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OZET

Bu calisma Erciyes Universitesi Hastanesi hematoloji ve kemik iligi transplantasyonu {initelerinde 2013-2017
yillart arasinda yatmis olan hematolojik malignite tanisi alan ve kan dolagim enfeksiyonu gelisen (KDE) yetiskin
hastalarda retrospektif olarak yapildi. Bu galigmada, hastalarda KDE etkeni olan bakterilerin; tiirii, siklig,
antibiyotik direngleri, hastalarin nétropeni durumlari, hematolojik malignite tipleri ve oranlari, kok hiicre
transplantasyonu durumu ve yedi giinliik mortalite oranlarinin arastirilmasi amaglanmigtir. Toplam 430 hastanin
yas medyan1 50 (18-86) ve % 61.6°s1 erkek idi. En yaygin malignite; %43.9 ile akut myeloblastik 16semi olarak
belirlenmistir. Toplam yedi giinliik mortalite oran1 % 10.5 bulunmustur. Hastalarin % 57.9’u derin nétropenik
oldugu, %26.7’sine kok hiicre nakli yapildigi belirlenmigstir. Enfeksiyonlarda etken gram-negatif
mikroorganizmalarda baslica E.coli % 27.6, gram-pozitif mikroorganizmalarda ise S.epidermidis % 17.2 olarak
bulunmustur. Caligmanin sonunda en stk gram negatif bakteriler izole edilmistir. Gelisen enfeksiyonlarin daha
¢ok direngli mikroorganizmalar kaynakli olmasi dikkat c¢ekicidir. Tedavide uygulanacak antibiyotiklerin
miroorganizma direng paternleri géz oniine alinarak uygulanmasi agisindan bulunan sonuglar 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hematolojik malignite, kan dolagim enfeksiyonu, antibiyotik direnci, nétropeni

Investigation of Bloodstream Infections Among Patients With Hematological
Malignancies Hospitalized at Adult Hematology and Bone Marrow Transplant (BMT)
Units

ABSTRACT

This is a retrospective study of adult patients who were diagnosed with a hematological malignancy and
hospitalized at the hematology and bone marrow transplant units of the Erciyes University Hospital between
2013-2017. The aim of this study was to investigate the type, frequency, and antibiotic resistance status of the
bacterial BSI agents as well as the neutropenia status, types and percentages of hematological malignancies,
presence of stem cell transplant, and seven-day mortality rates of the inflicted patients. A total of 430 patient’s
median age of the patients was 50 (18-86) and 61.6% were male. The most common malignancies were: acute
myeloblastic leukemia detected in 43.9% patients. Overall seven-day mortality rate was 10.5% patients. Deep
neutropenia (ANC<100/mm?) were detected in 57.9% patients. Identification of infectious agents revealed E.coli
27.6% was the most common gram-negative microorganism and S.epidermidis 17.2% was the most common
gram-positive microorganism. Based on our results, gram negative bacteria were the most frequently
isolated microorganisms of note, infections were mostly caused by resistant microorganisms. The
results found are important in terms of the application of antibiotics to be applied in the treatment,
considering the resistance patterns of microorganism.

Keywords: Hematological malignancy, bloodstream infection, antibiotic resistance, neutropenia
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GIRiS

Enfeksiyonlar, 6zellikle altta yatan hematolojik malignitesi bulunan ve kemoterapi alan hastalarda 6nde gelen
morbidite ve mortalite nedenidir. Bu hastalarda immiinsupresif ilaglarin yaygimn kullanimi, tan1 ve tedavi amacl
invazif girisimlerdeki artis enfeksiyon hastaliklari riskinin de artmasina sebep olmustur (Demirkaya ve ark.,
2017. Pittet ve ark., 1997). Enfeksiyon epidemiyolojisini etkileyen faktorler; ndtropeni siddeti ve siiresi,
kortikosteroid veya sitotoksik ajan kullanimi seg¢ilen antineoplastik tedavi, konaga bagli faktorler, kemoproflaksi
ve ampirik antibiyotik tedavisi, santral vendz katater kullanimi, ¢evresel faktdrler, hastanede kalma siiresi olarak
kabul edilmektedir (Siinnetgioglu ve ark., 2015. Alic1 ve ark.,2008). Hematolojik maligniteli hastalarda basta
notropeni olmak iizere beslenme bozukluklari, mukozal lezyonlar, anatomik bariyerlerin bozulmasi (invazif
girisimler, operasyonlar, yabanci cisimler vb.) gibi pek ¢ok faktdr de enfeksiyon gelisimine katkida bulunur
(Hamidi ve ark., 2009. Yaylac1 ve ark.,1996). immiin sistemi baskilanmis hastalarda enfeksiyona yol acabilecek
patojenlerin yelpazesi oldukg¢a genistir. Hematolojik maligniteli hastalarda, hastaligin prognozunu 6nemli sekilde
etkileyen enfeksiyonlarda, etken mikroorganizmalarin bilinmesi, tedaviye erken donemde ve uygun antibiyotik
ile baglanmasi hastaligin prognozu agisindan énemlidir (Siinnetgioglu ve ark., 2015). Febril nétropeni ataklarinin
yarisindan fazlasinda etken izole edilemediginden, enfeksiyon kaynagi saptanmasa bile bu hastalara hemen, en
uygun ampirik antibiyotik tedavisi baslanmasinin mortaliteyi azalttigi bilinmektedir (Cagatay ve ark., 2001.
Demiraslan ve ark., 2007). Noétropenik hasta grubunun takip ve tedavilerinin yapildigi kliniklerin olasi
enfeksiyon etkenlerinin tiirli, yayginligi ve antibiyotik direng paternlerinin iyi bilinmesi ampirik tedavi
yaklasimlarinda yol gosterici olacaktir (Ozden ve ark., 2007).

Ayrica giiniimiizde farkli siniflardan antibiyotiklere karsi kazanilmis ilag direng¢ mekanizmalari, bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlarin giderek yayginlasmasi, bu enfeksiyonlarin kontroliinii ciddi olarak
zorlastirmaktadir. Direncli bakteriler ve klinik sonug¢ arasindaki iligki iyi dokiimante edilmis olup, direncin erken
laboratuvar tanisinin; ciddi enfeksiyonlarda tedaviyi dogru yonlendirerek morbidite ve mortaliteyi azaltmada,
hastanede yatis siiresini kisaltmada ve tedavi masraflarii diisirmede 6nemli rol oynadigi gosterilmistir
(Bhattacharya, 2013.Nordmann, Poirel, 2013). Bu enfeksiyon hastaliklar igerisinde kan dolasim enfeksiyonlari;
tani, tedavi ve prognoz acisindan son derece 6nemlidir. Mikroorganizmalarin gesitliligi ve diren¢ oranlarindaki
artis tedavide sorunlar yaratmakta ve bu enfeksiyonlar yiiksek mortaliteyle seyredebilmektedir. Bakteriyemik
hastalardaki mortalitenin, bakteriyemik olmayanlara oranla 12 kat yiiksek oldugu bildirilmistir. Bakteriyemilerin
erken tant ve dogru tedavisi mortalite oranlarii anlamli derecede azaltmaktadir. Bu nedenle kan dolasim
enfeksiyonlarinda en uygun ampirik antibiyotigin se¢iminde hastanin izlendigi birime 6zgii antibiyotik duyarlilik
oranlarinin bilinmesi yol gosterici olmaktadir (Demirkaya ve ark.,2017).

Kan dolagimi enfeksiyonu (KDE) mortalite ve morbiditesi yiiksek bir klinik tablodur (Aydin ve ark.,2016).
Nozokomiyal enfeksiyonlar i¢inde ise KDE’nin orani, iilkelere gore farkliliklar gostermekle birlikte, Avrupa
iilkelerinde % 13.4, Avrupa dis1 iilkelerde % 19.1 olarak bildirilmistir (Bouza ve ark.,1999). Ulkemizde bu oran
% 16.7 olarak bulunmugtur (Akalin ve ark.,1997).

Saglam bir bagisiklik sistemi; viicudu patojen mikroorganizmalardan koruyan karmagik bir yapidan olusur. Bu
karmasik yapi; graniilosit, makrofaj, antikor, kompleman sistemi, hiicresel ve hiimoral 6zgiin yanit, fiziksel
bariyerler gibi bir¢ok alt birimden olusur (Willke-Topgu ve ark., 2017).

Bu karmagik yapida genetik nedenlerle (primer) ya da sonradan farkli nedenlerle (kazanilmig) yetmezlik
gelisebilir. Hematolojik malignite gibi bazi hastalik gruplarinda bu karmasik yapimnin bazi kademelerinde alinan
tedavi yontemleri, uygulanan girisimsel uygulamalar ile aksama, bozulma enfeksiyon riskini arttirir. Hematolojik
maligniteler, transplantasyon, otoimmiin hastaliklar, human mmmunodeficiency virus(HIV) enfeksiyonu gibi
hastalik gruplaridir (Donnley ve ark., 2010. Marr ve ark.,2012).

Tip biliminde gelisen teknoloji, yeni tedavi yontemleri (medikal tedavi, cerrahi girisim, kemoterapi, radyoterapi,
transplantasyon vb.) farkli mekanizmalarla bagisiklik sistemini bozmakta ve hastalarda enfeksiyon gelisme
riskini arttirmaktadir. Ayrica tedavi amaciyla kullanilan birgok farmakolojik ajan ya da teknolojik girisim bir
zamanlar patojen olmayan ve saprofitik olarak adlandirilan bazi mikroorganizmalara hastalik olusturma
potansiyeli kazandirmistir. Enfeksiyon gelisiminin nedeni sadece mikroorganizmalarin virulans faktorleriyle
ilgili olmadig1 ayn1 zamanda konagin bagisiklik durumundaki yetmezligin ve/veya bariyerlerindeki bozulma bu
tabloda 6nemli rol oynadigidir (Viscoli ve ark., 2005).

Graniilositopeni enfeksiyon riskini arttiran en dnemli faktor ise de bunun yaninda konak immiin sisteminin

mukozal bariyerlerinde olugan hasarlanma gibi bir¢ok alt basamaktaki hasarlanma ya da aksama enfeksiyon
riskini arttiran faktorlerdir.
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Bakteriyemik hastalarda, uzun yillar Gram-negatif bakteriler 6n planda iken; son iki dekadda tanmi ve tedavi
amagh invazif girisimlerin artmasiyla birlikte, Staphylococcus aureus, koagiilaz-negatif stafilokoklar ve
enterokoklar gibi gram-pozitif bakterilerin daha sik etken olduklarmi goriilmektedir. Aym1 zamanda, bir¢ok
merkezde Kandida tiirleri de giderek artan siklikta etken olarak belirlenmektedir (Aydin ve ark.,2016).

Enfeksiyonlar1 tedavi amaglh kullanilan antibiyotiklere karsi zaman icinde yanlis ila¢ yanlis doz gibi unsurlara
bagli olarak mikroorganizmalar tarafindan diren¢ gelismistir. Bu mikroorganizmalarin kazandigi ila¢ direng
mekanizmalar1 ve baz1 bakterilerin gelistirdigi ¢oklu ilaca direng mekanizmalar1 mikroorganizmalarin birbirleri
arasinda aktarilabilir. Bu mikroorganizmalar ise ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu direng
mekanizmalar1 elde kalan az sayidaki etkin antibiyotikleri de kapsamasi endise duyulacak boyutlara gelmistir.
Bu siire¢ enfeksiyonlara bagl hastanede yatis siiresini, maliyeti, morbidite ve mortalite oranini arttirmaktadir.
Ilag direncine sahip bu mikroorganizmalarin olusturdugu enfeksiyonlarda alinan kiiltiirlerin bir an &nce
laboratuvar ¢aligmasimin yapilip diren¢ durumunun belirlenmesi, tedaviyi dogru yonlendirip morbidite ve
mortalitede diisiise yol agmada, hastanede yatis siiresini kisaltmada ve tedavi masraflarmi diistirmede 6nemli rol
oynadig1 gosterilmistir. Ayrica hastalarin direngli bakterilerle kolonizasyonunun takibinin de ampirik tedavide
kullanilacak antimikrobiyallerin dogru se¢imi ve ilag¢ direncinin diger bakterilere yayiliminin 6nlenmesinde etkin
oldugu bilinmektedir (Bhattacharya, 2013.Nordmann&Poirel, 2013).

Bu calismada Hematoloji ve KiT kliniginde hematolojik malignite nedeniyle yatan hastalarda gelisen kan
dolasim enfeksiyonlarinin, epidemiyolojisi, 7 giinliik mortalitesi ve morbidite i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi
ve aragtirma sonuglarinin kan dolasim enfeksiyonlarini 6nlemede yardimci olmasi ve hem ampirik hem de
hedefe yonelik tedavinin diizenlenmesinde katkida bulunmasi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Hastanesi (ERUH) hematoloji ve kemik iligi transplantasyon (KIT) iinitelerinde
2013-2017 yillart arasinda yatmis olan 18 yasin dstiindeki hematolojik bir malignitesi olup kan dolagim
enfeksiyonu saptanan toplam 430 hastada retrospektif olarak yapildi. Enfeksiyon Kontrol Kurulunun (EKK)
Enfeksiyon Kontrol Programi geregi rutin olarak yapilan siirveyans verileri ve ERUH otomatize bilgi sistemi
kullanildi. Hastalarm % 50.7’si hematoloji servisinde, % 49.3’ii KiT iinitesinde yatmaktaydi.

Hastalarin demografik ve diger verileri siirveyans takip formu ve ERUH otomatize bilgi sisteminden alindi.
Bunlar adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, dosya numarasi, hastaneye yatis tarihi, enfeksiyon iireme tarihi, tanisi,
hematolojik malignite tiirii, allojenik KHN, otolog KHN, graft versus host hastaligi (GVHH) varligi, nétrofil
diizeyi, yedi giinlik mortalite durumu, yattigi {inite adi, yatisi ve enfeksiyon iireme tarihi arasindaki siire,
hastalarin kan kiiltiiriinde lireyen mikroorganizma tiirli, mikroorganizmalarin antibiyotiklere diren¢ durumu, alt
hastaliklar (bobrek yetmezligi, diabetes mellitus, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), hipertansiyon), H2
reseptorii kullanimi, kortikosteroid kullanimi, immiinosiipresif ajan kullanimi, invaziv girisimler(santral vendz
kateter, diyaliz kateteri, hickman kateter, periferik vendz kateter), diyaliz Oykiisii ve enfeksiyon tiiriinii
iceriyordu.

Her hasta calismaya bir kez alindi. Bazi hastalarin ayni tarihli kan kiltiirlerinde iireyen birden fazla
mikroorganizma durumunda ayn1 hastanin ikinci iremesi olarak alindi. Notrofil diizeyleri, hematolojik malignite
tiirleri, hastalarm kok hiicre nakli dykiisli, hastalarin demografik ozellikleri (cinsiyet, yas), hastalarin klinik
ozellikleri (komorbid durumlari, uygulanan girisimsel islemler, immiin sistemi baskilayan ajanlarin kullanimi),
GVHH varlig1 ile mortalite arasindaki iliski karsilastirildi. Mikroorganizmalarin antibiyotiklere direng oranlari
belirlendi.

Veriler bilgisayar ortaminda istatistik programi ile degerlendirilmistir. Nitel degiskenlerin karsilastirilmasi
analizi i¢in Ki-kare veya Fischer exact testi kullanildi. Nicel degiskenlerde ise normal dagilim gdstermeyen
degiskenler icin Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamli degiskenler ¢oklu lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi (confidence interval, Cl % 95). *p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismamizin herhangi bir kisminda mali katki veya cikar ¢atismas1 yoktur. Bu galisma icin Erciyes Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (2018/292).

BULGULAR
Epidemiyolojik ve Klinik 6zellikler

Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri Tablo 1’ de gdsterilmistir. Buna gore hastalarin yas medyani
50 (18-86) y1l ve hastalarin % 61.6°s1 erkektir. Toplam hastalarin % 43.9’u akut myeloblastik 16semi (AML), %
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16.5°1 kronik myeloid l6semi (KML), % 16.5’i non-hodgkin lenfoma olarak bulunmustur. Hastalarin %10.5’i
multiple myeloma, % 2.6’s1 aplastik anemi ve % 4.6 diger baslig1 altinda degerlendirilen tanilarla hematoloji ve
KIT iinitelerinde yatmaktayd.

Hastalarin % 26.7’sine kok hiicre nakli yapilmistir. Bu hastalarin % 41.7’sine otolog kok hiicre nakli (otolog
KHN), % 58.3’line allojenik kok hiicre nakli (allojenik KHN) yapilmigtir. Hastalarin % 1.2°sinde graft versus
host hastaligi (GVHH) varlig1 belirlenmistir (Tablo 1). Toplam 430 hasta ve 471 KDEu etkeni mikroorganizma
incelenmistir. Bu tiremeler, hastalarin % 91.4’iinde monobakteriyel, % 8.6’sinda polibakteriyel {ireme olarak
belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri (n=430)

Degiskenler Median (Min-Max)
Yas 50 (18-86)
Say1 (%)
Cinsiyet
Erkek 265 (61.6)
Kadin 165 (38.4)
Tani
Akut Myeloblastik Losemi (AML) 189 (43.9)
Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) 71 (16.5)
Kronik Lenfositik Losemi (KLL) 1(0.2)
Kronik Myeloid Losemi (KML) 1(0.2)
Hodgkin lenfoma 21 (4.8)
Nonhodgkin lenfoma 71 (16.5)
Multiple myolama 45 (10.5)
Aplastik anemi 11 (2.6)
Diger 20 (4.6)
KoK hiicre nakli 115 (26.7)
Otolog Kok hiicre nakli 48 (41.7)
Allojenik Kok hiicre nakli 67 (58.3)

Kan dolasim enfeksiyonu goriilen 430 hastanin % 68.8’inde kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu (KIKDE),
% 24.7 mukozal bariyer hasarli kan dolagim enfeksiyonu (MBH KDE), % 6.5 primer kan dolagim enfeksiyonu
gelistigi goriilmistir. Hematolojik maligniteli hastalarin tedavilerinde enfeksiyon gelisimini etkileyen ilaglar
Tablo 2’de gosterilmistir. Buna gore enfeksiyon gelisen hastalarin %37.4’linde kortikosteroid kullanimi, %
81.6’sinda immiinosiipresif ajan kullanimi belirlenmistir. Kan dolasim enfeksiyonu gelisen hastalarin kan
dolagim enfeksiyonu sirasindaki nétrofil diizeyleri 100 mm®’iin altinda olan hastalar % 57.9, 100-500 mm3
arasinda olan hastalar % 11.2, 500 mm®’{in iistiinde olan hastalar % 30.9 olarak belirlenmistir. (Tablo 2)

Tablo 2. Hastalarin Kklinik ézellikleri (n=430)

Degiskenler Say1 (%)
Enfeksiyon tiirii

Primer KDE 28(6.5)
KIKDE 296(68.8)
MBH KDE 106(24.7)
Uygulanan ilaclar

Steroid ilaglar 161 (37.4)
Immiinosiipresif ilaclar 350 (81.6)
Notrofil diizeyleri

<100 mm? 249 (57.9)
100-500 mm?® 48 (11.2)
> 500 mm3 133 (30.9)

Kan dolagim enfeksiyonu gelisen hastalarda toplam 43 ¢esit mikroorganizma belirlenmistir. Baslica etken olarak
ireyen mikroorganizmalar gram-negatif, gram-pozitif mikroorganizmalar olarak ayrilmistir ve Tablo 3’te
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gosterilmistir. Gosterilmeyen etkenler diger baslhig: altinda birlestirilip ve iireme sayist 85, oran1 % 18.1 olarak
bulunmustur.

Tablo 3. Kan dolasim enfeksiyonu gelisen hastalarda saptanan bashca bakteriler (n=471)

Etken Say1 (%)
Gram negatif bakteriler

E.coli 130 (27.6)
K.pneumoniae 45 (9.6)
P.aeruginosa 32 (6.8)
A.baumannii 12 (2.5)
Gram pozitif bakteriler

S.epidermidis 81(17.2)
Koagulaz negatif stafilokok 37(7.9)
E.faecium 31 (6.6)
S. aureus 20 (4.2)

Hastalarda gelisen enfeksiyonlarin etken mikroorganizmalarinin genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
oranlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Hastalarda gelisen enfeksiyonlarin etken mikroorganizmalarimin GSBL iiretimi oranlar1 (n=262)

GSBL pozitif/toplam (%)

E.coli 27/130 (20.8)
K.pneumoniae 7/45 (15.6)
K.oxytoca 1/3 (33.3)

Kan dolasim enfeksiyonlarinda saptanan gram pozitif bakterilerin antibiyotik diren¢ durumlar1 Tablo 5°te
gosterilmistir.

Tablo 5. Kan dolasim enfeksiyonlarinda saptanan gram-pozitif bakterilerin antibiyotik diren¢ durumlari

S.aureus Koagiilaz negatif S.epidermidis E.faecium
stafilokok
Direngli/ toplam Direngli/ Direngli/ Direngli/
(%) Toplam (%) Toplam (%) Toplam (%)
Ampisilin - - - 27130
(90.0)
Metisilin 2/20 18/22 32/44 -
(10.0) (81.8) (72.7)
Vankomisin - - - 7129
(24.1)
Teikoplanin - - - 7129
(24.1)
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Kan dolasim enfeksiyonlarinda saptanan gram-negatif bakterilerin antibiyotik direng durumlar1 Tablo 6’da
gosterilmistir.

Tablo 6. Kan dolasim enfeksiyonlarinda saptanan gram-negatif bakterilerin antibiyotik diren¢ durumlari

E.coli K.pneumoniae P.aeuruginosa A.baumannii
Direncli/Toplam Direncli/Toplam Direncli/Toplam Direncli/Toplam

(%) (%) (%) (%)

Amikasin 6/130 9/45 2132 9/12
(4.6) (20.0) (6.3 (75.0)

Kolistin 4/4 3/6 - 2/11
(100.0) (50.0) (18.2)
Sefepim 46/113 18/35 2126 11/11
(40.7) (51.4) (7.7 (100.0)

Sefotaksim 41/110 19/41 - 4/4
(37.3) (46.3) (100.0)

Seftazidim 6/9 - 3/32 9/9
(66.7) (9.4) (100.0)
Siprofloksasin 81/129 16/44 1/27 12/12
(62.8) (36.4) (3.7 (100.0)

Gentamisin 3/18 3/9 5/19 9/12
(16.7) (33.3) (26.3) (75.0)
Imipenem 3/67 10/27 14/19 11/12
(4.5) (37.0) (73.7) (91.7)
Levofloksasin 9/12 5/8 Va 11/11
(75.0) (62.5) (25.0) (100.0)
Meropenem 4/41 7/17 11/18 11/11
(9.8) (41.2) (61.1) (100.0)

Netilmisin 1/34 2/8 3/11 3/5
(2.9) (25.0) (27.3) (60.0)
Trimetropim+ 7/16 4/9 - 10/12
Sulfametoksazol (43.8) (44.4) (83.3)

Tigesiklin - 1/5 - 6/10
(20.0) (60.0)

*Kaolistin direnci E.coli’de sadece multi drug resistant (MDR) suslar igin bakilmigtir.

Kan dolasim enfeksiyonu olan hematolojik maligniteli hastalarda mortaliteye etki eden risk faktorlerinin
degerlendirilmesi

Hematolojik maligniteli hastalarda altta yatan yaygin komorbid durumlari; diabetes mellitus (p=0.603), obezite
(p=1.000), hipertansiyon (p=0.577), bobrek yetmezligi (p=0.009), kalp yetmezligi (p=0.160) ve KOAH
(p=0.199) olarak belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede sadece bobrek yetmezligi yedi giinlitk
mortalite i¢in risk faktorli olarak anlamli bulunmustur (p=0.009). Ayrica hastalarda GVHH gelismesinin yedi
giinlik mortalite iizerine etkisi istatistiksel degerlendirmede anlamli bir risk olarak degerlendirilmemistir
(p=0.087) (Tablo 7).

Tablo 7. Komorbid durumlarin yedi giinliik mortaliteye olan etkisi

Bobrek yetmezligi n=9 Yedi giinliik mortalite (%) n=430 Istatistiksel deger
Var (%) Yok (%) *n

Var 4 (8.9 5(1.3) 0.009

Yok 41 (91.1) 380 (98.7)

*p <0.05 istatistiksel olarak anlamli idi.

Hematolojik maligniteli hastalarda en yaygin kullanilan ilaglar kortikosteroid (p=0.020), immiinosiipresif ajanlar
(p=0.907) ve H2 reseptor (p=0.495) olarak belirlenmistir. Bunlardan sadece kortikosteroid kullanimi yedi
giinliik mortalite i¢in risk faktorii olarak anlamli bulunmustur (p=0.020) (Tablo 8).
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Tablo 8. Hematolojik maligniteli hastalarda kullamlan ila¢larin yedi giinliik mortaliteye etkisi

Kortikosteroid Yedi giinliik mortalite (%) Istatistiksel deger
n=161 n=430
Var (%) Yok (%) *p
Var 24 (56.3) 137 (35.6) 0.020
Yok 21 (43.7) 248 (64.4)

*p <0.05 istatistiksel olarak anlamlr idi.

Hematolojik maligniteli hastalarda tedavileri sirasinda en yaygin kullanilan ve kan dolagim enfeksiyonu igin risk
faktorii olusturan girisimsel islemler; santral vendz kateter (p=0.903), periferik vendz kateter (p=0.193), total
parenteral nutrisyon (p=0.096), enteral beslenme (p=0.710), hemodiyaliz (p=0.197) ve kan transfiizyonu
(p=0.329) olarak belirlenmistir. Bu girisimsel islemlerin hic¢biri yedi giinliilk mortalite i¢in anlamli bir risk
faktorii olarak degerlendirilmemistir (p>0.05). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde yedi giinliik
mortaliteyi etkileyen faktorler; kortikosteroid kullanimi ve bobrek yetmezligi olarak belirlenmistir. Bunlar i¢inde
yedi giinlik mortaliteyi, bobrek yetmezligi 8.063 kat, kortikosteroid kullanimi 2.145 kat arttirmakta oldugu
belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Yedi giinliik mortaliteyi etkileyen faktorlerin cok degiskenli analizi

Degiskenler RR % 95 ClI *n
Kortikosteroid kullanimi1 2.145 (1.139-4.038) 0.018
Bobrek yetmezligi 8.063 (2.029-32.045) 0.003

RR: relatif risk, CI: confidence interval, *p: istatistiksel deger
TARTISMA

Hematolojik maligniteli ve kok hiicre transplantasyonu yapilan hastalar enfeksiyon agisindan riskli hasta
gruplaridir. Uzun yatig siireleri, alinan yogun tedavi protokolleri, immiinsiipresif ila¢ kullanimi, radyoterapi
kemoterapi alimi, uygulanan girisimsel islemlerin ¢oklugu ve notropeni, enfeksiyon riskini arttiran faktorlerdir.
Bu enfeksiyon hastaliklar1 i¢inde kan dolagim enfeksiyonu bu hastalarin karsilastigi en Onemli
enfeksiyonlardandir. Giiniimiizde enfeksiyon hastaliklarinin tani ve tedavisindeki tiim gelismelere ragmen halen
onemli mortalite ve morbidite nedenidir. Enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarin gelistirdigi antbiyotik direnci
tedaviyi oldukca zorlagtirmaktadir. Enfeksiyonla birlikte uzayan yatig siireleri hem mortalite oranlarini hemde
olusan maddi yiikii arttirmaktadir. Mikroorganizmalarin direng paternlerinin bilinmesi gerek ampirik gerekse
aktif tedavinin diizenlenmesinde oldukga etkilidir. Bu ¢alismada hastanede yatan ve kan dolasim enfeksiyonu
gelisen hematolojik maligniteli ve kok hiicre nakli yapilan hastalar incelenmistir.

Demirkaya ve arkadaslarinin 2012-2013 yillar1 arasinda tedavi goren, immiinokompromize tanimina uyan ve
bakteriyemi atagi geciren 130 hasta ile yaptiklari tek merkezli bir ¢alismada 167 bakteriyemi atagi incelenmistir.
Yiiz altmis yedi bakteriyemi ataginin % 52.1°i primer bakteriyemi, % 47.9’u sekonder bakteriyemi olarak
belirtilmistir. Tiim bakteriyemiler icinde primer kateterle iligkisiz bakteriyemi % 36.5 ve primer Kateterle iliskili
bakteriyemi % 15.6 olarak gosterilmistir(Demirkaya ve ark., 2017). Munoz ve arkadaslarinin 2016-2017 yillari
arasinda hematolojik malignite ve solid tiimorlii 496 hastayr kapsayan arastirmada solid tiimorlii hastalarin daha
cok sekonder ve kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonu oldugu, hematolojik maligniteli hastalarin ise primer ve
mukozal bariyer hasarli kan dolasim enfeksiyonu oldugu gosterilmistir. Sekonder kan dolasim enfeksiyonu %
45.8, primer kan dolasim enfeksiyonu % 15.1, kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonu % 31.5 ve mukozal
bariyer hasarli kan dolasim enfeksiyonu % 7.7 olarak belirtilmistir (Munoz ve ark., 2018). Bizim ¢alismamizda
da primer kan dolagim enfeksiyonu % 6.5, kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonu % 68.8, mukozal bariyer
hasarli kan dolasim enfeksiyonu ise % 24.7 olarak bulunmustur. Sekonder kan dolasim enfeksiyonu
bulunmamistir. Yapilan arastrmalarla bizim aragtirmamizin sonuglari farkli bulunmustur. Kateter iligkili kan
dolagim enfeksiyonlari ¢aligmalarda daha az oranda saptanirken bizim ¢aligmamizda ¢ogunlugu olusturmustur.
Primer kan dolagim enfeksiyonu diger calismalara gore az oranda bulunmustur. Mukozal bariyer hasarli kan
dolasim enfeksiyonu oranlar1 ise Munoz ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismaya gore orami yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni bizim hastanemizde ¢ok fazla hastaya nakil yapilmasi ve bu hastalarin nakil oncesinde ve
sonrasinda yliksek miktarda immiinsiipresif tedavi almalar1 olarak diistiniilmiistiir.

Hamidi ve arkadaglarmin 2009 yilinda yaptigi ve 37 hastanin dahil edildigi ¢aligmada en ¢ok bakteriyemiyle
seyreden hematolojik malignitelerin basinda akut myeloblastik 16semi (AML) oldugu belirtilmistir (Hamidi ve
ark., 2009). Piukovics ve arkadaslarinin 2005-2008 yillar1 arasinda 469 hematolojik maligniteli hasta ile
yaptiklar1 arastirmada, hastalarin % 27.3’i akut myeloblastik 16semi, % 18.1°1 non-hodgkin lenfoma seklinde
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belirtilmistir(Piukovics ve ark.,2015). Bizim g¢alismamizda da en ¢ok KDE gelisen malignite tiirleri akut
myeloblastik 16semi % 43.9, akut lenfeblastik 16semi % 16.5, non-hodgkin lenfoma olarak bulunmustur. Diger
caligmalarda da oldugu gibi akut myeloblastik 16semi ve non-hodgkin lenfoma hematoloji maligniteli hastalarda
en ¢ok karsilagilan tiirlerdir.

Attman ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada, toplam 350 hastada mortalite oraninin % 40 oldugu belirtilmistir.
Bu hastalarin % 8.8’i yedi giin i¢inde exitus olmustur(Attman ve ark., 2015). Calik ve arkadaslarinin 2011-2015
yillar1 arasinda hematolojik maligniteli 164 hasta ile yaptiklari aragtirmada yedi giinliikk mortalite oranlar1 %21.6
olarak belirtilmistir(Calik ve ark.,2018). Mikulska ve arkadaglarinin 2004-2008 yillar1 arasinda kan dolagimi
enfeksiyonu geciren hematolojik maligniteli 149 hasta ile yapilan ¢alismada yedi giinlik mortalite oran1 % 15
olarak belirtilmistir(Mikulska ve ark., 2012). Bizim ¢alismamizda da yedi giinliik mortalite oran1 % 10.5 olarak
belirlenmistir. Bizim ¢alismamizin sonucu Calik ve arkadaglarimin yaptigi arastrma ve Mikulska ve
arkadaglarinin yaptigi calismalarin sonuglarindan diisiik, Attman ve arkadaglarinin yaptigi calismanin
sonucundan yiiksek bulunmustur. Sonuglarmn farkli olmasinin sebebi antimikrobiyal direncin iinitelere, bolgelere
gore farklilik gOstermesi, buna bagli enfeksiyonlarin agir seyirli yada hafif seyirli olmasi ve uygulanan
tedavilerde alinan yanitin artmasina yada azalmasina baglanmistir.

Chen ve arkadaglarinin 1996-2001 yillar1 arasinda hematolojik maligniteli hastalardan alinan kan kiiltiirlerinden
izole edilen 738 mikroorganizma epizotuyla yaptiklar ¢calismada mikroorganizmalarin % 57’si gram-negatif, %
32’si gram-pozitif, % 7’si mantarlar olarak belirtilmistir(Chen ve ark., 2004). Piukovics ve arkadaglarinin 2005-
2008 yillar1 arasinda 469 hematolojik maligniteli hasta ile yaptigi1 ve 812 febril nétropeni ataginin incelendigi bir
aragtirmada, toplam 812 febril ndtropeni atagmin 430’unda enfeksiyon odagi saptanmis ve alinan 759 kan
kiiltiriinde tireme goriilmiistiir. Bunlarin % 67.1’inde gram pozitif bakteriler, % 32.9’unda gram negatif bakteri
saptanmistir(Piukovics ve ark., 2015). Aydin ve arkadaslarinin 2012-2013 yillar1 arasinda yaptiklari ¢caligmada
kan kiiltiirlerinde tireyen toplam 95 mikroorganizmadan % 64.2°si gram-negatif bakteriler, % 21’1 mantarlar ve
% 15’1 gram-pozitif bakteriler olarak belirtilmistir(Aydin ve ark., 2016). Sengar ve arkadaglarinin 2014 ocak ve
temmuz aylar1 arasinda hematolojik maligniteli hastalardan alinan 3998 adet kan kiiltiiriinden 739
mikroorganizma izolatinin incelendigi arastirmada, toplam kan dolasim enfeksiyon etkenlerinin % 66’s1 gram
negatif mikroorganizmalar, gram pozitifler ise % 33.7 oraninda belirtilmistir(Sengar ve ark.,2014). Bizim
caligmamizda da etken mikroorganizma dagilimi % 55.7 gram negatif bakteriler, % 39.6 gram pozitif bakteriler
ve % 4 mantarlar olarak bulunmustur. Yillar i¢inde gram negatif bakterilerde artig gézlenmistir. Son yapilan
calismalarda en yaygin etken gram negatif mikroorganizmalar olarak belirtilmistir. Bizim c¢alismamizin
sonucuyla son yapilan ¢alismalarin sonuglari1 benzer bulunmustur.

Hamidi ve arkadaglarinin 2009 yilinda 37 hasta ve toplam 45 bakteriyemi atagi dahil edilen g¢alismasinda
patojenlerin % 33’ E. coli, % 31’1 K. pneumoniae, % 16’s1 koagiilaz-negatif stafilokoklar (KNS), % 11’
Staphylococcus aureus, % 4’ii Enterobacterspp. olarak belirtilmistir(Hamidi ve ark.,2009).Demirkaya ve
arkadaslarinin 2012-2013 yillar1 arasinda tedavi goren, immunokompromize tanimina uyan ve bakteriyemi atagi
gegiren 130 hasta ile yaptigi ve 167 bakteriyemi atagi incelendigi tek merkezli bir ¢alismada, en yaygin goriilen
etken mikroorganizmalar; % 30.8 E.coli, % 15.1 KNS, % 11 A.baumannii, % 10.2 Klebisella spp., % 7.8
Pseudomonas spp. olarak belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da en yaygmn mikroorganizmalar; % 27.6E.coli, %
17.2 S.epidermidis, % 9.6 K.pneumoniae, % 7.9 KNS, % 6.8 P.aeruginosa, % 6.6 E.faecium ve % 2.5
A.baumannii olarak bulunmustur. Etken mikroorganizmalar yapilan ¢alismalarin sonuglariyla genel olarak
benzer olmakla birlikte oransal farkliliklar vardir. Calismalarda genel olarak en yaygin mikroorganizma E.coli
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da en yaygin mikroorganizma etkeni E.coli olarak bulunmustur.

Demirkaya ve arkadaglarinin 2012-2013 yillar1 arasinda kan dolagim enfeksiyonu gelisen hematolojik maligniteli
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada bakteriyemi etkeni olan 53 E.coli etkeninin % 51°1, 17 Klebsiella spp.etkeninin %
17.6’smin geniglemis spektrumlu B-laktamaz (GSBL) pozitif oldugu belirtilmistir(Demirkaya ve ark.,2017).
Yilmaz ve arkadaglarmin 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 103 K.pneumoniae etkeninin % 62’sinde ve 25
K.oxytoca etkeninin % 48’inde GSBL tespit edilmistir (Y1lmaz&Uraz, 2011). Bizim c¢alismamizda da GSBL
pozitiflik oranlar1 45 K.pneumoniae etkeninin % 15.6’s1, 130 E.coli etkeninin % 20.8 ve 3 K.oxytoca etkeninin %
33.3’1i olarak bulunmustur. Bu sonuglar genel olarak diger sonuglardan diisiik bulunmustur. Bu farkliligin nedeni
¢alismamizin uzun siireli bir ¢galisma olmast olarak diisiniilmiistiir.

Demirkaya ve arkadaglarmin 2012-2013 yillari arasinda yaptigi ¢aligmada gram-pozitif bakteriyemi etkenlerinin
antibiyotik diren¢lerine bakildiginda 18 enterokok etkeninin % 88.8’1 ampisiline direngli, % 55.5’1 vankomisine
direngli bulunmustur. 9 S.aureus etkeninin % 11.1°i, 26 KNS etkeninin % 84.6’s1 metisiline direngli olarak
belirtilmistir(Demirkaya ve ark., 2017). Sahin ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada KNS’lerde
metisilin direnci % 54, S.aureus’larda metisilin direnci % 44 olarak belirtilmistir(Sahin ve ark., 2013).
Kiigiikates ve arkadaglarmm 2016 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada Staphylococcus aureus’ta metisilin direnci % 60,4
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ve koagiilaz negatif stafilokoklarda ise % 65.7, Enterokoklarda ise vankomisin, teikoplanin ve tigesiklin
direncine rastlanmadigi belirtilmistir(Kiigiikates&Giiltekin, 2016).Bizim ¢alijmamizda da gram pozitif
mikroorganizmalarda diren¢ durumlari enterekoklarda ampisilin direnci % 90, KNS’lerde metisilin direnci %
81.8, S.aureus metisilin direnci % 10 ve enterekoklarda vankomisin ve teikoplanin direnci % 24.1 olarak
bulunmustur. Caligmamizin sonucu Demirkaya ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alisma ile benzer bulunmustur.
Diger calismalarda S.aureus metisilin direnci bizim caligmamizdaki sonugtan yiiksek, KNS metisilin direng
oranlar1 ve enterekoklarda ampisilin direng oranlar1 benzer bulunmustur.

Demirkaya ve arkadaglarinin 2012-2013 yilinda yaptiklart ¢aliymada A.baumannii etkenlerinde siprofiloksasin
direnci % 84.2, (trimetropim + sulfametksazol) TMP-SXT direnci % 84.2, gentamisin direnci % 63.2, amikasin
direnci % 73.7 olarak belirtilmigtir(Demirkaya ve ark., 2017). Akgay ve arkadaglarmin 2014 yilinda yaptiklari
caligmada A.baumannii etkenlerinde imipenem direnci % 92.9, meropenem direnci % 94.2, seftazidim direnci %
99.1, siprofiloksasin direnci % 98.2, gentamisin direnci % 63.1 olarak belirtilmigtir(Akcay ve ark., 2014). Bizim
¢alismamizda da A.baumannii etkenlerinde imipenem direnci % 91.7, meropenem direnci % 100, seftazidim
direnci % 100, siprofiloksasin direnci % 100, gentamisin direnci % 75 olarak bulunmustur. Calismamizda
A.baumannii etkeninde direng oranlari diger ¢aligmalarla benzer sekilde ¢ok yiiksek bulunmustur. Hastanemizde
karbapenem direncli A.baumannii endemik olarak vardir ve antibiyotik direngleri buna bagh yiiksek
bulunmustur.

Demirkaya ve arkadaglarinin 2012-2013 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada Pseudomonas spp.etkenlerinde karbapenem
direnci % 38.4, siprofiloksasin direnci % 15.3, (trimetropim + sulfametksazol) TMP-SXT direnci % 76.9,
gentamisin direnci % 16.7 olarak belirtilmistir(Demirkaya ve ark., 2017). Sirin ve arkadaglarinin 2017 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada P.aeruginosa etkenlerinde imipenem direnci % 45, meropenem direnci % 45, seftazidim
direnci % 45, gentamisin direnci % 25 olarak belirtilmistir(Sirin ve ark., 2017). Ak¢ay ve arkadaglarinin 2014
yilinda yaptiklar1 ¢alismada P.aeruginosa etkenlerinde imipenem direnci % 48.8, meropenem direnci % 46.1,
seftazidim direnci % 53, gentamisin direnci % 31.8 olarak belirtilmistir(Akcay ve ark., 2014). Bizim
¢alismamizda da P.aeruginosa etkenlerinde imipenem direnci % 73.7, meropenem direnci % 61.1, seftazidim
direnci % 9.4, gentamisin direnci % 26.3 olarak bulunmustur. Siprofiloksasin direnci ¢ok diisiik bulunmustur.
Calismamizdaki P.aeruginosa etkenlerinde karbapenem direnci diger ¢alismalardaki sonuglardan yiiksek,
seftazidim direnci diisiik gentamisin direncide diger ¢alismalarla benzer bulunmustur.

Demirkaya ve arkadaglarinin 2012-2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Klebsiella spp. etkenlerinde karbapenem
direnci saptanmadigi, siprofiloksasin direnci % 23.5, TMP-SXT direnci % 35.2 oldugu belirtilmistir(Demirkaya
ve ark., 2017). Ake¢ay ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada K.pneumoniae etkenlerinde sefepim
direnci % 79.9, sefotaksim direnci % 59.1, levofloksasin direnci % 77.2 olarak belirtilmistir(Akcay ve ark.,
2014). Sirin ve arkadaglarinin 2017 yilinda yaptiklar1 calismada K.pneumoniae etkenlerinde sefepim direnci %
46.6, sefotaksim direnci % 56.9 olarak belirtilmistir(Sirin ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda da K.pneumoniae
etkenlerinde imipenem direnci % 37, meropenem direnci % 41.2, sefepim direnci % 51.4, TMP-SXT direnci %
44.4, sefotaksim direnci % 46.3, levofloksasin direnci % 62.5 olarak bulunmustur. Calismamizdaki direng
oranlart diger ¢alismalardaki karbapenem ve TMP-SXT direnci oranlarindan yiiksek, sefepim direnci Akgay ve
arkadaglarinin  bulduklar1 sonugtan diisiik, Sirin ve arkadasglarmin sonuglari ile benzer bulunmustur.
Levofloksasin direng orant Akgay ve arkadaslarinin sonuglarindan digiik bulunmustur. Antimikrobiyal
direnclerin ayni hastane i¢indeki farkli linitelerde bile degisiklik gosterebildigi, ampirik dahil kullanilan tedavi
yontemlerinin bu oranlart degistirebildigi ve ¢alismalarin farkli bolgelerde yapildigi i¢in bu farkliliklarin bundan
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Demirkaya ve arkadaglarinin 2012-2013 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada E. coli etkenlerinde karbapenem direnci
saptanmadig1 belirtilmistir. E.coli etkenlerinde siprofiloksasin direnci % 45.3,(trimetrum + sulfametksazol)
TMP-SXT direnci % 66, gentamisin direnci % 22.6 olarak belirtilmistir(Demirkaya ve ark., 2017). Akgay ve
arkadaglarinin 2014 yilinda yaptiklar1 ¢calismada E.coli etkenlerinde seftazidim direnci % 76.4, sefepim direnci
% 61.8, levofloksasin direnci % 54.5, sefotaksim direnci %78.2 olarak belirtilmistir(Akcay ve ark., 2014). Sirin
ve arkadaglarinin 2017 yilinda yaptiklari ¢aligmada E.coli etkenlerinde seftazidim direnci % 44.6, sefepim
direnci % 38.5, sefotaksim direnci % 47.7 olarak belirtilmistir(Sirin ve ark., 2017). Caligmalarda gram negatif
bakterilerde kolistin direnci saptanmadigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da E.coli etkenlerinde colistin
direnci % 100, seftazidim direnci % 66.7, TMP-SXT direnci % 43.8, sefepim direnci % 40.7, sefotaksim direnci
% 37.3 olarak bulunmustur. Calismamizda E.coli etkenlerinde kolistin direnci, diger ¢alismalarda
belirtilmemesine ragmen %100 bulunmustur. Bunun nedeni Kolistin direnci E.coli’de sadece multi drug resistant
(MDR) suslar i¢in bakilmistir. Seftazidim ve sefepim direnci Akgay ve arkadaglarinin oranlarindan diigiik, Sirin
ve arkadaslarinin bulduklar1 orandan yiiksek bulunmustur. Sefotaksim direnci ise diger caligmalardan diisiik
bulunmustur.
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Calik ve arkadaglarinin 2018 yilinda hematolojik maligniteli hastalarla yaptiklar ¢alismada altta yatan komorbid
durumlarin yedi giinliik mortalite {izerine anlamli bir etkisi olmadig1 belirtilmistir(Calik, 2018). Tumbarello ve
arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada akut bobrek yetmezliginin mortalite iizerine anlaml etkisinin
bulundugu belirtilmistir(Tumbarello ve ark., 2012). Suarez ve arkadaglarimin 2016 yilinda hematolojik
maligniteli hastalarla yaptiklari ¢alismada da akut bobrek yetmezligininin mortalite ile olan ilskisi anlamli olarak
belirtilmistir(Suarez ve ark., 2016). Metan ve arkadaglarnin 2013 yilinda hematolojik maligniteli hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmada akut bobrek yetmezliginin mortalite ile olan iskisi anlamli olarak belirtilmistir(Metan ve
ark., 2013). Bizim ¢alismamizda da komorbid durumlar iginde sadece bobrek yetmezliginin yedi giinliik
mortalite {izerine etkisi anlamli bulunmustur (p=0.009). Bulunan bu anlamli sonug, bdbrek yetmezligi
durumunda hastanin tedavisi sirasinda kullandigr ilaglarin farmokokinetik ve farmokodinamik etkilerinden tam
olarak faydalanamamasina yol agar. Hastada bobrek yetmezligine baglh sivi elektrolit dengesinin bozulmasi ve
olusan yetmezlikle birlikte diger organlarinda etkilenmesi, buna bagli olarak hastada ¢oklu organ yetmezligi
olusmast ve tedavilerde kortikosteroid kullanimi var olan bdbrek yetmezligini derinlestirmesi ile
iligkilendirilmistir.

Marin ve arkadaglariin 2015 yilinda hematolojik maligniteli hastalarla yaptiklari calismada kortikosteroid
kullanimmin mortalite {izerine anlamli bir etkisi oldugu belirtilmistir(Marin ve ark., 2015). Garcia-vidal ve
arkadaslarinin 2018 yilinda hematolojik maligniteli hastalarla yaptiklari ¢calismada kortikosteroid kullaniminin
mortaliteye anlamli bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir(Garcia-Vidal ve ark., 2018). Metan ve arkadagslarinin
2013 yilinda hematolojik maligniteli hastalarla yaptiklari ¢alismada kortikosteroid kullaniminin mortalite ile
anlamli bir iligkisi olmadigi belirtilmistir(Metan ve ark., 2013). Bizim calismamizda da kortikosteroid
kullanimimin yedi giinlik mortalite iizerine anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur (p=0.020). Genel olarak
¢aligmalarda kortikosteroid kullaniminin mortalite ile bir iliskisi olmadigi belirtilmis olmasina ragmen, bizim
¢alismamizda kortikosteroid kullaniminin anlamli bulunmasi, hastalarimizin ¢ogunda kortikosteroid kullanimi,
uzun siireli kullanimina bagli olarak immiin sistemin asir1 derecede baskilanmasi ve kortikosteroid kullaniminin
basta bobrekler olmak {izere bir¢ok organda yetmezlik olusturabilecek olmasi olarak diisiiniilmiistiir.

SONUC VE ONERILER
Bu arastirmada;

1. Gram negatif mikroorganizmalarin neden oldugu kan dolasim enfeksiyonlar1 son yillarda artig
gosterdigi ve bizim calismamizda da benzer olarak gram negatif mikroorganizma oranlari yiiksek
bulunmustur.

2. Bobrek yetmezligi ve kortikosteroid kullaniminin mortalite lizerine anlamli etkisi oldugu goriilmiistiir.

3. Kateter iliskili enfeksiyonlarm artmasi, enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumun arttirilmasi gerektigini
gostermektedir.

4. Gelisen enfeksiyonlarin daha ¢ok direngli bakterilerden kaynaklanmasi, ampirik tedaviyi belirlerken
g6z 6nlinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir bulgudur.

Bu sonuglar dogrultusunda; risklerin azaltilmasina yonelik nefrotoksik ajanlarin kullanimindan olabildigince
kaginilmasi ve yeterli sivi desteginin saglanmasi gibi onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Antimikrobiyal tedavi
diizenlenirken bulunan sonuglarin dikkate alinmasi onerilir.
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