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Özet

Amaç: Bu çalışmada, Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Erişkin Hematoloji Kliniği’nde takip edilen hastalarda gelişen 
infeksiyon tipleri, izole edilen patojenlerin dağılımı ve antimik-
robiyal direnç profilleri irdelendi. 
Yöntemler: Ocak 2011-Aralık 2012 tarihleri arasında İnfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği hekimleri tarafından 
konsülte edilen hematolojik maligniteli hastalarda gelişen infek-
siyon atakları geriye dönük incelendi.
Bulgular: Hematolojik malignite tanısı olan 35 hastada 57 in-
feksiyon atağı gözlendi. Hastaların yaş ortalaması 48.64±18.45 
(19-78) yıldı ve %71.4’ü erkekti. Akut lösemi en sık görülen 
primer hastalıktı (%62.9). İnfeksiyon ataklarının %84.2’si mik-
robiyolojik olarak, %15.8’i klinik infeksiyon olarak tanımlandı. 
En sık görülen infeksiyon atakları, %43.9 primer bakteriyemi, 
%12.3 pnömoni ve %10.5 herpes zosterdi. Gram-negatif bakte-
riler %52.9 oranla en sık izole edilen etkendi. Otuz bakteriyemi 
atağının 14 (%46.7)’ünden Gram-pozitif bakteriler sorumluy-
du. Bunu 13 (%43.3) atakla Gram-negatif bakteriler ve 3 (%10) 
atakla C. albicans takip etti. Genişlemiş spektrumlu β-laktamaz 
üretimi Escherichia coli izolatlarının %35.7’sinde saptandı. Flu-
orokinolon direnci E. coli izolatlarının %28.6’sında bulundu. 
Staphylococcus aureus izolatlarının hepsi metisiline duyarlı 
iken koagülaz-negatif stafilokok izolatları metisiline dirençliydi. 
İnfeksiyona atfedilen mortalite hızı %8.6 idi. 
Sonuçlar: Beklenen bakteriyel izolatların olası duyarlılık profilleri-
ne göre uygun empirik antimikrobiyal tedavinin başlanması ha-
yat kurtarıcı bir yaklaşımdır. Yıllar içinde değişen flora ve bölgesel 
antibiyotik direnç paternleri göz önüne alındığında, hematoloji 
hastalarının bakteriyel epidemiyolojik verilerinin sürekli, aktif sür-
veyansla takip edilmesi gereklidir. 
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Abstract

Objective: We evaluated the type of infections, spectrum of iso-
lated pathogens and the profile of antimicrobial resistance in 
patients with hematologic malignancy admitted to Adult Hema-
tology Clinic of Antalya Education and Research Hospital. 
Methods: Infectious episodes developing in patients with he-
matologic malignancy and consulted by Infectious Diseases 
and Clinical Microbiology specialists between January 2011 and 
December 2012 were retrospectively reviewed. 
Results: A total of 57 infectious episodes were documented in 
35 patients with hematologic malignancy. The average age of 
the patients was 48.64±18.45 (19-78) years and 71.4% of the 
patients were male. Acute leukemia was the most common 
primary disease (62.9%). Microbiologically and clinically docu-
mented infections were 84.2% and 15.8%, respectively. The 
most common infectious episodes were bacteremia (43.9%), 
pneumonia (12.3%) and herpes zoster (10.5%). Gram-negative 
bacteria were the most frequently isolated pathogens (52.9%). 
Among 30 episodes of bloodstream infections, Gram-positive 
bacteria accounted for 14 (46.7%) episodes. Extended spectrum 
β-lactamase was detected in 35.7% of Escherichia coli isolates. 
28.6% of E. coli were resistant to fluoroquinolones. While all of 
Staphylococcus aureus isolates were susceptible to methicillin, 
isolates of coagulase-negative staphylococci were resistant to 
methicillin. Mortality attributed to infection was 8.6%.
Conclusions: Proper empirical antimicrobial therapy based on 
the susceptibility pattern of potential bacterial isolates is a life-
saving approach. Bacterial epidemiologic data of hematological 
patients should be followed with a continuous and active surveil-
lance system, while taking into account the changing flora and 
regional resistance pattern to antibiotics over the years. 
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Giriş 
Nötrofiller doğal bağışıklık sisteminin en önemli elemanı-

dır. Mikroorganizmaların tanınmasından ve fagosite edilerek 
öldürülmesinden sorumludur. Özellikle solid veya hematolo-
jik malignitelerde, kemoterapötik ajan kullanımına bağlı ola-
rak nötropeni gelişimi riski yüksektir. Nötropeni gelişimi in-
feksiyonların sıklığı ve şiddetini anlamlı düzeyde artırmakta-
dır (1). Hematolojik maligniteli hastalarda nötropeni dışında 
beslenme bozuklukları, mukozal lezyonlar, splenik disfonksi-
yon, anatomik bariyerlerin bozulması (invazif girişimler, ope-
rasyonlar, yabancı cisimler vb.) gibi pek çok faktör de infeksi-
yon gelişimine katkıda bulunur. 

Kemoterapötik ajanlardan daunorubisin, metotreksat ve 
vinkristin fagositozu ve granülositlerin bakterisidal aktivitele-
rini inhibe ederek infeksiyon riskini daha da artırır. Özellikle 
sitozin arabinosid, tüm gastrointestinal sistemde mukozal 
bütünlüğü bozarak, mukozit oluşturur ve fırsatçı patojenlerin 
vücuda girişini kolaylaştırır. Bu hastaların çoğunluğunda in-
feksiyon etkeni mikroorganizmaların ana giriş kapısı hastanın 
kendi gastrointestinal sistemidir (2).

Bakteriyel infeksiyonlar hematolojik maligniteli hastalar-
da mortalite ve morbiditenin en önemli nedenleri arasında 
yer alır. Son yıllarda bakteriyel infeksiyonların etken ve an-
timikrobiyal duyarlılık paterni değişmektedir. Gram-negatif 
mikroorganizmaların prevalansı azalırken, Gram-pozitif mik-
roorganizmaların prevalansı artmaktadır (3). Bölgesel etken-
ler ve duyarlılık paternlerini bilmek, bu hastalarda uygun em-
pirik antimikrobiyal tedavinin planlanılmasındaki en önemli 
yol göstericidir.

Bu çalışmada, Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Erişkin Hematoloji Kliniği’nde takip edilen hastalarda gelişen 
infeksiyon tipleri, etkenlerin dağılımı ve direnç profilleri irde-
lenmiştir.

Yöntemler
Bu çalışma, Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Erişkin 

Hematoloji Kliniği’nde Ocak 2011-Aralık 2012 tarihleri arasın-
da yatırılarak takip edilen hematolojik malignite öyküsü olan 
hastalarda retrospektif olarak yürütüldü. Çalışma grubunu, İn-
feksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği uzmanları 
tarafından konsülte edilen ve takibe alınan hastalar oluşturdu. 
Hastaların demografik, klinik ve mikrobiyolojik verileri hazırla-
nan hasta takip formuna kaydedildi. Hastalarda ateş ve nöt-
ropeni tanımları Febril Nötropenik Hastalarda Tanı ve Tedavi 
Kılavuzu (4)’na göre yapıldı. Nötropeni, nötrofil sayısının 500/
mm3’ün altında olması veya nötrofil düzeyinin 500-1000/mm3 
arasında olup, 48 saat içinde 500/mm3’ün altına düşmesi bek-
lenen durumlar olarak; ateş, aksiller bölgeden ölçülen vücut 
sıcaklığının bir saat boyunca 38.0-38.2ºC arasında olması veya 
tek seferde 38.3ºC ve üstünde ölçülmesi olarak tanımlandı. 
Erişkin Hematoloji Kliniği’nde yatan ve ateşi olan her hasta-
nın akciğer grafisi çekildi. Gerekli görülen hastalarda toraks 
bilgisayarlı tomografisi gibi ileri radyolojik incelemeler yapıldı. 
Rutin olarak tam kan sayımı, böbrek fonksiyon testleri, serum 
transaminaz değerleri, elektrolit seviyeleri çalışıldı; kan, idrar 
ve boğaz kültürleri yapıldı. Ayrıca hastaların olası infeksiyon 
bölgelerinden de örnekler (kateter yerinden pü, kateter ucu, 
yara yeri, balgam, dışkı vb.) alınarak gerekli mikrobiyolojik 

incelemeler (direkt mikroskopik inceleme, kültür) için hasta-
nemizin Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na en kısa sürede 
ulaştırıldı. Örneklerin tümü eozin-metilen mavisi ve %5 koyun 
kanlı agara; solunum yolu örnekleri ayrıca çikolata agarına ekil-
di. Plaklar 35ºC’de 24 saatlik inkübasyon sonrası değerlendi-
rildi. Üreyen bakterilerin idantifikasyonu klasik yöntemlerle ve 
otomatize sistem (Phoenix Becton Dickinson ID, Sparks, ABD) 
ile yapıldı. Suşların antimikrobiyal duyarlılıkları ve direnç pa-
ternleri otomatize sistemle belirlendi. GSBL üretimi çift disk 
sinerji testiyle de doğrulandı. Solunum yolu viral etkenlerinin 
tanımlanması için örnekler İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp 
Fakültesi, Viroloji ve Temel İmmünoloji Bilim Dalı, Ulusal İnflu-
enza Referans Laboratuvarı’na gönderildi.

Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulara göre değer-
lendirilen hastalarda klinik olarak tanımlanmış infeksiyon, 
infeksiyon bölgesiyle ilgili semptomlar, belirtiler veya tanısal 
radyolojik bulguların saptandığı, ancak mikrobiyolojik pato-
jenin gösterilemediği infeksiyonlar (alt ve üst solunum yolu 
infeksiyonu, deri ve yumuşak doku infeksiyonu, perianal in-
feksiyon vb.); mikrobiyolojik olarak tanımlanmış infeksiyonsa 
klinik odakta mikrobiyolojik olarak etkenin saptandığı infeksi-
yonlar şeklinde tanımlandı.

Bulgular
Çalışma periyodu boyunca hematolojik malignite tanısı 

olan 35 hastada 57 infeksiyon atağı gözlendi. Hastaların 25 
(%71.4)’i erkek, 10 (%28.6)’u kadındı. Hastaların yaş ortalama-
sı 48.64 ±18.45 (19-78) yıl olarak bulundu. Hastalarda en sık 
görülen iki hematolojik malignite akut myeloblastik lösemi ve 
akut lenfoblastik lösemi (%62.9, n=22) idi. Hastaların 7’sinde 
eşlik eden başka bir kronik hastalık vardı. Bunlardan en sık 
görüleni diabetes mellitus (%57) idi. İnfeksiyon tespit edilen 
hematolojik maligniteli hastaların yatış süresi ortalama 34.5 
gün olarak saptandı. İnfeksiyon ataklarının %82.5’inde has-
talar nötropenikti ve ortalama nötropeni süresi 17.5 gündü. 
İnfeksiyon ataklarının 48 (%84.2)’i mikrobiyolojik infeksiyon 
olarak; 9 (%15.8)’u klinik infeksiyon olarak tanımlandı. İn-
feksiyon ataklarının dağılımlarına bakıldığında, 25 (%43.9)’i 
primer bakteriyemi, 7 (%12.3)’si pnömoni, 6 (%10.5)’sı her-
pes zoster, 5 (%8.8)’i kateterle ilişkili kan dolaşımı infeksiyonu 
(KİKDİ), 4 (%7)’ü akut bronşit, 3 (%5.3)’ü H1N1 influenza A, 3 
(%5.3)’ü üriner sistem infeksiyonu (ÜSİ), 3 (%5.3)’ü yumuşak 
doku infeksiyonu ve 1 (%1.8)’i rotavirus gastroenteriti idi.

İnfeksiyon ataklarında tespit edilen etkenlerin dağılımı Tab-
lo 1’de yer almaktadır. İzole edilen mikroorganizmaların 27’si 
(%52.9) Gram-negatif, 17’si (%33.3) Gram-pozitif, dördü (%7.8) 
viral etken (üçü influenza A [H1N1], biri rotavirus), üçü (%5.9) 
Candida albicans idi. Bakteriyemi ataklarındaki etkenlerin dağı-
lımıysa Tablo 2’de sunulmaktadır. Etkenlerin 14’ü (%46.7) Gram-
pozitif, 13’ü (%43.3) Gram-negatif ve üçü (%10) C. albicans idi. 
Toplam 30 bakteriyemi atağının beşi (%16.7) KİKDİ’dir. KİKDİ 
etkenlerinin hepsi Gram-pozitif bakterilerdi; koagülaz-negatif 
stafilokoklar (KNS) %60, S. aureus %40 oranında izole edildi.

İzole edilen tüm Gram-pozitif izolatların %76.5 (13/17)’i 
stafilokok, %17.6 (3/17)’sı Streptococcus, %5.9 (1/17)’u En-
terococcus türleriydi. S. aureus suşlarının hepsi metisiline 
duyarlıyken, KNS’lerin hepsinde metisilin direnci vardı. En-
terokok ampisiline duyarlıydı. Gram-negatif izolatlarda E. coli 
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(%51.9) birinci sırada izole edilen bakteriyken, bunu Klebsiella 
pneumoniae (%22.2), Pseudomonas aeruginosa (%11.1), Aci-
netobacter baumannii (%7.4), Serratia spp. (%3.7) ve Citro-
bacter spp. (%3.7) takip etmekteydi. Sadece E. coli izolatları-
nın %35.7’sinde GSBL üretimi vardı. E. coli’lerin %42.9’unda 
seftriakson, %35.7’sinde sefepim, piperasilin-tazobaktam ve 
gentamisin, %28.6’sında kinolon direnci saptandı. Klebsiella 
suşlarında en sık piperasilin-tazobaktam (%50) direnci göz-
lendi; kinolon direnci saptanmadı. Enterobacteriaceae üye-
lerinin hepsi karbapeneme duyarlı iken P. aeruginosa izolat-
larının %33.3 (1/3)’ü, A. baumannii izolatlarının %50 (1/2)’si 
karbapeneme dirençliydi. 

Bu hastalardaki kaba mortalite hızı %14.3 (5/35), infeksiyo-
na atfedilen kaba mortalite hızı ise %8.6 (3/35) idi. İnfeksiyon 
nedeniyle mortalite gelişen hastalardan birinde GSBL-pozitif 
E. coli etkenli bakteriyemi, birinde E. coli etkenli pnömoni, 
diğerinde K. pneumoniae etkenli bakteriyemi tespit edildi.

İrdeleme
Hematolojik maligniteli hastalarda en sık gelişen ve ha-

yatı tehdit eden ciddi komplikasyonlar bakteriyel infeksiyon-
lardır (5). Bu hastalarda yaklaşık %30-60 oranında infeksiyon 
gelişmektedir. Sıklıkla karşılaşılan infeksiyon odakları kan, 
akciğer, üriner sistem, deri, yumuşak doku ve gastrointestinal 
sistemdir (6-8). İnfeksiyon odaklarının dağılımı merkezlere 
ve hatta aynı merkezde yıllara göre farklılık gösterebilmekte-
dir. Roongpoovapatr ve arkadaşları (9)’nın febril nötropenik 
hastalarda 10 yıllık süreç içinde infeksiyonların değişimlerini 
saptamaya yönelik yaptığı çalışmada, 1994-1995 yıllarında 
pnömoniyi, bakteriyemi ve ÜSİ takip ederken, 2006 yılında 
bakteriyemiyi, ÜSİ ve pnömoninin takip ettiği bildirilmiştir. 
Genel olarak primer bakteriyemi en sık tanımlanan infeksi-

yondur (10-13). Ancak ÜSİ veya pnömoninin primer bakteri-
yemiden daha fazla olduğunu bildiren çalışmalar da bulun-
maktadır (6,14). Çalışmamızda primer bakteriyemi (%43.9) en 
sık görülen infeksiyonken, pnömoni (%12.3), herpes zoster 
(%10.5) ve KİKDİ (%8.8) takip eden diğer infeksiyonlardı. 

Hematolojik maligniteli hastalarda gelişen infeksi-
yonlardan öncelikle Gram-negatif bakteriler sorumludur 
(7,9,11,15,16). Bu çalışmada tüm kültür örneklerinden izo-
le edilen mikroorganizmaların %52.9’unu Gram-negatif 
bakteriler, %33.3’ünü Gram-pozitif bakteriler ve %5.9’ünü  
C. albicans oluşturmaktaydı. Günümüzde, izole edilen Gram-
negatif ve Gram-pozitif mikroorganizmaların çoğunluğun-
da E. coli veya K. pneumoniae ile KNS’nin ön planda etken 
olduğu gözlenmektedir (9,10,13,17,18). Bizim çalışmamızda 
da Gram-pozitifler içinde en sık izole edilen bakteri KNS iken  
E. coli en sık izole edilen Gram-negatif bakteriydi. 

Son yıllarda Gram-negatif mikroorganizmalarda artan 
antibiyotik direnci önemli bir sorundur (11,18-22). Hema-
tolojik maligniteli hastalar dahil olmak üzere, toplum veya 
hastane kaynaklı infeksiyonlarda GSBL üreten izolat oranla-
rında anlamlı artış olduğu bilinmektedir. Hindistan’da febril 
nötropenik hastalarda yapılan bir çalışmada, GSBL üretimi 
Klebsiella’da %81, E. coli’de %60 gibi yüksek oranlarda bil-
dirilmiştir (11). Bizim merkezimizde E. coli’lerin %35.7’sinde 
GSBL üretimi saptandı. 

GSBL üreten Gram-negatif bakteriler üçüncü kuşak sefa-
losporinlere ve daha az oranda piperasilin-tazobaktam gibi 
bazı ß-laktamaz inhibitörlü ß- laktamlara dirençli olduğu için 
febril nötropenik hastalarda ilk seçenek olan bu antibiyotik-
lerin kullanılamaması hem tedavi seçeneklerini kısıtlamakta, 
hem de mortalitenin artışına katkıda bulunmaktadır. Cornejo-
Juárez ve arkadaşları (19) hematolojik maligniteli hastalarda 
GSBL-pozitif E. coli ile sefalosporine duyarlı E. coli bakteri-
yemilerini karşılaştırmışlardır. Önceden hastaneye yatışla 
sefalosporin kullanımının GSBL-pozitif E. coli bakteriyemisi 
için en önemli risk faktörleri ve GSBL-pozitif E. coli bakteri-
yemili hastalarda uygun olmayan empirik antibiyotik tedavi 
oranının yüksek olmasından dolayı mortalitenin yüksek ol-
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Tablo 1. İnfeksiyon Ataklarındaki Etkenlerin Dağılımı

Etkenler	 Sayı	   (%)

Gram-negatif bakteriler	 27	 (52.9)

E. coli	 14 	 (27.6)

K. pneumoniae	 6	 (11.8)

P. aeruginosa	 3	 (5.9)

Acinetobacter spp.	 2	 (3.9)

Serratia spp.	 1	 (1.9)

Citrobacter spp.	 1	 (1.9)

Gram-pozitif bakteriler	 17	 (33.3)

Metisiline dirençli	 8	 (15.7)

koagülaz-negatif stafilokok

Metisiline duyarlı	 5	 (9.8)

Staphylococcus aureus

Streptoccocus spp.	 3	 (5.9)

Enterococcus sp.	 1	 (1.9)

Candida albicans	 3	 (5.9)

Viral etken*	 4	 (7.8)

Toplam	 51	 (100)

*Üçü influenza A [H1N1], biri rotavirus.

Tablo 2. Bakteriyemi Ataklarındaki Etkenlerin Dağılımı

Etkenler	 Sayı	   (%)

Gram-negatif bakteriler	 13	 (43.3)

E. coli	 10	 (33.3)

K. pneumoniae	 2	 (6.6)

Citrobacter spp.	 1	 (3.3)

Gram-pozitif bakteriler	 14	 (46.7)

Metisiline dirençli	 8*	 (26.6)

koagülaz-negatif stafilokok

Metisiline duyarlı	 4†	 (13.3)

Staphylococcus aureus

Streptoccocus spp.	 2	 (6.6)

Candida albicans	 3	 (10)

Toplam	 30	 (100)

*Üç hastada KİKDİ var. †İki hastada KİKDİ var.



duğu bildirilmiştir. Çalışmamızda infeksiyona bağlı mortalite 
gelişen üç hastanın birinde GSBL-pozitif E. coli bakteriyemisi 
tespit edildi. 

Günümüzde kinolon direnci E. coli suşlarının %33-50’sin-
de, Klebsiella suşlarının %13-20’sinde görülmektedir (18,20). 
Cattaneo ve arkadaşları (21) tarafından yapılan bir araştırma-
da, kinolon direncinin en sık görülen antibiyotik direnç tipi 
olduğu, bakteriyel izolatların %56.1’inde geliştiği; ayrıca kino-
lon dirençli E. coli suşlarının, tüm izolatların %20.1’inden, E. 
coli’lerin %86.8’inden sorumlu olduğu saptanmıştır. Çalışma-
mızda E. coli suşlarında kinolon direnci %28.6’di. Klebsiella 
suşlarında kinolon direncine rastlanmadı. 

Hematoloji kliniklerinde karbapenem dirençli Pseudomo-
nas, Acinetobacter ve Enterobacteriaceae türleri önemli bir 
sorundur (22,23). Çalışmamızda Enterobacteriaceae üyeleri-
nin hepsinin karbapeneme duyarlı ve az sayıda izole edilen 
P. aeruginosa ve Acinetobacter türlerinin yaklaşık yarısının 
karbapeneme dirençli olması dikkat çekiciydi. 

Hematolojik maligniteli hastalarda primer bakteriyemi et-
kenlerinin dağılımı dekadlar boyunca değişim göstermekte-
dir. 1960’lara kadar Gram-pozitif koklar ilk sırada yer alırken, 
ß-laktamaza dirençli antistafilokoksik antibiyotiklerin kullanı-
ma girmesiyle Gram-negatif mikroorganizma oranının arttığı 
görülmüştür. Son iki dekadda tekrar Gram-pozitif mikroorga-
nizmalara doğru bir epidemiyolojik değişimin olduğu gözlen-
miştir (10,24). Benzer şekilde, ülkemizden de febril nötropenik 
hastalarda öncelikle Gram-pozitif mikroorganizmaların bak-
teriyemi etkeni olduğu bildirilmekle birlikte, çok yakın zaman-
da Horasan ve arkadaşları (25) Gram-negatif etkenli bakteri-
yemi sıklığında anlamlı artış olduğunu, Gençer ve arkadaşları 
(26) ise Gram-pozitif etkenli bakteriyemi sıklığında azalma 
olmakla birlikte yerini dirençli Gram-negatif bakterilere bı-
raktığını bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da bakteriyemi 
ataklarının %46.7’sinden Gram-pozitif bakteriler, %43.3’ün-
den Gram-negatif bakteriler ve %10’undan Candida’lar so-
rumluydu. Gram-pozitif bakteriler (14/30) birinci sırada izole 
edilen patojenler olmasına rağmen, Gram-negatif bakteriler-
le (13/30) arasında anlamlı bir fark görülmedi. Gram-pozitif 
bakteriyemi ataklarının %57.1’inden KNS, %28.6’sından me-
tisiline duyarlı S. aureus (MSSA) ve %14.3’ünden strepto-
koklar sorumlu idi. KNS’lerin hepsi metisiline dirençliyken S. 
aureus’ların hepsi metisiline duyarlıydı. İzolatların hiçbirinde 
vankomisin direnci saptanmadı. Hematolojik maligniteli has-
talarda, KNS bakteriyemi kaynağı hastaların kendi deri ve 
mukoza florasındaki KNS suşlarıdır. Bu suşlar özellikle kemo-
terapi alan hastalarda metisilinle birlikte birçok farklı gruptan 
antibiyotiğe dirençli olup kolonizasyonu kematerapötik tedavi 
bittikten sonra 2-3 ay daha devam etmektedir (27). Çalışma-
mızda, MSSA bakteriyemisi yeni tanı koyulan hastalarda ilk 
infeksiyon atağı olarak gelişmesine karşın, metisiline dirençli 
KNS (MRKNS) bakteriyemisi hematolojik malignite nedeniy-
le uzun zamandır takip edilen ve sık hastaneye yatış öyküsü 
olan hastalarda muhtemel MRKNS kolonizasyonunu takiben 
gelişmiştir.

Bakteriyemi gelişimi için önemli risk faktörlerinden biri 
santral venöz kateter (SVK) takılmasıdır. Hematolojik malig-
niteli ve solid tümörlü hastalarda SVK takılması sonrası bak-
teriyemi gelişiminin araştırıldığı bir çalışmada, SVK’nın her 

iki grupta da bakteriyemi gelişimi için en önemli risk faktörü 
olduğu; SVK takılmasının hematolojik maligniteli hastalar-
da solid tümörlü hastalara göre bakteriyemi gelişimini 10 
kat artıran faktör olduğu saptanmıştır (28). Raad ve arkadaş-
ları (29) benzer başka bir çalışmada hematolojik maligniteli 
hastalarda Gram-pozitif bakteriyemilerin %55’nin, Gram-
negatif bakteriyemilerin %19’nun SVK ile ilişkili olduğunu 
göstermişlerdir. Çalışmamızda tüm bakteriyemi ataklarının 
%16.7’si, Gram-pozitif bakteriyemilerin %35.7’si SVK ile 
ilişkili bulundu. KİKDİ ataklarında MRKNS %60, MSSA %40 
oranında etken olarak izole edildi, Gram-negatif etken sap-
tanmadı. 

Hematolojik maligniteli hastalarda kandidemi mortalite-
nin en önemli nedeni olup akut lösemi tanılı hastalarda daha 
sık görülmektedir. C. albicans dışı Candida türleri bu grup 
hastalarda en genel kandidemi etkenleridir (30). Merkezlere 
göre C. albicans dışı Candida türlerinin dağılımı farklılıklar 
göstermekle beraber, son çalışmalarda özellikle C. krusei’nin 
ilk sırada yer aldığı bildirilmektedir (31,32). Çalışmamızda izo-
le edilen tüm kandidemi etkenleri C. albicans ve hastaların 
%66.7’sinin primer tanısı ALL idi. 

Herpes zoster hematolojik maligniteli hastalarda normal 
popülasyona göre yaklaşık 5 kat fazla görülmektedir. Herpes 
zoster gelişimi riski yaş ve immünosüpresyon düzeyi arttıkça 
artar. Özellikle tedavinin ilk bir yılı içinde sık gözlenir (33,34). 
Çalışmamızda üçüncü sıklıkta görülen herpes zoster infeksi-
yonu literatürle uyumlu olarak hastaların %83.3 (5/6)’ünde 
immünosüpresif tedavinin birinci yılı içinde görüldü. 

H1N1 influenza A infeksiyonu hematolojik maligniteli has-
talarda daha ciddi seyir göstermektedir (35). Hastalarımızın 
hematolojik malignite dışında komplike edici pulmoner veya 
kardiyak ek risk faktörlerinin olmamasının ve antiviral teda-
vinin literatürde önerildiği gibi ilk iki gün içinde ve on gün 
boyunca verilmesinin komplikasyon ve mortalite gelişimini 
önlediği düşünüldü. 

Hematolojik maligniteli hastalarda infeksiyonlar ve özel-
likle bakteriyemi en sık bilinen mortalite nedenidir. Tüm in-
feksiyonlara bağlı mortalite oranları %6-8.7 iken (7,8) sadece 
bakteriyemiye bağlı mortalite oranlarıysa daha yüksek (%10-
33) saptanmıştır (17,24). Özellikle Gram-pozitif bakteriyemi-
lerden; S. aureus bakteriyemisi yüksek mortalite, KNS bakte-
riyemisi düşük mortaliteyle ilişkili bulunmuştur (25,36). Has-
talarımızda tüm infeksiyonlara atfedilen kaba mortalite oranı 
%8.6 (3/35), bakteriyemiye atfedilen kaba mortalite oranı %10 
(2/20) bulundu.

Sonuç olarak, bu çalışmada febril nötropenik hastaların 
empirik antimikrobiyal tedavilerini yönlendirme konusunda 
faydalı bilgiler elde edilmiştir. Öncelikle her merkez kendi 
lokal epidemiyolojik verilerinin kesintisiz toplanmasını sağla-
malıdır. Bu hastaların empirik tedavisinin, bu veriler ışığında 
planlanması en doğru yaklaşımdır. Ayrıca antibiyotik diren-
cini azaltmak için, izole edilen mikroorganizmaların sıklığı 
bilinmeli; antibiyotik duyarlılık profillerine göre antibiyotik 
kullanım politikaları, profilaksi ve empirik tedavi rehberleri 
hazırlamalıdır.

Çıkar Çatışması
Yazar, herhangi bir çıkar çatışması bildirmemiştir.
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