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Ozet

Amac: Genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL)
Ureten Klebsiella turleri yogun bakim Unitelerinde yaygin
sorunlara neden olmaktadir. Bu galismanin amaci gocuk-
larda GSBL Ureten Klebsiella spp. kan akimi enfeksiyon-
lan ile iligkili risk faktorleri ve klinik sonuglar belilemektir.
Gerec ve Yontem: Uludag Universitesi Cocuk Klinigin-
de, 1 Ocak 2003 ve 31 Aralik 2007 yillar arasinda vaka-
kontrollu calisma yapildi. GSBL Ureten Klebsiella spp.
kan akimi enfeksiyonu olan tim hastalar ile GSBL Uret-
meyen Kilebsiella spp. kan akimi enfeksiyonu olan hasta-
lar karsilagtinidi. Onceden antibiyotik kullanimi, altta ya-
tan hastalik, invazif tibbi cihaz varligi ve diger demografik
ozellikler gibi risk faktorleri ydoniinden analiz edildi.
Bulgular: Klebsiella spp. kan akimi enfeksiyonu, 1 Ocak
2008 ve 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda merkezimize ya-
tarak izlenen 10258 hastadan 49’unda saptand, siklik
1000 basvuruda 4.7 olarak bulundu. Yirmisekiz hasta ca-
lisma grubuna, 21 hasta kontrol grubuna alindi. Hastala-
nn ortalama yaglan 23.3+34.9 ay (2 gin-18 yas) ve
%759.2’si erkek idi. Klebsiella spp. kan akimi enfeksiyon-
lu hastalarda malignite en sik gériilen altta yatan hastalik
idi. Klebsiella tirleri arasinda GSBL Ureten izolatlarnn pre-
valansi %57.1 olarak bulundu. GSBL Ureten Klebsiella
turlerinin tamami Klebsiella pneumoniae idi. Bu ¢alisma-
da, GSBL ureten Klebsiella spp. kan akimi enfeksiyonla-
r igin risk faktérleri olarak genis spektrumlu antibiyotik
alimi, uzamig yatig, santral vendz kateter varlig ve total
parenteral beslenme anlamli bulundu (p<0.05). Mortalite
ile iligkili predispozan faktérler olarak septik sok varlig,
altta yatan kronik karaciger ve ndrolojik hastaligin olma-
sl, dnceden genis spektrumlu antibiyotik alimi, santral ve-
ndz kateter varligi ve mekanik ventilasyon uygulanmasi
saptandi (p<0.05). GSBL Ureten Klebsiella tirlerinin ta-
mami karbapenem antibiyotiklere duyarli bulundu. Bu
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Summary

Aim: The extended-spectrum beta lactamase (ESBL)
producing Klebsiella species causes widespread prob-
lems in intensive care units. The aim of this study was to
define the risk factors and clinical outcomes associated
with ESBL-producing Klebsiella spp. bloodstream infec-
tions in children.

Material and Method: We conducted a case-control
study between January 1, 2003 and December 31, 2007
at Uludag University Pediatric Clinic. All patients with
ESBL-producing Klebsiella spp. bloodstream infections
were compared to patients with non-ESBL-producing
Klebsiella spp. bloodstream infections. Risk factors ana-
lyzed included prior antibiotic use, underlying diseases,
invasive medical devices, and other demographic char-
acteristics.

Results: Klebsiella spp. bloodstream infections were
diagnosed in 49 of the 10,258 patients hospitalized in
our center between January 1, 2003 and December 31,
2007 (overall incidence, 4.7 per 1,000 admissions).
Twenty-eight cases and 21 control subjects were
included in the study. The mean age of patients was
23.3+34.9 months (2 days-18 years) and 59.2% were
male. Malignancy (32.7%) was the most common
underlying disease in the patients with Klebsiella spp.
bloodstream infections. The prevalence of ESBL-pro-
ducing isolates among Klebsiella spp. was found to be
57.1 %. All of the ESBL-producing Klebsiella spp. were
Klebsiella pneumoniae. In this study, risk factors for
ESBL-producing Klebsiella spp. bloodstream infections
included - previous therapy with broad-spectrum antibi-
otics, prolonged hospitalization, the presence of a cen-
tral venous catheter, and total parenteral nutrition
(p<0.05). Predisposing factors associated with mortality
were; presence of septic shock, neurological disease,
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calismada, Klebsiella spp. kan akimi enfeksiyonu olan
cocuklarin %26.5’inde mortalite gbzlendi. GSBL Ureten
Klebsiella spp. kan akimi enfeksiyonlu cocuklarda morta-
lite orani, GSBL Uretmeyen Klebsiella spp. kan akimi en-
feksiyonlu gocuklarda daha ytksek olmasina ragmen
(%35.7, %14.3, sirasiyla), fark istatistiksel olarak anlam-
I bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Bu calismada, GSBL prevalansi Klebsiella tirleri
arasinda %57.1 olarak bulundu. Genis spektrumlu anti-
biyotik alimi, uzamig yatis, santral venéz kateter varligi ve
total parenteral beslenme GSBL Ureten Klebsiella spp.
kan akimi enfeksiyonlar icin risk faktorleri olarak saptan-
di. GSBL Ureten Klebsiella spp. kan akimi enfeksiyonlu
hastalarda mortalite %35.7 iken, GSBL Uretmeyen Kleb-
siella spp. kan akimi enfeksiyonlu hastalarda %14.3 ola-
rak bulundu.

(Cocuk Enf Derg 2008; 3: 84-9)

Anahtar kelimeler: Genislemis spektrumlu beta lakta-
maz, Klebsiella spp., kan akimi enfeksiyonu, risk faktor-
leri, cocukluk dénemi

chronic hepatic disease, previous therapy with broad-
spectrum antibiotics, mechanical ventilation, and pres-
ence of central venous catheter (p<0.05). All ESBL-pro-
ducing isolates were susceptible to carbapenem antibi-
otics. The mortality rate was found to be 26.5% of all
children with Klebsiella spp bloodstream infections in
this study. Although a substantially higher proportion of
children with ESBL-producing Klebsiella spp. died (in-
hospital mortality: 35.7% vs 14.3%), this difference was
not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: In this study, the prevalence of ESBL-pro-
ducing isolates among Klebsiella spp. was 57.1%. Risk
factors for ESBL- producing Klebsiella spp. blood-
stream infections included previous therapy with broad-
spectrum antibiotics, prolonged hospitalization, the
presence of a central venous catheter, and total par-
enteral nutrition. Mortality rate for the patients in the
ESBL group was 35.7% whereas it was 14.3% for the
patients in the non-ESBL group.

(J Pediatr Inf 2008; 3: 84-9)

Key words: Extended-spectrum beta-lactamase,
Klebsiella spp., bloodstream infection, risk factors, children

Giris

Klebsiella tirleri yenidoganlarda, ndtropenik ve altta ya-
tan hastaligi olanlarda ciddi enfeksiyonlara neden olabil-
mektedir. Ozellikle yogun bakim Unitelerinde sik karsilagi-
lan mikroorganizmalardandir (1). Klebsiella pneumoniae
kan akimi enfeksiyonuna neden olan etken olup hastanede
yatan hastalarda solunum yolundan izole edilen Ug¢Uncl
siklikta patojendir (2,3) Klebsiella tirleri tim beta laktam
antibiyotiklere hassas iken ilk olarak 1983’te Almanya’da
genislemis spektrumlu B-laktamaz (GSBL) Ureten Klebsiel-
la pneumoniae bildirilmistir (4). K. pneumoniae suslarinda
GSBL prevalansi %12-44 arasinda degismektedir (5).
GSBL Ureten mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlar
son zamanlarda oldukga buytk bir problem olusturmakta-
dir (6). Bu mikroorganizmalar siklikla pek ¢ok antimikrobi-
yal ajana direng gdsterirler. Ozellikle beta laktam inhibitérii
iceren tUm penisilinlere ve sefalosporinlere direnclidirler (7).
GSBL Ureten mikroorganizmalara bagl ciddi enfeksiyonla-
rin tedavisinin gli¢ ve mortalite riskinin ytksek oldugu bil-
dirilmektedir (8,9). GSBL Uretimi icin santral vendz kateter
kullanimi, mekanik ventilasyon tedavisi uygulanmasi, 3. ku-
sak sefalosporin antibiyotik kullanimi, yogun bakim Unite-
sinde yatis ve prematurite risk faktorleri olarak bulunmus-
tur (1,8). Son iki dekat boyunca tim diinyada beta laktam
halkasi iceren antibiyotik ve genis spektrumlu sefalosporin
kullanimi oldukga artmistir. Bu da GSBL Ureten mikroorga-
nizmalarin en sik olarak da E.coli ve K.pneumoniae’nin or-
taya cikisini kolaylastirmistir (10). Bu enfeksiyonlarin teda-
visinde kullanilan secenekler sinirlidir ve karbapenemler te-
davide kullanilan ajanlardir (11). Kontrolsliz antibiyotik kul-
laniminin ¢oklu ilag direncli mikroorganizmalarla enfeksi-
yonlarda artisa neden oldugu bugin artik bilinmektedir

(12). Bu nedenle c¢oklu ilag direngli mikroorganizmalarin or-
taya ¢cikmasina neden olan risk faktérlerini ortadan kaldira-
cak veya azaltacak ydéntemlerin arastirnimasi ve gelistiriime-
si cok 6nemlidir (13). Erigkinlerde risk faktorleri ve epidemi-
yolojik verilerle ilgili pek ¢ok ¢alisma olmasina ragmen ¢o-
cuklarla ilgili veriler oldukga sinirlidir (14).

Bu calismada GSBL Ureten Klebsiella tirleri bakteriye-
milerinde risk faktorlerinin ve klinik sonuglarinin degerlen-
diriimesi amaclanmigtir.

Gerecg ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Klinigi 100 ya-
takll (8 yatak Cocuk yogun bakim Unitesi, 15 yatak Yenido-
gan yogun bakim Unitesi, 19 yatak Hematoloji-Onkoloji
Unitesi, 58 yatak Genel pediatri servisi) olup yillik yatan
hasta sayisi ortalama 2052 ve glnlik doluluk orani %90
Uzerindedir. Calisma ddneminde klinigimizde toplam 11
personel (3’U Yenidogan yogun bakim Unitesi, 2’si Cocuk
yogun bakim Unitesi, 2’si Hematoloji-Onkoloji Unitesi, 4’0
Genel pediatri servisi) vardi.

Bu caligmada Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi Cocuk
Kliniginde 1 Ocak 2003 ve 31 Aralik 2007 yillar arasinda
yatan, kan kultirinde Klebsiella spp. Uremesi, hastalarin
prospektif olarak toplanan klinik ve mikrobiyolojik verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastane kaynakli enfek-
siyon tanimlar hastalik kontrol ve énleme merkezi (CDC)
kriterlerine gore yapildi (15). Kan kultird icin BACTEC peds
plus/F (BD, Sparks, MD) siseleri kullanildi. Mikroorganiz-
manin identifikasyonu ve antibiyotik duyarliiginin belirlen-
mesinde otomatize Phoenix kuiltlr sistemi (BD, Pont de
Claix, France) kullanildi ve NCCLS 6nerileri dogrultusunda
yapildi (16). Kan kdltirinde Kilebsiella spp. izole edilen
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hastalarin demografik dzellikleri, bakteriyemiden énce has-
tanede kalis sureleri, altta yatan hastaliklari, nétropeni, im-
minsupresif tedavi alimi, tani aninda septik sok varlgi,
operasyon varlig, invaziv girisim (santral vendz kateter, Uri-
ner kateter, mekanik ventilasyon), baska hastanede yatis,
bakteriyemiden 6nce genis spektrumlu antibiyotik alimi
(8.kusak sefalosporin, glikopeptid veya aminoglikozid), to-
tal parenteral nutrisyon tedavisi, mortalite oranlari, labora-
tuvar parametreleri (I6kosit, trombosit, CRP) ile enfeksiyo-
na ait klinik semptom ve bulgular kaydedildi. Nétropeni,
mutlak nétrofil sayisinin < 1000/mm3 olmasi olarak tanim-
landi. GSBL-pozitif Klebsiella spp. bakteriyemili olgular va-
ka grubu, GSBL-negatif Klebsiella spp. bakteriyemili olgu-
lar kontrol grubuna dahil edildi. iki grup risk faktérleri yo-
ninden karsilastirildi. Mortaliteyi etkileyen faktorler deger-
lendirildi.

istatiksel Analiz

Verinin istatiksel analizi SPSS 13 (SPSS, Chicago, IL,
USA) istatistik paket programinda yapildi. Verinin normal
dagilim gdsterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile ince-
lendi. Normal dagilmayan veri igin iki grup karsilagtirmasin-
da Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik verinin ince-
lenmesinde Yates dizeltmeli Ki-kare testi ve Fisher’in ke-
sin Ki-kare testi kullanildi. GSBL pozitif bakteriyemi sapta-
nan hastalarda risk faktorleri siniflandirildi. GSBL Uretimini
etkileyen risk faktorleri tek degiskenli lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildi. P de@erleri 0.05’in alti istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma dénemi boyunca Uludag Universitesi Tip Fa-
kiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Klinigine 10258 hasta
yatisi yapildi. Klebsiella spp. bakteriyemisi 49 olguda sap-
tandi, sikligi 4.7/1000 yatis olarak bulundu. Klebsiella sus-
larinin 28’inde (%57.1) GSBL pozitif Klebsiella spp. (vaka
grubu) bakteriyemisi saptanirken, 21’'inde (%42.9) GSBL
negatif Klebsiella spp. (kontrol grubu) bakteriyemisi sap-
tand.. izole edilen suslarin 45'i (%91.8) K. pneumoniae, 4l
(%8.2) K. oxytoca idi. GSBL Ureten Klebsiella tlrlerinin ta-
mami karbapenem antiobiyotiklere duyarli bulundu. Kan
akimi enfeksiyonlarinin 42’si (%85.7) nozokomiyal kaynak-
Il olarak kabul edildi. Hastalarin demografik ve klinik dzel-
likleri Tablo 1’de verilmistir. Tablo 2 ve Tablo 3’de GSBL
pozitif Klebsiella spp. ve GSBL negatif Klebsiella spp. bak-
teriyemili olgularin demografik dzellikleri ve risk faktorleri-
nin karsilastirimasi verilmistir. GSBL Ureten Klebsiella spp.
kan akimi enfeksiyonlan igin risk faktorleri olarak genis
spektrumlu antibiyotik alimi, uzamis yatig, santral vendz
kateter varligi ve total parenteral beslenme anlamli bulun-
du (p<0.05). Klebsiella spp. bakteriyemili cocuklarda mor-
talite ile iliskili demografik 6zellikler ve risk faktérleri Tablo
IV ve Tablo V’te verilmigstir. Mortalite ile iligkili predispozan

Tablo 1. Klebsiella spp. Bakteriyemisi Saptanan Olgularin
Demografik Ozellikleri

Toplam (n: 49)
Erkek, n (%) 29 (59.2)
Yas (ortalama+SD) ay, Servis, n (%) 38.1+52
Cocuk Kilinigi 30 (61.2)
Cocuk Yogun Bakim Unitesi 15 (30.6)
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 4 8.2
Etken, n (%)
K.pneumoniae 45 (91.8)
K.oxytoca 4 8.2
Altta Yatan Hastalik*, n (%)
Malignite 16 (32.7)
Kronik karaciger hastaligi 9 (18.4)
Nérolojik hastalik 9(18.4)
Konjenital kalp hastaligi 6 (12.2)
Kronik renal yetmezlik 6(12.2)
Premattrite (< 37 hafta) 3(6.1)
immun yetmezlik 2 (4.1)
Ureme giinii (ortalama+SD) 23.3+34.9
Septik sok varligi, n (%) 6 (12.2)
Mortalite, n (%) 13 (26.5)
*: Bazi hastalarda birden fazla altta yatan hastalik vardi.

Tablo 2. GSBL Pozitif Klebsiella spp. (Vaka grubu) ve GSBL
Negatif Klebsiella spp. (Kontrol grubu) Bakteriyemili Olgularin
Demografik Ozelliklerinin Karsilagtinimasi

GSBL pozitif | GSBL negatif | P
(n: 28) (n: 21)

Erkek, n (%) 16 (57) 13 (62) 0.7
Yas (ortalama+SD), ay 33.4+53.6 4144523 | 041
Servis, n (%)

Cocuk Kiinigi 12 (42.9) 18(85.7) |0.01

Cocuk Yogun Bakim Unitesi | 13 (46.4) 2 (9.5 0.3

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi| 3 (10.7) 1(4.8) 0.8
K.pneumoniae, n (%) 28 (100) 17 (81) 0.02
Hastane Kaynakli, n (%) 25 (89.3) 17 (81) 0.3
Altta Yatan Hastalik*, n (%)

Malignite 6 (21.4) 10 (47.6) |0.05

Kronik karaciger hastaligi 7 (25) 2 (9.5 0.2

Norolojik hastalik 7 (25) 2 (9.5 0.2

Konjenital kalp hastaligi 4 (14.3) 2 (9.5) 0.6

Kronik renal yetmezlik 4 (14.3) 29.5) 0.6
Ureme glinii (ortalama+SD) 26.1+38.9 19.5+29.2 | 04
Septik sok varligi, n (%) 5(17.9) 1(4.8) 0.2
Mortalite, n (%) 10 (35.7) 3(14.3) |0.09

*:Baz hastalarda birden fazla altta yatan hastalik vardi. GSBL: genislemis spektrumiu
B-laktamaz.
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Tablo 3. GSBL Pozitif Klebsiella spp. (Vaka grubu) ve GSBL Negatif Klebsiella spp. (Kontrol grubu) Bakteriyemili Olgularin Risk

Faktérlerinin Karsilastirnimasi

GSBL pozitif GSBL negatif P Goreceli risk, (%95 GA)
(n: 28) (n: 21)
Risk Faktorleri*, n (%)
Genis spektrumlu antibiyotik alimi 24 (85.7) 11 (62.4) 0.01 5.45(1.19-26.9)
Uzamis antibiyotik alimi (> 14 giin) 12 (42.9) 6 (28.6) 0.3 1.88 (0.48-7.49)
Uzamis yatis (> 14 giin) 25 (89.3) 11 (62.4) 0.01 5.42 (1.18-26.8)
Onceden hastanede yatis, n (%) 12 (42.9) 6 (28.6) 0.3 1.88 (0.48-7.49)
Total parenteral beslenme 13(46.4) 2(9.5) 0.006 8.23 (1.40-62.6)
Mekanik ventilasyon 6 (21.4) 14.8) 0.2 5.45 (0.55-131)
Santral vendz kateter 13 (46.4) 2(9.5) 0.006 8.23 (1.40-62.6)
Notropeni 6 (21.4) 10 (47.6) 0.5 0.30(0.07-1.22)
immunsupresif tedavi 6 (21.4) 11 (62.4) 0.02 0.25 (0.06-1.01)
Uriner kateter 6 (21.4) 2 (9.5) 0.4 2.59 (0.39-21.2)
GA: Guven araligi, *: Bazi hastalarda birden fazla risk faktért vardi. GSBL: genislemis spektrumlu f-laktamaz.

Tablo 4. Klebsiella spp. Bakteriyemili Cocuklarda Mortalite ile

iligkili Demografik Ozellikler

Tablo 5. Klebsiella spp. Bakteriyemili Cocuklarda Mortalite ile
iliskili Risk Faktorleri

faktorler olarak septik sok varligi, altta yatan kronik karaci-
ger ve norolojik hastaligin olmasi, énceden genis spek-
trumlu antibiyotik alimi, santral vendz kateter varliyi ve me-
kanik ventilasyon uygulanmasi saptandi (p<0.05). GSBL
Ureten Klebsiella spp. kan akimi enfeksiyonlu hastalarda
mortalite %35.7 iken GSBL Uretmeyen hastalarda %14.3
olarak saptandi, fark istatistiksel olarak anlaml bulunmadi
(p>0.05).

Mortalite var | Mortalite yok Mortalite var | Mortalite yok
(n: 13) (n: 36) P (n: 13) (n: 36) P
Erkek, n (%) 7 (53.8) 22 (61.1) 0.6 Risk Faktorleri*, n (%)
Yas (ortalama+SD), ay 32.1+554 | 40.2+514 | 0.9 Genis spektrumlu antibiyotik alimi| 13 (100) 22 (61.1) |0.006
Servis, n (%) Uzamis antibiyotik alimi (> 14 glin)| 6 (46.1) 12(33.3) | 0.3
Gocuk Kilinigi 6 (46.1) 24 (66.7) 0.1 Uzamig yatis (> 14 giin) 10 (76.9) 26 (72.2) | 04
Cocuk Yogun Bakim Unitesi (63.9) 8 (22.2) 0.1 Onceden hastanede yatis, n (%)| 7 (53.8) 11@30.5) | 0.3
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 0 4(11.9) 0.5 Total parenteral beslenme 13(46.4) 2 (9.5 0.1
GSBL porzitif K.pneumoniae 10 (76.9) 18 (50) 0.9 Mekanik ventilasyon 5(38.4) 2 (5.5) 0.01
Hastane Kaynakli, n (%) 13 (100) 29 (80.5) 0.9 Santral ventz kateter 8 (61.5) 7 (19.4) |0.008
Altta Yatan Hastalik*, n (%) Nétropeni 3 (23) 16 (36.1) | 0.3
Malignite 323 13 (36.1) 0.3 immunsupresif tedavi 4 (30.7) 13@36.1) | 0.5
Kronik karaciger hastaligi 5(38.4) 4(11.1) 0.04 Uriner kateter 323 5(13.8) 0.3
Norolojik hastalik 5(38.4) 4(11.1) 0.04 *: Bazi hastalarda birden fazla risk faktorti vardi. GSBL: genislemis spektrumiu
Konjenital kalp hastaligi 2 (15.3) 4(11.1) | 05 f-laktamaz.
Kronik renal yetmezlik 2(15.3) 4(11.9) 0.5 Tartisma
Septik sok varligi, n (%) 6 (46.1) 0 <0.001
t;uEr;:IZul Ej;i':::z_b"de” fazla altta yatan hastalk vard. GSBL: genislemis spek- Klebsiella spp. hastane kaynakli kan akimi enfeksiyon-

larinin %5-10’unda etken patojendir (6). Klebsiella spp.
bakteriyemili olgulanmizin %85.7’si hastane kaynakli idi.
GlUndmizde GSBL Ureten mikroorganizmalarin neden ol-
dugu enfeksiyonlar, &zellikle yogun bakim Unitelerinde
yuksek mortalite ve morbidite oranlari ile énemli bir prob-
lemdir (17). Calismada 49 Klebsiella spp. bakteriyemili ol-
gunun %57.1’inde GSBL pozitifligi saptand. Literatlrde
GSBL sikhgr %12-44 arasinda degismektedir (5), bir calis-
mada %51.8 oraninda GSBL Uretimi bildiriimistir (8). GSBL
pozitif Klebsiella spp. bakteriyemi oranimiz diger ¢alisma-
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lara gore yUksek oranda idi. GSBL Uretimi siklikla K. pne-
umoniae suslarinda goérilmektedir, K.oxytoca’da nadir bil-
diriimektedir (18). Calismamizda GSBL pozitif suslarin ta-
mami K. pneumoniae idi, K.oxytoca suslarinda GSBL po-
zitifligi saptanmadi. Yapilan calismalarda 3.kusak sefalos-
porin kullaniminin GSBL Uretimini indUkledigi bildirilmekte-
dir (6), benzer sekilde calismamizda da &zellikle enfeksi-
yondan énce uzun sireli genis spektrumlu antibiyotik kul-
laniminin (%85.7) GSBL pozitif Klebsiella bakteriyemisi ile
iliskili oldugu bulundu. GSBL Uretimi icin santral ven6z ka-
teter, mekanik ventilasyon, 3. kusak sefalosporin antibiyo-
tik kullanimi, yogun bakim Unitesinde yatis ve prematrite
risk faktorleri olarak bildiriimektedir (1,6,8). Calismamizda
GSBL pozitif Klebsiella bakteriyemisi ile iligkili bulunan di-
Ger faktdrler ise etken patojen olarak K. pneumonia’nin izo-
le edilmesi, total parenteral nutrisyon, santral vendz kate-
ter kullanimi ve uzun siireli hastanede yatis (> 14 giin) ola-
rak saptanmistir. Stone ve arkadaslarinin calismasinda (19)
vicudun normal savunma mekanizmalarini bozan durum-
larin ve hastanede uzamig yatisin bakteriyel kolonizasyon
ya da enfeksiyonu artirdigi belirtiimistir. Mulvey ve arka-
daslan (20) invazif girisimlerin hastane ortaminda koloni-
zasyonu artirdidl, siklikla bakteriyemi agisindan risk olus-
turdugu bildirmislerdir. Yapilan calismalarda GSBL pozitif
Klebsiella bakteriyemili olgularin enfeksiyon gelisiminden
once ve sonra hastane yatis sirelerinin uzun oldugu bildi-
rilmektedir (1,10). Bu durumun Klebsiella bakteriyemisinin
ozellikle altta yatan ciddi hastaligi olan kigilerde etken bir
patojen olmasi ile iligkili olabilece@i dustindldd. Olgularimi-
zin tamaminda altta yatan ciddi hastalik vardi, %32.7’sin-
de malignite, %18.4’Gnde kronik karaciger hastaligi,
%18.4’Unde ndrolojik hastalik ve %12.2’sinde kalp hasta-
g1 mevcut idi. Ancak her iki grup (vaka ve kontrol grubu)
arasinda altta yatan hastalik yoniinden fark bulunamadi.
Singh ve arkadaslarinin (21) yenidoganlarda yaptiklari
bir calismada GSBL Uretimi icin, distk dogum agirhgr ve
uzamis antibiyotik kullaniminin bagimsiz bir risk faktért ol-
dugu ifade edilmis, benzer bir sekilde Cin’de 2007 yilinda
yenidogan yogun bakim Unitesinde yapilan bir ¢alismada,
bu iki faktére ek olarak uzun siire mekanik ventilasyon te-
davisinin de risk faktdrleri arasinda oldugu belirtilmigtir (4).
Galismamizda yalnizca 4 yenidogan vakasi vardi. Vakalarin
¢ogu klinik ve yogun bakimda izlenen hastalardi. Yenido-
Jan sayisinin az olmasi nedeni ile prematurite ve dusik do-
gum agirhgi acisindan anlamliik saptanmadi.
Calismamizda Klebsiella spp. bakteriyemisinde genel
mortalite orani %26,5 saptanmis olup, GSBL pozitif Kleb-
siella spp. bakteriyemisinde (%35.7), GSBL negatif Klebsi-
ella spp. bakteriyemisinde (%14,3) daha fazla olmasina
karsin, istatiksel agidan anlamli fark bulunmamistir. Zautis
TE ve arkadaslarinin (7) calismasinda benzer oranlar bildi-
rilmistir, bu calismada GSBL pozitif Klebsiella spp. bakte-
riyemisinde mortalite %36, GSBL negatif Klebsiella spp.
bakteriyemisinde %13 olarak saptamislardir. Yapilan bas-
ka bir calismada ise GSBL pozitif Klebsiella spp. bakteriye-
misinde mortalite (%26.7), GSBL negatif Klebsiella spp.

bakteriyemisinde (%5.7) olarak bildiriimektedir (6). Septik
sok varligi, mekanik ventilasyon, antibiyotik alimi, altta ya-
tan ciddi hastalik olmasi ve GSBL pozitifligi mortalite ile
iliskili faktérler olarak bulunmustur (8,13). Onceki calisma-
larla uyumlu sekilde, calismamizda septik sok varligi, kro-
nik karaciger hastaligi, nérolojik hastalik, genis spektrumiu
antibiyotik alimi, mekanik ventilasyon ve santral vendz ka-
teter kullanimi mortalite ile iligkili bulundu.

Sonug olarak Kiebsiella spp. bakteriyemili olgunun
%57.1’'inde GSBL pozitifligi saptandi. Klebsiella spp. bak-
teriyemisinden énce uzun sireli genis spektrumlu antibiyo-
tik kullanimi, total parenteral beslenme, santral vendz kate-
ter kullanimi ve uzun sireli hastanede yatis (> 14 gin)
GSBL Uretimi icin risk faktorleri olarak bulundu. GSBL po-
zitif Klebsiella spp. bakteriyemisinde mortalite %35.7,
GSBL negatif Klebsiella spp. bakteriyemisinde %14,3 ola-
rak bulundu. Mortalite ile iligkili risk faktorleri olarak septik
sok varlig, kronik karaciger hastaligi, nérolojik hastalik, ge-
nis spektrumlu antibiyotik alimi, mekanik ventilasyon ve
santral vendz kateter kullanimi saptandi. Cocuklarda bu
konu ile ilgili sinirli sayida veri bulunmakla birlikte calisma-
mizin sonuglar diger calismalar destekler niteliktedir. An-
cak bu calismayi sinirlayan en énemli faktoér vaka sayisinin
istatiksel analiz igin sinirli olmasidir.
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