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Giriş

• Hematolojik maligniteli hastalarda özellikle kök hücre nakli 
(KHN) yapılan hastaların tedavisinde çoğu zaman santral 
venöz kateter (SVK) ihtiyacı olmaktadır, bu durum da SVK 
ilişkili enfeksiyonları gündeme getirmektedir

• Kanser hastalarında SVK ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonlarının 
sıklığı 1000 SVK-gün başına 0,5-10 arasında rapor 
edilmektedir

• KHN alıcılarında SVK ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları, 
morbidite ve mortalitesi yüksek olan ciddi komplikasyonlardır

• Bu enfeksiyonlarda mortalite oranı %12-40 arasında 
değişmektedir.



Giriş

• SVK ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonlarından sorumlu mikroorganizmalara bakıldığında 
genel olarak;

- 1980'lerden önce, Gram-negatif aeroblar baskın organizmalar iken, 

- 80’li yıllardan sonra Gram pozitif aeroblar (örn., KNS, S. aureus ve 

Enterococcus spp.) ve Candida türlerinin önemi artmıştır

• Ancak, hematolojik ve solid organ maligniteli hastalarda hala Gram-negatif patojenler ön 
planda yer almaktadır

• Bu hastalarda Gram-negatiflerin baskınlığı; immünsupresif tedavilere sekonder gelişen 
mukozal bariyer hasarı ve barsak florasının kan dolaşımına translokasyonu sonucu 
geliştiği düşünülmektedir

*Böll, B., Schalk, E., Buchheidt, D. et al. Central venous catheter–related infections in hematology and oncology: 2020 updated guidelines on diagnosis, management, and 

prevention by the Infectious Diseases Working Party (AGIHO) of the German Society of Hematology and Medical Oncology (DGHO). Ann Hematol 100, 239–259 

(2021). https://doi.org/10.1007/s00277-020-04286-
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Giriş

Bu çalışmada 2019-2021 yılları arasında kök hücre nakli 
ünitesinde (Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EA 
Hastanesi) takip edilen hematolojik maligniteli hastalarda SVK 
ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları değerlendirilmiştir



Yöntem

• SVK ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları tanısı CDC kriterlerine göre 
konulmuştur

• Kan kültürlerinde üreyen etkenlerin tanımlanması ve antibiyotik 
duyarlılıklarının belirlenmesinde, konvansiyonel yöntemlerin yanısıra 
otomatize kan kültür sistemi kullanılmıştır (Autobio BC120) 

• Veriler Enfeksiyon Kontrol Komitesi aktif sürveyans kayıtları ve hastane 
otomasyon sisteminden elde edilmiştir



Bulgular

• 2019-2021 yılları arasında merkezimiz KHN ünitesinde
toplam 316 hastaya kök hücre nakli yapılmıştır

- 142 allojenik: AML %21,4 ve ALL %17                       

- 174 otolog nakil: MM %25,3,HL %16,9, NHL %15,2, 

• Toplam 100 hastada (%31,64) 111 SVK ilişkili kan dolaşımı 
enfeksiyonu gelişmiştir

• Erkek cinsiyet %77

• En sık görülen malignite AML (%31)



Bulgular

Tablo 1. Santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı 

enfeksiyonu gelişen KHN hastalarının hematolojik 

malignite tanısına göre dağılımı

Hematolojik 

tanı

2019 2020 2021

AML

N: 31

11 (%30,55) 10 (%28,57) 10 (%34,48)

Multiple 

miyelom

N: 18

9 (%25) 4 (%11,42) 5 (%17,24)

ALL

N: 22

6 (%16,66) 10 (%28,57) 6 (%20,68)

HL

N:14

4 (%11,11) 7 (%20) 3 (%10,34)

NHL

N: 7

3 (%8,33) 2 (%5,71) 2 (%6,89)

KML

N: 2

2 (%5,55) 0 (%0,00) 0 (%0,00)

Aplastik anemi

N: 4

0 (%0,00) 2 (%5,71) 2 (%6,89)

Burkit L

N: 2

1 (%2,77) 0 (%0,00) 1 (%3,44)

Toplam 

N: 100

36   (32 erkek) 35   (24 erkek) 29   (21 erkek)



Bulgular

Yıl Gram negatif Gram pozitif Mantar Toplam

2019 N: 27 (%69,23)

-Ecoli : 23(%85,18)

-Diğer: 4 (%14,82)

N: 12 (%30,77)

-MRKNS: 7 (%58,33)

-Diğer: 5 (%41,66)

- 39 (%100)

2020 N:22 (%57,89)

-Ecoli: 20 (%90,90)

-Diğer: 2 (%9,1)

N:16 (%42.11)

-MRKNS: 10 (%62,5)

-Diğer: 6 (%37,5)

- 38 (%100)

2021 N:18 (%52,94)

-Ecoli: 13 (%72,22)

-Diğer: 5(%27,78)

N:16 (%47,06)

-MRKNS: 9 (%56,25)

-Diğer:7 (%43,75)

- 34(%100)

Tablo 2. KHN ünitesinde takip edilen hastalarda 

santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı        

enfeksiyonu etkenlerinin yıllara göre dağılımı 

- Gram negatif mikroorganizmalar daha fazla izole 
edilmiştir

- Gram negatif mikroorganizmaların, üç yıl içinde 
oranlarında azalma ve gram pozitif 
mikroorganizmalarda artış gözlenmektedir

- En sık izole edilen Gram-negatif: E.coli
- En sık izole edilen Gram-pozitif:  MRKNS



Bulgular
Tablo 3: SVK ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonunda en sık izole edilen E coli izolatlarında yıllara göre antibiyotik direnç 

profili

Yıl AG 3.K.Sef 4.K.Sef Kinolon Pip-taz Sef-sulb Meropenem TMP-SXT Tig Kolis

2019

n:23

2

(%8,69)

13

(%56,52)

13

(%56,52)

23

(%100)

10

(%43,47)

2

(%8,69)

1

(%4,34)

20

(%87,00)

0

(%0,00)

0

(%0,00)

2020

n:20

0 10

(%50,00)

10

(%50,00)

18

(%90,00)

4

(%20,00)

3

(%15,00)

1

(%5,00)

19

(%95,00)

4

(%20,00)

0

(%0,00)

2021

n:13

0 8

(%61,53)

6

(%46,15)

13

(%100)

4

(%30,76)

3

(%23,07)

1

(%7,69)

12

(%92,30)

3

(%23,07)

0

(%0,00)

- Sefoperazon-sulbaktam direncinde artış yaşanmış (%8,69‘dan 

%23,07’e) 

- Tigesiklin direncinde artış yaşanmış (%0,00'dan%23,07) 

- Meropenem direncinde artış yaşanmış(%4,3’den %7,6’a) 

- Kolistin direnci saptanmamıştır

- 3. ve 4. kuşak sefalosporin direnci %50-60 civarında seyretmiş

- Kinolon ve trimetoprim-sulfametoksazol direnci %90-100 civarında 

seyretmiş

- Piperasilin- tazobaktam direncinde düşüş yaşanmış (%43,47’den 

%30,76’a)



Yıl AG 3.K.Sef 4.K.Sef Kinolon Pip-taz Sef-sulb Meropenem TMP-SXT Tig Kolis

2019

n:23

2 (%8,69) 13

(%56,52)

13

(%56,52)

23

(%100)

10

(%43,47)

2

(%10,52)

1

(%4,34)

20

(%87,00)

0

(%0,00)

0

(%0,00)

2020

n:20

0 10

(%50,00)

10

(%50,00)

18

(%90,00)

4

(%20,00)

3

(%15,00)

1

(%5,00)

19

(%95,00)

4

(%20,00

)

0

(%0,00)

2021

n:13

0 8

(%61,50)

6

(%46,15)

13

(%100)

4

(%30,76)

3

(%23,07)

1

(%7,69)

12

(%92,3)

3

(%23,07

)

0

(%0,00)



Tartışma

İzole edilen mikroorganizmalara bakıldığında;

• Gram negatif mikroorganizmalar daha fazla izole edilmiştir

• Üç yıl içinde gram negatiflerin oranında azalma ve gram 
pozitiflerin oranında ise artış gözlenmektedir

En sık izole edilen etkenler açısından en sık izole edilenler;

• Gram negatiflerden: E.coli  

• Gram pozitiflerden: MRKNS









Tartışma

Antibiyotik direnç oranları açısından; 

• E.coli izolatlarında; Piperasilin- tazobaktam direncinde düşüş, 
sefoperazon-sulbaktam direncinde artış gözlenmektedir; 

• Son 5 yılda merkezimizde FEN ataklarında ampirik geniş 
spektrumlu antibiyotik olarak piperasilin- tazobaktamn 
yerine sefoperazon-sulbaktam kullanılmasının en sık izole 
edilen gram negatif mikroorganizma olan E.coli’de bu iki 
antibiyotiğe karşı direnç profilinde etkili olduğunu 
düşünmekteyiz 



Tartışma

Antibiyotik direnç oranları açısından; 

• E.coli izolatlarında; kinolon ve trimetoprim-sulfametoksazol 
direncinin yüksek olmasında (%90-100 civarında), bu iki 
antibiyotiğin KHN hastalarında rutin profilaktik kullanımına 
bağlı olduğunu düşünmekteyiz



Tartışma

Antibiyotik direnç oranları açısından;

• E.coli izolatlarında tigesikline karşı direnç artışı konusunda; 
özellikle yoğun bakım ünitelerimizde son yıllarda artan çoğul 
ilaç dirençli Acinetobacter spp. ve Klebsiella spp. kaynaklı 
enfeksiyonlardan dolayı kombine antibiyotik tedavisinde 
artan tigesiklin kullanımının etkili olduğu kanaatindeyiz



Sonuç

• Hematolojik maligniteli ve KHN hastalarında özellikle 
mortalitesi yüksek olan SVK ilişkili kan dolaşımı 
enfeksiyonlarının önlenmesi, erken tanı ve uygun tedavi 
edilmesi gerekmektedir

• Sorumlu mikroorganizmaların sıklığı ve antimikrobiyal direnç 
oranlarının belirlenmesi/bilinmesi, zamanında, uygun 
ampirik antibiyotik tedavinin başlanmasında önemli rol 
oynamaktadır
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