Ozglin Arastirma / Original Investigation

DOI: 10.5578/ced.20229813 . J Pediatr Inf 2022;16(2):63-68

Cocuklarda Bakteriyel ve Fungal Nozokomiyal
Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin Tanimlanmasinda
Biyobelirteclerin Ongoriicii Degerleri

Predictive Values of Biomarkers in Identifying Bacterial and Fungal Nosocomial
Bloodstream Infections in Children

Binnaz Celik'(ID), Biisra Ozkan'(ID), Hasan Samsa'(/D), Hafize Sav?

" Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
2 Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

Makale atifi: Celik B, Ozkan B, Samsa H, Sav H. Cocuklarda bakteriyel ve fungal nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonlarinin tanimlanmasinda biyobelirteclerin éngériicii

degerleri. | Pediatr Inf 2022;16(2):63-68.

Oz

Abstract

Giris: Nozokomiyal kan dolagimi enfeksiyonlari, cocuk yogun bakim tini-
telerinde 6nemli bir sorun haline gelmistir. Bu enfeksiyonlarin morbidi-
te ve mortalitesi yuksek oldugundan erken tani ve tedavi 6nemlidir. Bu
calisma, nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonlarina neden olan etkenin
belirlenmesinde tam kan sayimi parametreleri, C-reaktif protein ve pro-
kalsitoninin prediktif degerlerini belirlemeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calismanin planlandigi 18 aylik donemde ¢ocuk
yogun bakim tnitemizde takibi sirasinda nozokomiyal kan dolasimi
enfeksiyonu gelisen tiim hastalari geriye donuk olarak degerlendirdik.
Gram-pozitif, gram-negatif veya kandida enfeksiyonlarinin ayrimini ya-
pabilmek icin tam kan sayimi, C-reaktif protein ve prokalsitoninin tah-
min degerleri hesaplanildi.

Bulgular: Gram-pozitif bakteriler, nozokomiyal kan dolasimi enfeksi-
yonlarina neden olan en yaygin mikroorganizmalardi (n=41, %41). Bak-
teriyel enfeksiyonlu hastalarin ortalama beyaz kan hiicresi sayisi (11.5 x
10°%/L) (p< 0.001), polimorfonukleer I6kosit sayisi (6.36 x 10°/L) (p= 0.008)
ve lenfosit sayisi (3.47 x 10°/L) (p= 0.02) kandida enfeksiyonu olanlara
gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha ytiksekti. CRP diizeyleri
ise gram-negatif bakteriyel enfeksiyonlarda (74 mg/L), gram-pozitif (8.8
mg/L) enfeksiyonlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p= 0.009).

Sonug: Bakteriyel ajanlarda beyaz kan hiicresi ve alt gruplarinin sayisi
kandida enfeksiyonlarina gore anlaml olarak daha yuksek bulundu.
Bununla birlikte, beyaz kan hiicresi sayisi ve CRP, gram-negatif enfeksi-
yonlari gram-pozitif ve kandida enfeksiyonlarindan ayirmada en etkili
parametreler olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, nozokomiyal enfeksiyon, bakteriyel ajan,
kandida

Objective: Nosocomial bloodstream infections have become a major
concern in pediatric intensive care units. Early diagnosis and treatment
are important as these infections have high morbidity and mortality.
This study aims to determine the predictive values of complete blood
count parameters, C-reactive protein, and procalcitonin in determining
the causative agent of nosocomial bloodstream infections.

Material and Methods: We retrospectively evaluated all patients diag-
nosed with nosocomial bloodstream infections in our pediatric inten-
sive care unit over an 18-month period. Predictive values of the com-
plete blood count, C-reactive protein, and procalcitonin to determine
the presence of gram-positive, gram-negative, or Candida spp. infec-
tions were calculated.

Results: Gram-positive bacteria were the most common microorgan-
isms causing nosocomial bloodstream infections (n=41, 41%). The mean
white blood cell (11.5 x 10%/L) (p< 0.001), polymorphonuclear leukocyte
(6.36 x 10°/L) (p= 0.008), and lymphocyte (3.47 x 10%/L) (p= 0.02) counts
of patients with bacterial infections were significantly higher than those
with Candida spp. infections. The CRP levels were significantly higher
in gram-negative infections (74 mg/L) compared to gram-positive (8.8
mg/L) infections (p=0.009).

Conclusion: White blood cell and its subgroups counts were found to
be significantly higher in bacterial agents than Candida spp. infections.
However, white blood cell count and C-reactive protein were the most
effective parameters in differentiating gram-negative infections from
gram-positive and Candida spp. infections.
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Giris

Pediyatrik yogun bakim tinitelerindeki (YBU) hastalar, kritik
hastalarda kullanilan invaziv cihaz ve prosediirlerden kaynakla-
nan nozokomiyal enfeksiyonlara daha duyarldir. Kan dolasimi
enfeksiyonlari, cocuk yogun bakim Gnitelerindeki hastane en-
feksiyonlarinin en sik goriilen nedenidir ve hastane ici morbi-
dite ve mortalitenin dnemli bir etkenidir (1,2). Antimikrobiyal
tedavideki gelismelere ragmen, hastane kaynakli kan dolasimi
enfeksiyonlari hastanede kalis stiresini uzatabilir ve mortali-
teyi artirabilir (2). Mortaliteyi azaltmak icin erken tani ve teda-
vi olmazsa olmazdir (3). Bu enfeksiyonlar en c¢ok bir yasindan
kicik cocuklarda gordillr ve sebep olan en yaygin patojenler
gram-pozitif bakterilerdir (2,4).

Birka¢ calisma, beyaz kan hiicreleri (WBC'ler), C-reaktif
protein (CRP) ve prokalsitonin (PCT) gibi biyobelirteclerin ye-
tiskin popiilasyonlarda nozokomiyal enfeksiyonlari 6ngoérme-
deki 6nemini gostermistir (5-7). Bununla birlikte, pediyatrik
hastalarda biyobelirtecleri raporlayan daha az sayida calisma
bulunmaktadir (8-10). Enfeksiydz ajani kan kilttrl sonuglari
gelmeden 6nce tahmin etmeyi saglayacak biyobelirte¢ heniiz
bulunmamaktadir. Bu nedenle, nozokomiyal enfeksiyonlardan
stphelenildiginde mortalite ve morbidite riskini azaltmak icin
ampirik olarak antibiyotik kullaniimaktadir (7). Ancak ampirik
olarak kullanilan antibiyotik enfeksiyona yol agcan ajan tizerinde
etkili degilse, hastanin klinik durumu hizla bozulabilir.

Bu calisma, pediyatrik yogun bakim hastalarinda nozokomi-
yal kan dolasimi enfeksiyonlarina neden olan ajani belirlemede
tam kan sayimi (CBC), CRP ve PCT diizeylerinin prediktif degeri-
ni belirlemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler
Calisma Tasarimi ve Katilimcailar

Bu calisma, Ocak 2018 ile Haziran 2019 doéneminde bir
c¢ocuk yogun bakim Unitesinde takip edildikleri sirada nozo-
komiyal kan dolasimi enfeksiyonu gelisen, yaslar bir ay ile 18
yas arasinda degisen hastalari iceren retrospektif bir calisma-
dir. Bakteriyemi ve fungemi tanilari hastalik kontrol ve dnleme
merkezleri (CDC) kriterlerine gére konmustur (11). Nozokomiyal
bakteriyemi ve fungemi su sekilde tanimlanmaktadir:

1) =38°C ates, titreme veya hipotansiyon, (<1 yas hastalarda:
>38°C ates/hipotermi, apne veya bradikardi) ve diger enfeksi-
yon bdlgeleriyle iliskili olmayan

2) Deri florasi disindan bir veya daha fazla patojenin kan
kllturinde izole edilmesi; patojen(ler)in deri florasindan olmasi
durumunda asagidakilerden en az birinin gecerli olmasi:

a) iki veya daha fazla ayri kan kiltlrl pozitifligi,
b) Bir intravaskuler cihaz varliginda, bir pozitif kan kiltura.

Nozokomiyal kan dolagimi enfeksiyonu, yogun bakim tnite-
sine kabul edildikten 48 saat sonra klinik enfeksiyon arastirmasi

sirasinda steril kosullar altinda alinan kan kiltiiriinde herhangi
bir mikroorganizmanin varligr olarak tanimlanmistir. Hasta ra-
porlar retrospektif olarak incelendiginden, nozokomiyal kan
dolasimi enfeksiyonu siiphesiyle alinan kan kdltiiriinde mikro-
organizma Uremeyen hastalarin bilgilerine ulagilamamistir. Kan
kllturinde polimikrobiyal Gireme saptanan hastalar ve ikinci
kez enfeksiyon saptanan hastalar calisma disi birakilmistir. Bir
hekim her tibbi kaydi gdzden gecirmis ve basvuru anindaki yas,
cinsiyet ve tam kan sayimi, CRP, PCT, idrar tahlili, idrar kiilturd,
kan kdilttrt ve gogus radyografisi sonuclari dahil olmak tizere
baslangictaki epidemiyolojik ve klinik verileri cikarmistir. Hasta-
lar kan kultirlerine gére gram-negatif, gram-pozitif ve Candida
spp. enfeksiyonu gruplari olmak tizere ti¢c gruba ayrilmistir. Ca-
lismanin retrospektif olmasi nedeniyle hastalardan bilgilendiril-
mis onam alinmasi gerekmemistir, ancak toplanan verilerden
hastalari tanimlayan tiim 6zellikler ¢cikarlmistir. Yerel etik kurul-
dan etik onay alinmistir (21.01.2021/274).

Laboratuvar Degerlendirmeleri

Hastanemizde tam kan sayimi parametreleri otomatik tam
kan huicresi sayici Sysmex XN-9000 Analyzer (Sysmex Corporati-
on, Kobe, Japonya) kullanilarak yapilmaktadir. CRP, standart bir
tUrbidimetrik tahlil kullanilarak olculir. Prokalsitonin, elektro-
kemiliiminesans immdiinolojik testler ile 6lctlir. BacTec 9240+
stirekli kan kualturd izleme sistemi, kan kultlri degerlendirmesi
icin kullanilir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verileri 6zetlemek icin tanimlayici istatistikler
kullaniimustir. Stirekli degiskenler icin ortalama * standart sap-
ma veya medyan/aralik kullanilmistir. Kategorik degiskenler
frekans ve ylizde olarak dzetlenmistir. iki bagimsiz grup karsi-
lastirlldiginda, sayisal degiskenler normal dagilim gosterdigin-
de bagimsiz 6rneklem t-testi, normal olmayan dagilimlar igin
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler normal
dagihm gosterdiginde ikiden fazla bagimsiz grubu karsilastir-
mak icin tek yonli ANOVA testi ve normal olmayan dagihmlar
icin Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki farklarr karsilastirmak icin Pearson ki-kare veya Fisher
exact testi kullanilmistir. istatistiksel analiz, Jamovi Yazilimi Sii-
riim 1.0 ile gerceklestirilmistir. (https://www.jamovi.org adresin-
den alindi). DeLong ydntemi, %95 gliven araligi, standart hata
ve egrinin altindaki alan (AUC) MedCalc Istatistik Yazilim Paketi
ile hesaplanmistir. Tim degiskenler icin anlamlilik diizeyi dikka-
te alinmistir (p degeri< 0.05).

Bulgular

1 Ocak 2018 ile 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda pediyatrik
yogun bakim Uinitemize 1600 basvuru olmustur. Hastanede ya-
tist sirasinda nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonu stiphesiyle
kan kiltlrd alinan bu hastalarin 145‘inde mikroorganizma Ure-
mesi saptanmistir. Kilttir Gremesi kontaminasyon olarak kabul
edilen 25 hasta ve ikinci kez nozokomiyal kan dolasimi enfek-
siyonu gelisen 20 hasta ¢alisma disi birakilmistir. Nozokomiyal



J Pediatr Inf 2022;16(2):63-68

Celik ve ark.
Cocuklarda Nozokomiyal Enfeksiyonlar 65

kan dolasimi enfeksiyonu tanisi alan 100 hastanin 41 (%41)'i
gram-pozitif, 35 (%35)'i gram-negatif ve 24 (%24)'0 kandida
enfeksiyonu bulunmustur. Nozokomiyal kan dolasimi enfek-
siyonu gelisen hastalarin medyan yasi sekiz aydir (3.9-12 ay).
Nozokomiyal enfeksiyonu olan hastalarin en sik hastaneye yatig
nedeni alt solunum yolu enfeksiyonlari (bronsiolit ve pnémo-
ni) [70 (%70)], ardindan sepsis [9 (%9)], metabolik hastaliklar [8
(%8)], santral sinir sistemi enfeksiyonlari [3 (%3)] olmustur. Kalan
10 hasta, solunum sikintisi ile basvuran spinal miskuler atrofi ve
serebral palsi vakalaridir.

Yetmis bes hasta (%75) nozokomiyal enfeksiyon tanisi aldi-
ginda yedi glinden uzun siiredir hastanede yatmaktaydi. Has-

tanede yatis sireleri agisindan gram-negatif, gram-pozitif ve
Candida spp. enfeksiyonlari karsilastirildiginda anlamli fark bu-
lunmamistir (p= 0.257). TUm hastalar, nozokomiyal kan dolasi-
mi enfeksiyonu tanisi kondugunda primer hastaliklari icin genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi almaktaydi; 56 (%56)’sinda sant-
ral vendz kateter vardi. Bu hastalarin 48 (%85.8)'inde nozokomi-
yal kan dolasimi enfeksiyonlari sirasinda 96 saatten uzun stiredir
santral venoz kateter mevcuttu. (Tablo 1).

Mikroorganizma grubuna gore laboratuvar parametreleri
Tablo 2'de gosterilmistir. Candida spp. enfeksiyonlarinda beyaz
kan hiicresi (p< 0.01) ve polimorfoniikleer I6kosit (PMNLs) sayisi
(p= 0.019) gram-pozitif ve gram-negatif bakteriyel enfeksiyon-

Tablo 1. Ureyen mikroorganizma gruplarina gére hasta yasi ve diger klinik parametrelerin karsilastirimasi

Gram (+) etken Gram (-) etken Candida spp.
41 (%41) 35 (%35) 24 (%24) p
8ay* 8 ay* 7.2 ay*
Yas (ay) (3-12 ay) (5.5-10 ay) (3-29ay) 0.74
Yatis stresi
3-5gun 10 (%24.4) 2 (%5.7) 4(%16.7) 0257
5-7.gln 3 (%7.3) 4(%11.4) 2 (%8.3) ’
>7 gln 28 (%68.3) 29 (%82.9) 18 (%75)
Kateter varligi
Yok 27 (%65.9) 10 (%28.6) 7 (%29.2) 0.01
Var 14 (%34.1) 25 (%71.4) 17 (%70.8) ’
Kateter suresi
0-96 saat 2 (%25) 3 (%37.5) 3(%37.5) 0.02
>96 saat 12 (%25) 22 (%45.8) 14 (%29.1) '
* Medyan (%25-75).
Tablo 2. Ureyen mikroorganizma gruplari ve laboratuvar parametreleri
Gram (+) Gram (-) Candida
n=41 n=35 n=24 P
WBCx10%/L 11.05 12.57 8.76 <0.001
(9.74-16.03) (9.93-17.89) (6.125-11.19)
Hb g/L 104+ 18 100+ 9 100+ 16 0523
PMNL x 10%/L 5.81 6.5 4.74 0.019
(3.99-9.17) (4.27-11.81) (2.63-6.2)
Lenfosit x 10°/L 3.65 3.26 2.385 0.040
(2.68-4.56) (2.4-3.98) (1.98-3.51)
Trombosit x 10%/L 346 270 181 0.059
(146-417) (177-396) (875-250)
PMNL/Lenf 1.7 (1.1-33) 2.0(1.4-4.2) 1.8(1.0-3.8) 0458
Trom/Lenf 735 922 84.7 0.513
(41.0-107.0) (60.1-125.2) (33.9-1104)
RDW 15.2 15.7 15.6 0.550
(14.2-16.4) (14.6-16.4) (14.3-16.3)
MPV 9.7 9.6 10.5 0.195
fL (9.2-11.1) (9.2-10.2) (9.5-11.2)
C-reaktif protein mg/L 8.8(2.1-85.0) 74.0 (19.8-155.0) 66.3 (30.4-106.0) 0.004
Prokalsitonin 0.5(0.2-2.4) 1.6 (0.4-7.8) 0.6 (0.3-1.6) 0.27
ng/mL
WBC: Beyaz kan hticresi, Hb: Hemoglobin, PMNL: Polimorfonukleer I6kosit, RDW: Kirmizi hiicre dagilim genisligi, MPV: Ortalama trombosit hacmi.
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Tablo 3. Bakteriyel ve fungal etkenlerin laboratuvar parametreleri

Bakteriyel etken Candida
n=76 n=24 P

WBC x 10°L* 11.54(9.79-16.9) 8.76 (6.12-11.19) <0.001
Hb g/L** 102+15 100+ 16 0.617
PMNL x 10%/L* 6.36 (4.09-11.45) 4.74 (2.63-6.20) 0.008
Lenfosit x 10°/L* 347 (2.54-4.53) 2.38(1.98-3.51) 0.020
Trombosit sayisi x 10%/L* 306 (151.25-401) 181 (875-250.5) 0.023
PMNL/lenfosit* 1.9(1.1-3.5) 1.8 (1.0-3.8) 0818
Trombosit/lenfosit* 79.2 (44.5-118.6) 84.7 (33.9-1104) 0.859
RDW* 15.6 (14.3-16.4) 15.6 (14.3-16.3) 0.698
MPV fL* 9.7 (9.2-10.5) 10.5(9.5-11.2) 0.127
CRP g/L* 37.2(49-104.3) 66.3 (30.4-106.0) 0.134
PCT ng/mL* 0.7 (0.3-44) 0.6 (0.3-1.6) 0.657
* Medyan (%25-75).
**QOrtalama + standart sapma
WBC: Beyaz kan htcresi, Hb: Hemoglobin, PMNL: Polimorfonikleer I6kosit, RDW: Kirmizi hiicre dagilim genisligi, MPV: Ortalama trombosit hacmi, CRP: C-reaktif protein,
PCT: Prokalsitonin, PLT: Trombosit sayisl.

Table 4. Gruplar arasi karsilastirma

WBC PMNL Lenfosit CRP
P P P
0.666 0.656 0.505 0.009
Gram (+) - Gram (-) W a2 -
Gram (4) - Candida 0.009 0.109 0.0 0.0
Gram (-) - Candida 0.001 0.013 0.206 0.987
WBC: Beyaz kan hticresi, PMNL: Polimorfonukleer [6kosit, CRP: C-reaktif protein.

lara gore daha dusuk bulunmustur. Ancak gram-pozitif ajanlar-
da ise CRP degeri diger iki ajan grubuna gore anlaml 6lciide
distuk bulunmustur (p= 0.004).

Bakteriyel enfeksiyonu olanlarin ortalama beyaz kan hiicre
sayisi (p< 0.001), PMNL (p= 0.08), lenfosit (p= 0.02) ve trombo-
sit (p= 0.023) sayilari kandida enfeksiyonlarina kiyasla anlamli
derecede yiuksek olmustur. Her iki bakteriyel etken grup Can-
dida spp. gruplariile karsilastirildiginda CRP degerinde anlam-
I bir fark bulunmamistir (p= 0.134) (Tablo 3). Hastalarin beyaz
kan hicresi, PMNL, lenfosit ve CRP degerlerinin ikili olarak kar-
silastirilmasi Tablo 4'te gosterilmistir. Gram-negatif gruplarda-
ki hastalarin CRP degerleri gram-pozitif gruplara gére anlamli
derecede ylksek bulunmustur (p= 0.009).

ROC egrisi analizinde, bakteriyel enfeksiyonu dngéren be-
yaz kan hiicresi degeri> 9.470 x 10° olarak bulunurken [%77.63
duyarlilik ve %62.5 6zgullik (AUC= 0.747, p< 0.001)), bakteri-
yel enfeksiyon icin deger éngoren PMNL degeri> 5.33 x 10°/L
bulunmustur (%59.21 duyarlilik ve %70.83 6zgullik (AUC=
0.681, p=0.003)]. Ayrica, bakteriyel enfeksiyonu 6ngoéren len-
fosit sayisi> 2.43 x109/L iken [%78.95 duyarllik ve %54.17 6z-
gullik (AUC= 0.658, p= 0.021)], bakteriyel enfeksiyonu 6ngo-
ren trombosit sayisi> 236 x 109 /L olmustur [%60.53 duyarlilik

ve %75 6zgullik (AUC= 0.655, p= 0.025)]. CRP’nin gram-nega-
tif bakteriyel ajani gram-pozitif ajandan ayirt etmede prediktif
degeri, %82.86 duyarllik ve %53.66 6zgiillik ile 102 gr/L ol-
mustur (AUC= 0.697, p< 0.001). Hemoglobin, PMNL/lenfosit,
trombosit/lenfosit, eritrosit dagihm genisligi, ortalama trom-
bosit hacmi ve prokalsitoninin enfektif ajanlari &ngérmedeki
etkinlikleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05).

Tartisma

Erken tani ve tedavi, ylksek morbidite ve mortalite ile
iliskilendirilen nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonlarinin
klinik seyrini iyilestirmede ¢ok 6nemlidir. Nozokomiyal kan
dolasimi enfeksiyonu olan pediyatrik hastalarda, gram-pozitif,
gram-negatif ve Candida spp. enfeksiyonlarini ayirt etmek icin
laboratuvar parametrelerinin prediktif degerlerini degerlen-
dirdik. Gram-negatif bakteriyel enfeksiyonlar ve Candida spp.
enfeksiyonlari morbidite ve mortalite agisindan daha tehlikeli
oldugundan, bu faktorlerin kan kiltliri sonuglarindan 6nce
ongorilmesi kritik hastalari tedavi eden klinisyenlere zaman
kazandiracaktir. Beyaz kan hiicresi, PMNL, lenfosit ve trom-
bosit sayilari, bakteriyel enfeksiyonlarda Candida spp. enfek-
siyonlarina kiyasla anlamli derecede yiksek bulunmustur.
Gram-negatif bakteriyel enfeksiyonlari gram-pozitif ve kandi-
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da spp. enfeksiyonlarindan ayirmada en etkili laboratuvar pa-
rametreleri CRP ve WBC olarak belirlenmistir.

Nozokomiyal kan dolagimi enfeksiyonlariyla ilgili literati-
riin cogu yetiskin YBU hastalarina iliskindir, cocuklarla ilgili
literatlr sinirhidir (10,11). Nozokomiyal kan dolasimi enfeksi-
yonlari bir yas altinda daha siktir ve bu enfeksiyonlarin siklig
yasla ters orantilidir (12-14). Literatiirle uyumlu olarak hasta
grubumuzun medyan yasi sekiz ayd.

Literatlirle uyumlu olarak (15,16) hastalarimizin ¢ocuk
yogun bakim Unitesine en sik yatis nedeni alt solunum yolu
enfeksiyonlari olmustur. Ayrica CYBU'deki nozokomiyal en-
feksiyonlarin %75'i yedi glinden uzun siire hastanede yatan
hastalarda meydana gelmistir. Hastanede yatis sliresinin no-
zokomiyal kan dolagimi enfeksiyonu gelisimi icin bir risk fakto-
ri olmadigini belirten yayinlar olmakla birlikte (1), hastaneye
yatistan yedi giin sonra gorilme sikliginin arttigini bildiren
yayinlar da bulunmaktadir (2).

Arteriyel ve santral vendz kateterlerin varligi, nozokomiyal
kan dolasimi enfeksiyonlari gelismesi riskini artirir (1). Hastala-
rimizin %56'sinda santral venoz kateter mevcuttu ve bu hasta-
larin %85.8'inde 96 saatten uzun siredir kateter vardi.

Nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonlarinin en yaygin ne-
deninin gram-pozitif bakteriyel enfeksiyonlar oldugu, ikinci
sirada gram-negatif bakteriyel enfeksiyonlarin geldigi bildiril-
mistir (2,4,12). Calismamizda da benzer sonuglara ulagiimistir.

Yetiskin yogun bakim Unitesinde yuritilen bir cahismada
(8) gram-negatif sepsisli hastalarda PCT seviyeleri gram-po-
zitif ve fungal sepsisli hastalardan daha yliksek bulunmustur.
Sepsis stiphesi olan yetiskinlerde yapilan diger calismalarda,
gram-negatif bakteriyel enfeksiyonlarda PCT duzeyleri diger
organizmalardan kaynaklanan enfeksiyonlara gore anlamli
derecede yuksek bulunmustur (17,18). Pediyatrik hematolo-
ji ve onkoloji hastalarini iceren bir calismada da gram-pozitif
bakteriyel enfeksiyonlarda, gram-negatif bakteriyel enfeksi-
yonlara gore daha dislik PCT dizeyi gorilmustdr (9). Farkh
patojenlere karsi farkli enflamatuvar yanitlarin gelismesi-
nin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak bu durum
gram-pozitif veya gram-negatif bakterilerin lipoteikoik asit
veya lipopolisakkaritinin insan hiicrelerinde eksprese edilen
farkli TLR’lere (Toll-like reseptorler) baglanmasi ve farkh yol-
lari tetiklemesi ile agiklanabilir. Gram-pozitif bakteriler TLR2
yolagini, gram-negatif bakteriler ise TLR4 yolagini aktive eder
(17,19). Hastalarimizda patojen gruplari arasinda PCT diizeyi
farklihk gostermemistir. Bunun nedeni, nozokomiyal kan dola-
simi enfeksiyonlarinin tanisi sirasinda genis spektrumlu antibi-
yotiklerin kullanihyor olmasi olabilir.

Yetiskinlerde nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonlarini
degerlendiren bir calismada (20), gram-negatif bakteriyel en-
feksiyonlarda CRP ve WBC seviyeleri, gram-pozitif bakteriyel

enfeksiyonlardan anlaml 6l¢lide daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizda ise bakteriyel nozokomiyal kan dolasimi enfek-
siyonlarinda WBC ve PMNL degerlerinin Candida spp. enfeksi-
yonlarina gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Bununla
birlikte gram-negatif bakteriyel enfeksiyonlardaki CRP degeri
de gram-pozitif bakteriyel enfeksiyonlara gére anlamli dere-
cede yuksek bulunmustur.

Galismamizin bazi kisithhklari bulunmaktadir. Birincisi has-
ta sayisinin sinirl olmasi ve tek merkezli bir calisma olmasidir.
ikincisi, biyobelirtec konsantrasyonlarinin, sepsis semptomla-
rinin baslangicinda daha sonra takibi yapilmaksizin 6l¢tilmus
olmasidir. Diger bir kisitlilik ise nozokomiyal enfeksiyon stip-
hesi ile kan kiltiirl alinan ancak mikroorganizma saptanma-
yan hastalarin bilgilerine ulagilamamasidir.

Bununla birlikte bu ¢alisma, durumu kritik hastalar takip
ve tedavi eden klinisyenlere, nozokomiyal kan dolasimi enfek-
siyonlarina neden olan ajani tahmin etmede hangi biyobelir-
tecin daha yararli olacagi hakkinda bir fikir verdigi icin 6nem-
lidir.

Sonu¢

Mortalite ve morbiditesi yiiksek nozokomiyal kan dolagimi
enfeksiyonlarinda etkeni 5ngérmede beyaz kiire, PMNL, lenfo-
sit sayilari ve CRP degerleri 6nemli laboratuvar parametreleri
olmustur. Yiiksek WBC, PMNL ve lenfosit degerleri, bakteriyel
ajanlan Candida spp. enfeksiyonlarindan ayirt etmede énem
tasimistir. Buna karsilik, yliksek CRP, gram-negatif enfeksiyon-
lari diger ajanlardan ayirt etmede 6ne ¢ikmistir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin, Kayseri Sehir Hastanesi Etik Kuru-
lundan onay alindi (Karar no: 274, Tarih: 21.01.2021).
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