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Giris ve Amac

Solunum yolu infeksiyonlarinda hastaneye yatis ve ampirik antimikrobiyal
tedavilerin baslanmasi sik gorulmekte

Yuksek oranda viral etiyolojiye ragmen, antibiyotik recete oranlari %60'in Gzerinde

Sik gorulen solunum yolu viruslarini iceren testlerin, antimikrobiyal yonetim icin
yararl bir ara¢ oldugu savunulmakta

Bu hastalarda uygunsuz antibiyotik kullaniminin hangi hasta gruplarinda sik
oldugunu ve viral solunum yolu panellerinin (VSP) bu kullanimina etkisini
incelemeyi amacladik
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Gerec ve Yontem

* Merkezimizde 1 Ocak-1 Agustos 2024 tarihleri arasindaki Bio-Speedy® Solunum
Yolu RT-gPCRMX-24 Panel testinde en az bir virus icin pozitiflik saptanan, >18 yas
hastalar calismaya alindi

e Hastalarin verilerine retrospektif olarak ulasildi

* Uygunsuz antibiyotik kullanimi == K{ltlGrlerinde bakteriyel etken tretilmemesine
ve BT’sinde bakteriyel pnomoni lehine infiltrasyon saptanmamasina ragmen
antibiyotik kullanimi olarak tanimlandi



Gerec ve Yontem

e Solunum sikintis| === SpO2 oda havasinda <%93 olmasi, bazalinde oksijen alan
hastanin oksijen ihtiyacinin artmasi veya solunum sayisinin >24/dakika olarak
tanimlandi

* Toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari, radyologlar tarafindan degerlendirildi

* Virus dagilimi, uygunsuz antibiyotik kullanim oranlari ve bu hastalarin o6zellikleri,
VSP sonucundan sonraki antibiyotik kullanim oranlari incelendi.



Bulgular

dToplam 177 hasta calismaya dahil edildi.

JHastalarin;
* Yas ortalamasi 50,7+19,9
* 88 (%49,7)i kadin
* 99 (%55,9)’u yatan hastaydi.

153 (%29,9) hasta immunostliprese

(140 (%22,6) hastada KOAH tanili

148 (%27,1) hastada solunum sikintisi vardi

18 (%10,2) hastada YBU ihtiyaci oldu

144 (%24,8) hastada BT’de viral pndmoni bulgulari mevcuttu

17 (%0,04) hastada mortalite gorulda.

En sik saptanan ilk iki viral etken; Influenza A (%25,4) ve Rhinovirus/Enterovirus (%24,8)



Tablo 1. Viral Etkenlerin Dagilimi ve Klinik Ozellikleri

Toplam Yatan immiinosupresyon|Solunum
sikintisi

8 (%17,7) 12 (%26,7)

Influenza B
Rhinovirus/enterovirus

Respiratuvar sinsityal virus
A/B
Human Coronavirus 229E

Human Coronavirus OC43
Human Coronavirus NL63
Parainfluenza Virus 3
Parainfluenza Virus 4
Adenovirus
Metapneumovirus

Human Coronavirus OC43+
Rhinovirus

Influenza+Parainfluenza 4

Parainfluenza 3+Adenovirus

45 (%25,4) 27 (%60)

(e

YBU ihtiyaci |BTde viral
pnomoni

(%11,1)

21 (%11,9) 7 (%33) 2 (%9,5) 4 (%19) 1(%47) 0 1 (%4,8)
44 (%24,8) 23 (%52,3) 8 (%18,2) 19 (%43,1) 8(%18,1) 3(%6,8) 7 (%15,9)
14(7,9) 12 (%86) 3 (%21,4)
12 (%6,8) 4(%25) 2 (%16,7) 3 (%25) 0 0 0

12 (%6,8) 7 (%58) 4 (%33,3) 2 (%16,7) 1(%8,3) 1(%83)  1(%8,3)
4(%2,2) 3(%75)  1(%25) 2 (%50) 3(%75) O 2 (%50)
7(%3,9) 5(%71,4) 3 (%42,9) 2 (%28,6) 3(%42,9) 2 (%28,6) 2 (%28,6)
1(%0,6) 1(%100) O 0 0 0 0

11 (%6,2) 5 (%454) 2 (%18,2) 3 (%27,2) 3(%27,2) 0O 4 (%36,3)
1(%0,6) 1(%100) 1(%100) O 1(%100) O 1 (%100)
3(%1,7) 2 (%66,6) 1(%100) 1(%33,3) 3(%100) 3 (%100) 3 (%100)
1(%0,6) 1(%100) 0 1 (%100) 0 0 0
1(%0,6) 1(%100) O 1 (%100) 0 0 0

2 (%4,4)
0
3 (%6,8)
0

0

1 (%8,3)
0

0
0
0
0
1

(%33,3)



Bulgular

» 26 (%14,7) hastada bakteriyel koinfeksiyon saptandi, kalan 151 hastanin 73’inde
(%48,3) uygunsuz antibiyotik kullanimi mevcuttu
» Uygunsuz antibiyotik kullanimi:
* Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olanlarin %87,8’inde,
* Toraks BT viral pnédmoni bulgulari olanlarin %97,1’inde,
e Solunum sikintisi olanlarin %88,9’unda,

* Yogun bakim Unitesine (YBU) yatis gerekliligi olanlarin %100’tinde goérildi



Tablo 2.Uygunsuz Antibiyotik Kullanimi Olan Hastalarin Klinik Ozellikleri

Hasta gruplari Viral panel sonucundan 6nce Viral panel sonucundan sonra
uygunsuz antibiyotik kullanimi (n=73) [uygunsuz antibiyotik kullanimi
(n=9)
15 (%19,2) 0
58 (%77,3) 9 (%12)
29 (%87,8) 5 (%15,1)
13 (%76,4) 2 (%11,7)
5 (%71,4) 0
1 (%20) 0
22 (%57,9) 3 (%7,9)
34 (%97,1) 8 (%22,8)
32 (88,9) 8 (%25)
11 (%100) 7 (%63,6)
inflamatuar belirtegler | |
66 (%90,4) 7 (%77,8)
4 (%5,5) 2 (%22,2)
3 (%4,1) 0
35 (%47,9) 2 (%22,2)
15 (%20,5) 5 (%55,5)

*Hasta gruplarinda bakteriyel koinfeksiyonu olanlar ¢ikarilarak uygunsuz antibiyotik kullanimi her grubun kendi icindeki yiizdesi belirlenmistir. HKHN: Hematopoietik kok hiicre nakli



Tablo 3. Viral Panel Oncesi ve Sonrasindaki Antibiyotik Oranlari

Viral panel dncesinde Viral panel sonrasinda
uygunsuz antibiyotik uygunsuz antibiyotik
kullanma orani kullanim orani
% 73/151 (% 48,3) 9/151 (%5,9)
Viral panelden onceki ortalama Viral panelden sonraki
antibiyotik suresi ortalama antibiyotik suresi

Gun sayisl 2,471 3+1



Sonuc

* KOAH, malignite tanilari olan, solunum sikintisi olan, toraks BT’sinde viral
pndmoni bulgusu olan ve YBU ihtiyaci olan hasta gruplarinda baslangicta ayirt
etmek daha zor oldugundan uygunsuz antibiyotik kullanimi daha yaygindi

* Bu hasta gruplarinda dahi, viral solunum yolu paneli sonucuyla belirgin bir sekilde
antibiyotik kullaniminda azalma goruldu

* Bu hastalarin buyuk bir kisminda 6zellikle tanida yardimci olabilecegi distntlen
prokalsitonin diizeylerinin <0,25 ng/ml olmasina ragmen antibiyotik kullanimini
belirgin engelleyememistir

* Ancak birkac calismada VSP’yle kombinasyon halinde kullanimin uygunsuz antibiyotik
kullanimini azaltmada etkili oldugu goritlmustdar.

Schuetz P. Lancet Infect Dis. 2018 ;18(1): 95-107.
Lee CC. JAm Med Dir Assoc. 2020;21(1):62-67.



Sonuc

dBulgularimiz, 6zellikli hasta gruplarinda VSP kullaniimasinin gereksiz
antibiyotik kullanimini engellemekte faydali olduguna dikkat
cekmektedir

dMaliyeti yliksek olan bu testlerin, dogru hastalar icin kullanimi daha
uygun olacaktir
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