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Giriş

 Enfeksiyonlar, hematopoetik kök hücre nakil (HKHN) 
alıcılarında morbidite ve mortalitenin ana 
nedenlerinden biridir;
 Uzamış nötropeni

 Hazırlık rejimlerine bağlı gastrointestinal mukozal hasar

*Tomblyn M et al. Guidelines for preventing infectious complications among hematopoietic cell transplantation recipients: a global perspective. Biol Blood Marrow Transplant. 2009 Oct;15(10):1143-
238.

*Satlin MJ, Walsh TJ. Multidrug-resistant Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, and vancomycin-resistant Enterococcus: Three major threats to hematopoietic stem cell transplant recipients. 
Transpl Infect Dis. 2017 Dec;19(6):10.1111/tid.12762.
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Giriş

 Antimikrobiyal direncin artışı global düzeyde bir sorun haline 
gelmiştir.

 HKHN alıcılarında etken mikroorganizmalar değişmekte.

 Antimikrobiyal direncin yüksek olduğu merkezlerde standart 
FEN protokolleri yetersiz kalabilmektedir.

 Hastanemiz sürveyans verilerine göre nakil ünitesinde kan dolaşımı 

enfeksiyonlarından sorumlu en sık karşılaşılan mikroorganizma E.coli iken 
son yıllarda MDR K. Pneumoniae izolatlarında belirgin artış    
gözlenmektedir.

Macesic, N. Et al (2014). Changing microbial epidemiology in hematopoietic stem cell transplant recipients: increasing resistance over a 9‐year period. Transplant Infectious Disease, 16(6), 887-896.
* EKK Sürveyans Raporuna dayanmaktadır.





Amaç

 İmmünsupresif hastalarda mikrobiyal kolonizasyon ile gelişen 
enfeksiyonlar arasındaki ilişki ve önemi net değildir.

 Çalışmamızda HKHN alıcılarında MDRO ile kolonizasyonun, 
nakil sürecinde aynı mikroorganizma ile enfeksiyon gelişimine 
etkisinin değerlendirilmesini amaçladık.



Gereç-Yöntem

 Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH Kemik İliği Nakil 
Ünitesinde artan MDR gram negatif enfeksiyonlar nedeniyle 
Hematoloji/KHN Kliniği ve EKK ortak toplantılarında nakil alıcılarında nakil 
ünitesine yatışın ilk günü ve devamında haftalık olarak rutin MDRO 
kolonizasyon tarama kültürleri yapılmasına karar verildi;

 Aksiller, inguinal ve perianal bölgelerden sürüntü kültürleri alındı

 Ayrıca VRE kolonizasyon taraması için dışkı kültürü yapıldı

 01.05.2023 - 30.11.2023 tarihleri arasındaki sonuçlar retrospektif olarak 
değerlendirildi.

 MDRO (3 veya daha fazla antibiyotik sınıfına dirençli)

 Karbapenem dirençli Enterobactericeae

 Karbapenem dirençli A. baumannii

 Karbapenem dirençli P. Aeruginosa

 Vankomisin dirençli enterokok



Gereç ve Yöntem

 Mikrobiyolojik analiz (tarama kültürü için)

 Tarama amacıyla gönderilen sürüntü örnekleri karbapenem dirençli bakterilerin 

tespit edilmesi amacıyla KPC CHROM agar ( CHROM agar/ France) besiyerine 

ekildi.

 Vankomisin dirençli enterokok aranması amacıyla gönderilen rektal sürüntü 

örnekleri Enterococcosel agara (oxoid/England) ekildi.

 Plaklar 35±2°C’ de normal atmosfer koşullarında 24-48 saat inkübe edildikten 

sonra incelendi.

 Üreyen mikroorganizmaların tanımlama ve duyarlılık testleri (MİK) tam

otomatize VITEK2 cihazı ile yapıldı.



Gereç ve Yöntem

 Mikrobiyolojik analiz (enfeksiyon şüphesi ile alınan kültürler için)

 HKHN alıcılarında herhangi bir enfeksiyon düşünülmesi durumunda 
gönderilen örnekler laboratuvar standart prosedürüne göre uygun 
besiyerlerine ekildi. Üreme olması durumunda bakterilerin tanımlama ve 
duyarlılık testleri (MİK) tam otomatize VITEK2 cihazı ile yapıldı.

 Hastalar nakil süresince enfeksiyon gelişimi açısından takip edildi.

 MDRO tespit edilen hastaların hastaneye yatış süresince aynı 
mikroorganizmalardan kaynaklanan enfeksiyon insidansı açısından 
değerlendirildi.



Bulgular

 Çalışma süresince kemik iliği nakli ünitesinde 66 hasta takip edildi.

 Hastaların median yaşı 44,5 (min 19-max 68).

 39'u (%59) erkek.

 Ortalama hastanede kalış süresi medyan 25,5 (min 8- max 50) gün.

 Hastaların 43'ü (%65,1) allojenik HKH alıcısı.

 Hastaların 20'sinde (%30,3) AML, 16'sında (%24,2) ALL, 10'unda (%15,2) 

MM ve 20'sinde (%30,3) diğer hematolojik malignite tanısı mevcuttu.

 Bunlardan 8'inde (%12,1) son bir yılda MDR patojen üremesi mevcuttu.



Bulgular

MDRO Yatıştaki tarama sonucu 
(n=66)

Tüm tarama sonucu 
(n=66)

n % n %

CRE 14 21.2 32 48.5

VRE 8 12.1 18 27.3

*Kısaltmalar: CRE: Karbapenem dirençli Enterobacteriaceae, VRE: Vankomisin dirençli 
enterokok.



Bulgular

 HKHN sonrası takip sırasında 52 (%78,9) hastada febril 

nötropeni gelişti.

 Bu hastaların 25'inde (%48) patojen etken izole edildi.



Bulgular

Mikroorga
nizma

Yatış anı tarama kültür sonuçlarına göre Haftalık tarama sonuçları toplamına göre

enfeksiyon/ 
kolonizasyon

enfeksiyon/non
-kolonizasyon

p enfeksiyon/ko
lonizasyon

enfeksiyon/non-
kolonizasyon

p

n % n % n % n %

CRE 3/14 21.4 4/52 7.7 0.159 7/32 21.9 0/34 0 0.004

VRE 0/8 0 0/58 0 - 0/18 0 0/48 0 -

*Kısaltmalar: CRE: Karbapenem dirençli Enterobacteriaceae, VRE: Vankomisin dirençli enterokok.



Bulgular

 Başvuru sırasında alınan tarama kültürlerinin;

 Pozitif prediktif değeri 33.3

 Negatif prediktif değeri 81,25

 Haftalık tarama sonuçlarının;

 Toplam pozitif prediktif değeri 31 

 Negatif prediktif değeri 91,7 idi



Tartışma

 190 allojenik HKN alıcısı

 1. grup sefaperazon sulbaktam + amikasin

 2. grup rektal tarama kültür antimikrobiyal duyarlılığı baz alınarak tedavi

 Sürveyans kültür bazlı rejimde ilk tedaviyle erken ateş cevabı daha fazla

Paul, D., et al. (2016). Impact of surveillance stool culture guided selection of antibiotics in allogeneic 
hematopoietic stem cell transplant patients. Blood, 128(22), 3389.



Tartışma

 Nakil sonrası kan dolaşımı enfeksiyonu gelişme olasılığı

 CR Klebsiella için kolonize hastada %27.8 iken kolonize olmayan 
hastada %0.4



Tartışma

 200 nakil hastası

 52 (%21.5) MDRO enfeksiyonu
 12 (%23)’ünde önceden sürveyans kültür pozitifliği mevcutmuş.

 CRE kolonizasyonu, enfeksiyon gelişimi için bağımsız bir risk 
faktörü olarak gösterilmiştir.

*Mendes ET et al. Effectiveness of surveillance cultures for high priority multidrug-resistant bacteria in hematopoietic stem cell transplant units. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2021 Nov 8;63:e77.



Sonuç

 MDRO kolonizasyonu tespit etmek için yapılan sürveyans 

kültürleri, 

 HKHN ünitelerinde mikroorganizmaların yayılmasını 

önlemek ve kontrol altına almakta bir araç olarak 

kullanılabilir

 Nakil sürecinde gelişebilecek enfeksiyonlarda erken 

antibiyotik tedavi ve yönetiminde katkıda bulunabilir



Sonuç

 VRE taraması çalışmamızda enfeksiyon ile ilişkili 

saptanmamıştır ve maliyet etkin görülmemektedir

 Son çalışmalarda da VRE taraması önerilmemektedir

 Merkezimizde olduğu gibi Karbapenem dirençli 

Enterobacteriaceae enfeksiyonu yüksek olan ünitelerde yatışta 

ve devamında yapılan haftalık tarama kültürleri, karbapenem 

dirençli patojenler ile enfeksiyon yönetiminde katkı 

sağlayacaktır.



Sonuç

 Haftalık sürveyans taramaları sonucunda negatif prediktif 
değerin artması, kültür negatif hastaların antibiyotik tedavisine 
yön verebilir.



 Teşekkür ederim
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