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Ozet

Amagc: Bu calismada, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Erigkin Hematoloji Klinigi'nde takip edilen hastalarda gelisen
infeksiyon tipleri, izole edilen patojenlerin dagilimi ve antimik-
robiyal direng profilleri irdelendi.

Yontemler: Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda Infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi hekimleri tarafindan
konsiilte edilen hematolojik maligniteli hastalarda gelisen infek-
siyon ataklar geriye donuk incelendi.

Bulgular: Hematolojik malignite tanisi olan 35 hastada 57 in-
feksiyon atagi gozlendi. Hastalarin yas ortalamasi 48.64+18.45
(19-78) yildi ve %71.4'G erkekti. Akut I6semi en sik goriilen
primer hastalikti (%62.9). Infeksiyon ataklarinin %84.2'si mik-
robiyolojik olarak, %15.8'i klinik infeksiyon olarak tanimlandi.
En sik gorilen infeksiyon ataklari, %43.9 primer bakteriyemi,
%12.3 pndmoni ve %10.5 herpes zosterdi. Gram-negatif bakte-
riler %52.9 oranla en sik izole edilen etkendi. Otuz bakteriyemi
ataginin 14 (%46.7)'inden Gram-pozitif bakteriler sorumluy-
du. Bunu 13 (%43.3) atakla Gram-negatif bakteriler ve 3 (%10)
atakla C. albicans takip etti. Genislemis spektrumlu $-laktamaz
Uretimi Escherichia coli izolatlarinin %35.7'sinde saptandi. Flu-
orokinolon direnci E. coli izolatlarinin %28.6’sinda bulundu.
Staphylococcus aureus izolatlarinin hepsi metisiline duyarli
iken koagulaz-negatif stafilokok izolatlari metisiline direncliydi.
infeksiyona atfedilen mortalite hizi %8.6 idi.

Sonuclar: Beklenen bakteriyel izolatlarin olasi duyarhlik profilleri-
ne gore uygun empirik antimikrobiyal tedavinin baslanmasi ha-
yat kurtarici bir yaklasimdir. Yillar icinde degisen flora ve bolgesel
antibiyotik diren¢ paternleri goz 6nline alindiginda, hematoloji
hastalarinin bakteriyel epidemiyolojik verilerinin strekli, aktif str-
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
B-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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Giris

Notrofiller dogal bagisiklik sisteminin en 6nemli elemani-
dir. Mikroorganizmalarin taninmasindan ve fagosite edilerek
oldirilmesinden sorumludur. Ozellikle solid veya hematolo-
jik malignitelerde, kemoterapoétik ajan kullanimina bagl ola-
rak notropeni gelisimi riski yuksektir. Notropeni gelisimi in-
feksiyonlarin sikhgi ve siddetini anlamlh dizeyde artirmakta-
dir (1). Hematolojik maligniteli hastalarda notropeni disinda
beslenme bozukluklari, mukozal lezyonlar, splenik disfonksi-
yon, anatomik bariyerlerin bozulmasi (invazif girisimler, ope-
rasyonlar, yabanci cisimler vb.) gibi pek ¢ok faktor de infeksi-
yon gelisimine katkida bulunur.

Kemoterapoétik ajanlardan daunorubisin, metotreksat ve
vinkristin fagositozu ve granilositlerin bakterisidal aktivitele-
rini inhibe ederek infeksiyon riskini daha da artinr. Ozellikle
sitozin arabinosid, tim gastrointestinal sistemde mukozal
bitlinligl bozarak, mukozit olusturur ve firsatgi patojenlerin
viicuda girigini kolaylastirir. Bu hastalarin gogunlugunda in-
feksiyon etkeni mikroorganizmalarin ana giris kapisi hastanin
kendi gastrointestinal sistemidir (2).

Bakteriyel infeksiyonlar hematolojik maligniteli hastalar-
da mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenleri arasinda
yer alir. Son yillarda bakteriyel infeksiyonlarin etken ve an-
timikrobiyal duyarlihk paterni dedismektedir. Gram-negatif
mikroorganizmalarin prevalansi azalirken, Gram-pozitif mik-
roorganizmalarin prevalansi artmaktadir (3). Bolgesel etken-
ler ve duyarlilik paternlerini bilmek, bu hastalarda uygun em-
pirik antimikrobiyal tedavinin planlaniimasindaki en dnemli
yol gostericidir.

Bu calismada, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Eriskin Hematoloji Klinigi‘'nde takip edilen hastalarda gelisen
infeksiyon tipleri, etkenlerin dagilimi ve direncg profilleri irde-
lenmistir.

Yontemler

Bu calisma, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Erigkin
Hematoloji Klinigi'nde Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasin-
da yatirilarak takip edilen hematolojik malignite 6ykisi olan
hastalarda retrospektif olarak yiriitiildii. Calisma grubunu, in-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi uzmanlari
tarafindan konsiilte edilen ve takibe alinan hastalar olusturdu.
Hastalarin demografik, klinik ve mikrobiyolojik verileri hazirla-
nan hasta takip formuna kaydedildi. Hastalarda ates ve not-
ropeni tanimlari Febril Notropenik Hastalarda Tani ve Tedavi
Kilavuzu (4)'na gore yapildi. Notropeni, nétrofil sayisinin 500/
mm?in altinda olmasi veya nétrofil diizeyinin 500-1000/mm?
arasinda olup, 48 saat icinde 500/mm?®{in altina diismesi bek-
lenen durumlar olarak; ates, aksiller bolgeden olgulen vicut
sicakliginin bir saat boyunca 38.0-38.2°C arasinda olmasi veya
tek seferde 38.3°C ve Ustiinde Olclilmesi olarak tanimlandi.
Erigskin Hematoloji Klinigi'nde yatan ve atesi olan her hasta-
nin akciger grafisi cekildi. Gerekli gorilen hastalarda toraks
bilgisayarli tomografisi gibi ileri radyolojik incelemeler yapildi.
Rutin olarak tam kan sayimi, bébrek fonksiyon testleri, serum
transaminaz dederleri, elektrolit seviyeleri calisildi; kan, idrar
ve bogaz kultirleri yapildi. Ayrica hastalarin olasi infeksiyon
bolgelerinden de ornekler (kateter yerinden pu, kateter ucu,
yara yeri, balgam, digski vb.) alinarak gerekli mikrobiyolojik

incelemeler (direkt mikroskopik inceleme, kiiltiir) igin hasta-
nemizin Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari’na en kisa slirede
ulastirildi. Orneklerin timii eozin-metilen mavisi ve %5 koyun
kanli agara; solunum yolu 6rnekleri ayrica gikolata agarina ekil-
di. Plaklar 35°C’'de 24 saatlik inkiibasyon sonrasi degerlendi-
rildi. Ureyen bakterilerin idantifikasyonu klasik yontemlerle ve
otomatize sistem (Phoenix Becton Dickinson ID, Sparks, ABD)
ile yapildi. Suslarin antimikrobiyal duyarliliklar ve direng pa-
ternleri otomatize sistemle belirlendi. GSBL lretimi ¢ift disk
sinerji testiyle de dogrulandi. Solunum yolu viral etkenlerinin
tanimlanmasi icin 6rnekler istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Viroloji ve Temel immiinoloji Bilim Dal, Ulusal influ-
enza Referans Laboratuvari'na génderildi.

Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulara goére deger-
lendirilen hastalarda klinik olarak tanimlanmis infeksiyon,
infeksiyon bolgesiyle ilgili semptomlar, belirtiler veya tanisal
radyolojik bulgularin saptandigi, ancak mikrobiyolojik pato-
jenin gosterilemedigi infeksiyonlar (alt ve list solunum yolu
infeksiyonu, deri ve yumusak doku infeksiyonu, perianal in-
feksiyon vb.); mikrobiyolojik olarak tanimlanmis infeksiyonsa
klinik odakta mikrobiyolojik olarak etkenin saptandigi infeksi-
yonlar seklinde tanimlandi.

Bulgular

Calisma periyodu boyunca hematolojik malignite tanisi
olan 35 hastada 57 infeksiyon atagi gozlendi. Hastalarin 25
(%71.4)i erkek, 10 (%28.6)'u kadindi. Hastalarin yas ortalama-
siI 48.64 +18.45 (19-78) yil olarak bulundu. Hastalarda en sik
gorilen iki hematolojik malignite akut myeloblastik |6semi ve
akut lenfoblastik 16semi (%62.9, n=22) idi. Hastalarin 7’sinde
eslik eden bagka bir kronik hastalik vardi. Bunlardan en sik
goriileni diabetes mellitus (%57) idi. Infeksiyon tespit edilen
hematolojik maligniteli hastalarin yatis slresi ortalama 34.5
glin olarak saptandi. Infeksiyon ataklarinin %82.5'inde has-
talar notropenikti ve ortalama notropeni siiresi 17.5 glindu.
infeksiyon ataklarinin 48 (%84.2)'i mikrobiyolojik infeksiyon
olarak; 9 (%15.8)'u klinik infeksiyon olarak tanimlandi. in-
feksiyon ataklarinin dagilimlarina bakildiginda, 25 (%43.9)'i
primer bakteriyemi, 7 (%12.3)’si pnémoni, 6 (%10.5)’s1 her-
pes zoster, 5 (%8.8)’i kateterle iligkili kan dolagimi infeksiyonu
(KIKDI), 4 (%7)"G akut bronsit, 3 (%5.3)'0 H1N1 influenza A, 3
(%5.3)'Ui tiriner sistem infeksiyonu (USI), 3 (%5.3)'ii yumusak
doku infeksiyonu ve 1 (%1.8)'i rotavirus gastroenteriti idi.

infeksiyon ataklarinda tespit edilen etkenlerin dagihmi Tab-
lo 1’de yer almaktadir. izole edilen mikroorganizmalarin 27’si
(%52.9) Gram-negatif, 17'si (%33.3) Gram-pozitif, dordi (%7.8)
viral etken (lici influenza A [H1N1], biri rotavirus), t¢l (%5.9)
Candida albicans idi. Bakteriyemi ataklarindaki etkenlerin dagi-
limiysa Tablo 2'de sunulmaktadir. Etkenlerin 14’0 (%46.7) Gram-
pozitif, 13’ (%43.3) Gram-negatif ve licli (%10) C. albicans idi.
Toplam 30 bakteriyemi ataginin besi (%16.7) KIKDI'dir. KiKDI
etkenlerinin hepsi Gram-pozitif bakterilerdi; koagtlaz-negatif
stafilokoklar (KNS) %60, S. aureus %40 oraninda izole edildi.

izole edilen tim Gram-pozitif izolatlarin %76.5 (13/17)'i
stafilokok, %17.6 (3/17)'s1 Streptococcus, %5.9 (1/17)'u En-
terococcus turleriydi. S. aureus suslarinin hepsi metisiline
duyarhyken, KNS'lerin hepsinde metisilin direnci vardi. En-
terokok ampisiline duyarlydi. Gram-negatif izolatlarda E. coli
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(%51.9) birinci sirada izole edilen bakteriyken, bunu Kiebsiella
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 izolatlari-
nin %35.7'sinde GSBL Uretimi vardi. E. coli'lerin %42.9'unda
seftriakson, %35.7'sinde sefepim, piperasilin-tazobaktam ve
gentamisin, %28.6'sinda kinolon direnci saptandi. Klebsiella
suslarinda en sik piperasilin-tazobaktam (%50) direnci goz-
lendi; kinolon direnci saptanmadi. Enterobacteriaceae lye-
lerinin hepsi karbapeneme duyarli iken P aeruginosa izolat-
larinin %33.3 (1/3)'l, A. baumannii izolatlarinin %50 (1/2)’si
karbapeneme direncliydi.

Bu hastalardaki kaba mortalite hizi %14.3 (5/35), infeksiyo-
na atfedilen kaba mortalite hizi ise %8.6 (3/35) idi. infeksiyon
nedeniyle mortalite gelisen hastalardan birinde GSBL-pozitif
E. coli etkenli bakteriyemi, birinde E. coli etkenli pnémoni,
digerinde K. pneumoniae etkenli bakteriyemi tespit edildi.

irdeleme

Hematolojik maligniteli hastalarda en sik gelisen ve ha-
yati tehdit eden ciddi komplikasyonlar bakteriyel infeksiyon-
lardir (5). Bu hastalarda yaklasik %30-60 oraninda infeksiyon
gelismektedir. Siklikla karsilagilan infeksiyon odaklari kan,
akciger, Uriner sistem, deri, yumusak doku ve gastrointestinal
sistemdir (6-8). infeksiyon odaklarinin dagilimi merkezlere
ve hatta ayni merkezde yillara gore farkhlik gosterebilmekte-
dir. Roongpoovapatr ve arkadaslari (9)'nin febril nétropenik
hastalarda 10 yillik siireg icinde infeksiyonlarin degisimlerini
saptamaya yonelik yaptigi calismada, 1994-1995 yillarinda
pnémoniyi, bakteriyemi ve USI takip ederken, 2006 yilinda
bakteriyemiyi, USI ve pnomoninin takip ettigi bildirilmistir.
Genel olarak primer bakteriyemi en sik tanimlanan infeksi-

Tablo 1. infeksiyon Ataklarindaki Etkenlerin Dagilimi

Etkenler Sayi (%)
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 direncli (15.7)
koagiilaz-negatif stafilokok

Metisiline duyarli 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)

yondur (10-13). Ancak USi veya pnémoninin primer bakteri-
yemiden daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar da bulun-
maktadir (6,14). Calismamizda primer bakteriyemi (%43.9) en
stk gorilen infeksiyonken, pnémoni (%12.3), herpes zoster
(%10.5) ve KiKDI (%8.8) takip eden diger infeksiyonlardi.

Hematolojik maligniteli hastalarda gelisen infeksi-
yonlardan oncelikle Gram-negatif bakteriler sorumludur
(7,9,11,15,16). Bu calismada tum kiiltiir 6rneklerinden izo-
le edilen mikroorganizmalarin %52.9'unu Gram-negatif
bakteriler, %33.3'linli Gram-pozitif bakteriler ve %5.9'lnl
C. albicans olusturmaktaydi. Giinimuzde, izole edilen Gram-
negatif ve Gram-pozitif mikroorganizmalarin ¢ogunlugun-
da E. coli veya K. pneumoniae ile KNS'nin 6n planda etken
oldugu gozlenmektedir (9,10,13,17,18). Bizim ¢alismamizda
da Gram-pozitifler igcinde en sik izole edilen bakteri KNS iken
E. colien sik izole edilen Gram-negatif bakteriydi.

Son yillarda Gram-negatif mikroorganizmalarda artan
antibiyotik direnci 6nemli bir sorundur (11,18-22). Hema-
tolojik maligniteli hastalar dahil olmak Uzere, toplum veya
hastane kaynakli infeksiyonlarda GSBL iireten izolat oranla-
rinda anlamli artis oldugu bilinmektedir. Hindistan’da febril
notropenik hastalarda yapilan bir galismada, GSBL iiretimi
Klebsiella’da %81, E. coli’de %60 gibi yiksek oranlarda bil-
dirilmistir (11). Bizim merkezimizde E. coli'lerin %35.7'sinde
GSBL uretimi saptandi.

GSBL (ireten Gram-negatif bakteriler l¢linci kusak sefa-
losporinlere ve daha az oranda piperasilin-tazobaktam gibi
bazi B-laktamaz inhibitorlli B- laktamlara direngli oldugu igin
febril n6tropenik hastalarda ilk segenek olan bu antibiyotik-
lerin kullanilamamasi hem tedavi segceneklerini kisitlamakta,
hem de mortalitenin artigina katkida bulunmaktadir. Cornejo-
Juarez ve arkadaslari (19) hematolojik maligniteli hastalarda
GSBL-pozitif E. coli ile sefalosporine duyarli E. coli bakteri-
yemilerini karsilastirmislardir. Onceden hastaneye yatisla
sefalosporin kullaniminin GSBL-pozitif E. coli bakteriyemisi
icin en 6nemli risk faktorleri ve GSBL-pozitif E. coli bakteri-
yemili hastalarda uygun olmayan empirik antibiyotik tedavi
oraninin ylksek olmasindan dolayr mortalitenin yuksek ol-

Tablo 2. Bakteriyemi Ataklarindaki Etkenlerin Dagilimi

Etkenler Sayi (%)
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 direncli 8* (26.6)
koaglilaz-negatif stafilokok

Metisiline duyarl 4t (13.3)
Staphylococcus aureus

Streptoccocus spp. 2 (6.6)
Candida albicans 3 (10)

Toplam 30 (100)

*Ugﬂ influenza A [H1N1], biri rotavirus.

*Ug hastada KIKDI var. *iki hastada KIKDI var.
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dugu bildirilmigtir. Calismamizda infeksiyona baglh mortalite
gelisen U¢ hastanin birinde GSBL-pozitif E. coli bakteriyemisi
tespit edildi.

Glinimuzde kinolon direnci E. coli suslarinin %33-50sin-
de, Klebsiella suslarinin %13-20'sinde gorilmektedir (18,20).
Cattaneo ve arkadaslari (21) tarafindan yapilan bir aragtirma-
da, kinolon direncinin en sik gorilen antibiyotik direng tipi
oldugu, bakteriyel izolatlarin %56.1’inde gelistigi; ayrica kino-
lon direngli E. coli suglarinin, tim izolatlarin %20.1'inden, E.
colilerin %86.8'inden sorumlu oldugu saptanmistir. Caligma-
mizda E. coli suslarinda kinolon direnci %28.6'di. Klebsiella
suslarinda kinolon direncine rastlanmadi.

Hematoloji kliniklerinde karbapenem direncli Pseudomo-
nas, Acinetobacter ve Enterobacteriaceae tirleri 6nemli bir
sorundur (22,23). Calismamizda Enterobacteriaceae Uyeleri-
nin hepsinin karbapeneme duyarl ve az sayida izole edilen
P aeruginosa ve Acinetobacter turlerinin yaklasik yarisinin
karbapeneme direncli olmasi dikkat cekiciydi.

Hematolojik maligniteli hastalarda primer bakteriyemi et-
kenlerinin dagihmi dekadlar boyunca degisim gostermekte-
dir. 1960'lara kadar Gram-pozitif koklar ilk sirada yer alirken,
B-laktamaza direncgli antistafilokoksik antibiyotiklerin kullani-
ma girmesiyle Gram-negatif mikroorganizma oraninin arttigi
gorilmustur. Son iki dekadda tekrar Gram-pozitif mikroorga-
nizmalara dogru bir epidemiyolojik degisimin oldugu gozlen-
mistir (10,24). Benzer sekilde, Gilkemizden de febril nétropenik
hastalarda oncelikle Gram-pozitif mikroorganizmalarin bak-
teriyemi etkeni oldugu bildirilmekle birlikte, cok yakin zaman-
da Horasan ve arkadaslar (25) Gram-negatif etkenli bakteri-
yemi sikliginda anlamli artis oldugunu, Gencger ve arkadaslari
(26) ise Gram-pozitif etkenli bakteriyemi sikliginda azalma
olmakla birlikte yerini direngli Gram-negatif bakterilere bi-
raktigini bildirmislerdir. Bizim ¢calismamizda da bakteriyemi
ataklarinin %46.7'sinden Gram-pozitif bakteriler, %43.3'lin-
den Gram-negatif bakteriler ve %10'undan Candida’lar so-
rumluydu. Gram-pozitif bakteriler (14/30) birinci sirada izole
edilen patojenler olmasina ragmen, Gram-negatif bakteriler-
le (13/30) arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Gram-pozitif
bakteriyemi ataklarinin %57.1'inden KNS, %28.6'sindan me-
tisiline duyarh S. aureus (MSSA) ve %14.3'inden strepto-
koklar sorumlu idi. KNS’lerin hepsi metisiline direncliyken S.
aureus’lann hepsi metisiline duyarhyd. izolatlarin hicbirinde
vankomisin direnci saptanmadi. Hematolojik maligniteli has-
talarda, KNS bakteriyemi kaynagi hastalarin kendi deri ve
mukoza florasindaki KNS suslaridir. Bu suslar 6zellikle kemo-
terapi alan hastalarda metisilinle birlikte bir¢cok farkl gruptan
antibiyotige direncli olup kolonizasyonu kematerapotik tedavi
bittikten sonra 2-3 ay daha devam etmektedir (27). Calisma-
mizda, MSSA bakteriyemisi yeni tani koyulan hastalarda ilk
infeksiyon atagi olarak gelismesine karsin, metisiline direngli
KNS (MRKNS) bakteriyemisi hematolojik malignite nedeniy-
le uzun zamandir takip edilen ve sik hastaneye yatis oykusu
olan hastalarda muhtemel MRKNS kolonizasyonunu takiben
gelismistir.

Bakteriyemi gelisimi icin dnemli risk faktorlerinden biri
santral venoz kateter (SVK) takilmasidir. Hematolojik malig-
niteli ve solid timorli hastalarda SVK takilmasi sonrasi bak-
teriyemi gelisiminin arastirildigi bir calismada, SVK’'nin her

iki grupta da bakteriyemi gelisimi icin en 6nemli risk faktoru
oldugu; SVK takilmasinin hematolojik maligniteli hastalar-
da solid tumorlt hastalara gore bakteriyemi gelisimini 10
kat artiran faktor oldugu saptanmistir (28). Raad ve arkadas-
lar1 (29) benzer baska bir calismada hematolojik maligniteli
hastalarda Gram-pozitif bakteriyemilerin %55'nin, Gram-
negatif bakteriyemilerin %19'nun SVK ile iligkili oldugunu
gostermiglerdir. Calismamizda tiim bakteriyemi ataklarinin
%16.7'si, Gram-pozitif bakteriyemilerin %35.7'si SVK ile
iliskili bulundu. KiKDi ataklarinda MRKNS %60, MSSA %40
oraninda etken olarak izole edildi, Gram-negatif etken sap-
tanmadi.

Hematolojik maligniteli hastalarda kandidemi mortalite-
nin en 6nemli nedeni olup akut I6semi tanili hastalarda daha
stk gorilmektedir. C. albicans digi Candida turleri bu grup
hastalarda en genel kandidemi etkenleridir (30). Merkezlere
gore C. albicans disi Candida tirlerinin dagihmi farkhhklar
gostermekle beraber, son ¢aligmalarda 6zellikle C. krusei’nin
ilk sirada yer aldig1 bildirilmektedir (31,32). Calismamizda izo-
le edilen tim kandidemi etkenleri C. albicans ve hastalarin
%66.7'sinin primer tanisi ALL idi.

Herpes zoster hematolojik maligniteli hastalarda normal
poptllasyona gore yaklasik 5 kat fazla gortilmektedir. Herpes
zoster gelisimi riski yag ve immunosupresyon duzeyi arttikca
artar. Ozellikle tedavinin ilk bir yili icinde sik gozlenir (33,34).
Calismamizda tglincu siklikta goriilen herpes zoster infeksi-
yonu literatiirle uyumlu olarak hastalarin %83.3 (5/6)'tinde
immiinosupresif tedavinin birinci yili icinde goruldu.

H1N1 influenza A infeksiyonu hematolojik maligniteli has-
talarda daha ciddi seyir gostermektedir (35). Hastalarimizin
hematolojik malignite disinda komplike edici pulmoner veya
kardiyak ek risk faktorlerinin olmamasinin ve antiviral teda-
vinin literaturde onerildigi gibi ilk iki gun icinde ve on gun
boyunca verilmesinin komplikasyon ve mortalite gelisimini
Onledigi disunalda.

Hematolojik maligniteli hastalarda infeksiyonlar ve ozel-
likle bakteriyemi en sik bilinen mortalite nedenidir. Tim in-
feksiyonlara bagl mortalite oranlar %6-8.7 iken (7,8) sadece
bakteriyemiye bagli mortalite oranlariysa daha yiiksek (%10-
33) saptanmistir (17,24). Ozellikle Gram-pozitif bakteriyemi-
lerden; S. aureus bakteriyemisi yiksek mortalite, KNS bakte-
riyemisi diisiik mortaliteyle iligkili bulunmustur (25,36). Has-
talarimizda tiim infeksiyonlara atfedilen kaba mortalite orani
%8.6 (3/35), bakteriyemiye atfedilen kaba mortalite orani %10
(2/20) bulundu.

Sonug olarak, bu calismada febril nétropenik hastalarin
empirik antimikrobiyal tedavilerini yonlendirme konusunda
faydal bilgiler elde edilmistir. Oncelikle her merkez kendi
lokal epidemiyolojik verilerinin kesintisiz toplanmasini sagla-
malidir. Bu hastalarin empirik tedavisinin, bu veriler isiginda
planlanmasi en dogru yaklasimdir. Ayrica antibiyotik diren-
cini azaltmak igin, izole edilen mikroorganizmalarin sikligi
bilinmeli; antibiyotik duyarhlik profillerine gore antibiyotik
kullanim politikalari, profilaksi ve empirik tedavi rehberleri
hazirlamalidir.

Cikar Catismasi
Yazar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.
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