat
arttirmaktadir (7). Hastalarin servisler arasinda trans-
fer edilmesi kolonizasyon i¢in risk faktoriidiir. Hastane-
mizde yapilan bir calismada, servisler arasi transfer
KDKP kolonizasyonu kazanimi igin risk faktorii olarak
bulunmustur (13). Bu ¢alismada da hastalarin servisler
arasinda transfer edilmesi, KDKP kolonizasyonu kazani-
mi agisindan bir risk faktorii olarak saptanmistir. Alt
hastalik olarak diyabetes mellitus, karaciger yetmezligi,
bébrek yetmezligi, KOAH gibi hastaliklar, GID mikroor-
ganizmalarin kazanimi i¢in 6nemli rol oynar (14). Borer
ve ark. gore (15) KDKP kolonizasyonu olan hastalarda,
diyabetes mellitusun KDKP enfeksiyonu riskini dort kat
arttirdig1 tespit edilmistir. Papadimitriou-Olivgeris ve
ark. gore (9) KDKP kolonizasyonunun risk faktérlerinin
arastirilldigi  bir kolonizasyon c¢alismasinda, kronik
obstriiktif akciger hastalifi (KOAH)'nin kolonizasyon
gelisimini alt1 kat arttirdig1 ve solunum yetmezliginin de
bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ise
KOAH, KDGNB kolonizasyonu kazanimi agisindan ista-
tistiksel olarak anlaml bir risk faktéri olarak bulun-
mazken, solunum yetmezliginin KDGNB kolonizasyonu
gelisim riskini 63,21 kat artirdig1 bulunmustur.

Yan etkilerinin fazla olmasima karsin hala giintimiizde

bircok hastaligin tedavi protokolleri icinde yerini alan
steroidlerin 6zellikle immiinsiiprese hastalarda berabe-
rinde getirdigi en onemli risk firsat¢1 enfeksiyonlardir
(16). Yunanistan’da  yapilan  bir calismada
kortikosteroid kullanimi1 KDGNB kolonizasyonu gelisme
riskini arttirdigl bulunmustur (9). Rautsi ve ark. gore
(17) KDGNB enfeksiyonunun arastirildigi calismada,
kortikosteroid kullaniminin KDGNB kolonizasyonu ge-
lisme riskini etkilemedigi saptanmistir. Bu ¢alismada
kortikosteroid kullaniminin, KDGNB kolonizasyonu
gelisme riskini arttirdig1 saptanmistir.

Birgok calismada intravaskiiler alet varlig1 bagimsiz bir
sekilde KDGNB kolonizasyonu ile iliskilendirilmistir
(9,17). Borer ve ark. gore (15) KDKP kolonizasyonu olan
hastalarda yaptig1 bir ¢alismanin ¢ok yonlii analizinde,
trakeostomi ve idrar sondasi varligi KDKP enfeksiyonu
gelisimini yaklasik bes kat arttirdig1 tespit edilmistir.
Tacconelli ve ark. gore (10) santral venoz kateter kulla-
nim1 KDGNB Kkolonizasyonu gelismini etkilemezken,
idrar sondasi kullanimi kolonizasyon agisindan risk
faktorii olarak bulunmustur. Arniviti ve ark. gore (11)
YBU’de yatan ve CIDGNB enfeksiyonu olan hastalarda
santral vendz kateter ve idrar sondasi bir risk faktori
olarak bulunmamistir. Ulu-Kili¢ ve ark. gore (8) santral
vendz Kkateter ve idrar sondasi kullaniminin KDKP
kolonizasyonu gelisimi i¢in risk olusturmadigl saptan-
mistir. Bu calismada ise idrar sondasi kulaniminin
KDGNB kolonizasyonu gelisme riskini istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde arttirdigi ancak santral vendz
kateterin kolonizasyon gelisen hastalarda daha yiiksek
oranda kullanilmasina ragmen istatistiksel olarak an-
lamli bir fark tespit edilmemistir. Ayrica idrar sondasi
bulunan hastalarin olmayanlara gére anlamli oranda
daha fazla oranda kortikosteroid kullandig1 ve 6ncesin-
de YBU yatis1 varlig1 saptanmasi daha agir bir klinik
tablo ile iligkili oldugunu diistindtirmistiir. TPN kullani-
minin KDKP kolonizasyonu agisindan bir risk faktori
olarak degerlendirilmesi tartismalidir (8, 18). Bu ¢alis-
mada ise TPN kullanimi1 KDGNB kolonizasyonu gelisimi
acisindan bir risk faktori olarak saptanmistir. Bu sonug-
lar idrar sondasi ve TPN ihtiyacinin daha agir hastalikla
birlikte oldugunu diisiindtiirmektedir. Fakat SVK kullani-
minin bu faktorlerle iliskisi gosterilememistir. Bu ¢alis-
manin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde; dis
merkezde yatis 6ykiisii, dncesinde YBU yatisi olmas,
solunum yetmezligi ve bronkoskopi islemi yapilmasi
olarak tespit edildi. Bunlardan dis merkez o&ykiisii
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kolonizasyonu 6,52 kat arttirmasi ile en diisik etkili
faktor olarak goriiliirken, yatis oncesinde YBU yatisi
olmasi kolonizasyon gelisimini 47,39 kat, solunum yet-
mezligi 63,21 kat arttirmakta oldugu tespit edildi.

Sonug olarak, hematolojik maligniteli hastalar immiin
sistemleri  diigkiin  oldugundan dolay1 6zellikle
notropenik dénemlerde bakteriyel enfeksiyonlara karsi
savunmasizdirlar. Erken ve uygun ampirik tedavinin
baslanabilmesi i¢cin KDGNB kolonizasyonunun ve
kolonizasyon i¢in risk faktorlerinin bilinmesi 6énemlidir.
YBU’de yatis 6ykiisii olan hastalarin direncli mikroorga-
nizma kolonizasyonu agisindan arastirilmasi, bu hasta-
larda izolasyon 6nlemlerinin alinmasi, direngli bakteri-
lerin hastadan hastaya yayilimini1 dnleyecek, bu hasta-
larda gelisen enfeksiyonlarda uygun ampirik tedavinin
baslanmasina neden olacaktir. Bu ¢alisma verilerine
gore hastalarin %14,4’ti KDGNB ile kolonize olarak sap-
tanirken kolonize hastalarin %27,8’'inde sistemik bir
enfeksiyon gelismistir. KIT iinitelerinde KDGNB
kolonizasyonunun takibi, sartlar1 uygun olan hastane-
lerde yararli olabilir.
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