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Febril Nötropeni: 

Epidemiyolojide Güncel Durum 



1970-80’ler: 
Gram negatif 

basiller 

1990’lar: 
Gram pozitif 

koklar 

2000’ler: 
Gram negatif 

basiller 

2010’lar: 
Dirençli 

Gram negatif 
basiller 

Gram Pozitif   vs   Gram Negatif 



Azap A, 8. FEN Simpozyumu özet kitabı 



1000 nötropeni günü başına ÇİD bakteremi sayısı   1994-2001: 1.7 
          2002-2003: 8.6 

Brezilya, 2004, 13 Merkez, 411 KHN alıcısı, 91 bakteremi 

• ÇİD: 3 veya 4. SF, Karbapenem, Pip-Taz dan ikisine direnç 

• %47 G(+), %37 G(-), %16 Polimikrobiyal 

• GNAB’in %37’si ÇİD (toplamda %5) 

• ÇİD: 3. SF kullanımı ve 13 merkezden birinde takip ile ilişkili 



Barselona, 2006-2013, Nötropenik hem/sotm hastalar,  
579 kan dolaşımı infeksiyonu: 493 hem, 86 sotm 

Marin M. Journal of Infection 2014;69:417-423 



Barselona, erişkin nötropenik ateşi olan hastalar, 

 1. Dönem: 1991-1996, norfloksasin profilaksisi, 272 bakteremi atağı 

 2. Dönem: 2006-2010, kinolon profilaksisi yok, 283 bakteremi atağı 

1. Dönem 2. Dönem P 

G(+) bakteremi 
   Viridans Streptokok 

174 (%64) 
   71 (42) 

116 (%41) 
   22(23) 

<0.001 

G(-) bakteremi 
    Klebsiella spp 

75 (%28) 
    5(7) 

138 (%49) 
    32 (23) 

<0.001 

ÇİD GNAB 2 (%3) 16 (%11) 0.04 

Hipotansiyon 18 (%7) 21 (%26) <0.001 

ICU ihtiyacı 7 (%3) 32 (%11) <0.001 

Mortalite 50 (%19) 41 (%15) NS 

Gudiol C Clin Microbiol Infect 2013;19:474-9 

ÇİD: ESBL/AmpC (+) Enterobacteriaceae, intrensek direnç, ≥3 grup AB 



Barselona, 2006-2009, Hem/sottm hastaları, 747 bakteremik atak 
372/747 (%49.7): G(-) bakteremi 
51/372 (%13.7): ÇİD bakteremi 

ÇİD: ESBL/AmpC (+) Enterobacteriaceae, intrensek direnç, ≥3 grup AB 

Önceden antibiyotik kullanımı (OR: 3.57) 

Üriner kateter varlığı (OR: 2.41) 
ÇİD risk faktörleri 

ÇİD bakteremide ölüm riski daha yüksek (%39 vs %20, P=0.003) 

Enterobacteriaceae üyelerinin tamamı karbapenem duyarlı 

Acinetobacter türlerinin tamamı karbapenem dirençli 

Pseudomonas’ta karbapenem direnci %70 

Gudio C. J Antimicrob Chemother 2011;66:657-63 



ABD, Michigan, 2007-2013, FEN hem/sottm 171 G(-) izolat (105 kan, 51 idrar) 

E. coli (70), P. aeruginosa (38), Klebsiella spp (36) 

Marini BL. Support Care Cancer 2015;23:2287–2295 

Pip-Taz Direnci: %14.6 

Son 90 günde >14 gün Ab kullanımı, YBÜ’de yatma, Akciğer İnfeksiyonu 

Pip-Taz dirençli hastalarda ölüm oranı daha yüksek (%29 vs %11 P=0.024) 



İsveç, 2002-2008, hem 463 hastada 677 bakteremi atağı  

Antibakteriyel profilaksi: yok 

Gram (-): %47 Gram (+): %53 
E. coli: %18, KNS: %15, Viridans Streptokoklar: %14, Klebsiella spp:%10 

1980-1988 ve 1999-2001 yapılmış çalışmalara benzer sonuçlar 

E. coli’de siprofloksasin direnci: %2 vs %16 (P<0.001) 

Viridans streptokoklarda penisilin direnci: %20 

Kjellander C Eur J Haem 2012; 88:422-30 



2007-2013, 24 çalışmanın metaanalizi, 11651 klinik izolat 

Gram (-): %24-7-%75.8 (%51.3),  14 çalışmada 1. sırada 

E. coli: %32.1, Pseudomonas spp: %20, Klebsiella spp: %19, Acinetobacter: %9 

E. coli:  
Kbpnm %98, Pip-Taz: %83, Sefepim:%70, Seftazidim:%46, Amikasin:%75, Fq:%47  

Klebsiella spp.:  
Kbpnm %100, Pip-Taz: %72, Sefepim:%69, Seftazidim:%54, Amikasin:%80, Fq:%61 

Pseudomonas spp:  
Kbpnm %70, Pip-Taz: %78, Sefepim:%53, Seftazidim:%62, Amikasin:%61, Fq:%51 

Acinetobacter: 
Kbpnm %62, Pip-Taz: %54, Sefepim:%42, Seftazidim:%64, Amikasin:%55, Fq:%58 

Trecharichi EM, Curr Opin Infect Dis 2014, 27:200–210 



İtalya, çok merkezli, hem hastaları, 2009-2012, 668 izolat 

%14.4 polimikrobiyal 
 
Mortalite (21 gün): 
G(-): %16.9 
G(+): %5.6          P<0.001 

Trecarichi EM. Clin Microbiol Infect 2015;21:337-43 

Mortalite (21 gün): 
Uygun ampirik tdv: %10              
Uygunsuz ampirik tdv: %22.5
        P<0.001 



Trecarichi EM. Clin Microbiol Infect 2015;21:337-43 

Klebsiella pneumoniae: Karbapenem direnci: %35 

ÇİD-Pseudomonas aeruginosa: %70 

Kolistin direnci: %2 (Pseudomonas) 



Meta-analiz + Anket yöntemi 
2005-2011 makale ve bildiriler (29) 
ECIL-4 öncesi, önceki ECIL’lere katılan 27 ülkeden 80 merkezde anket 

Mikulska M. J Infect 2014;68:321-31 



Direnç Oranları (metaanaliz) 



2008-2012, nötropenik hem hastaları 

Karbapenem dirençli bakteri sayısı: 42 (%4.8) 

BL-BLI kombinasyonu (OR:3.7), SXT (OR:6), Steroid (OR:5.3), eski KRE üremesi (OR:19.2) 

  

Doğru ampirik Ab tdv.si: %14 vs %56 (P<0.001) 

30 gün ölüm oranı: %49 vs %16 (P<0.001) 



FEN-KÜLT Çalışması: 



FEN-KÜLT Çalışması: 



1328 mikroorganizma, G(+): %71 G(-): %26 

G(-): FqR: %47, KbpnmR: %26 

Enterikler: GSBL:%43.3, KbpnmR:%5.7 

Acinetobacter: KbpnmR: %59.4, tigesiklinR: %25.9, KolistinR: 0 

Pseudomonas spp: KbpnmR: %7.5, Pip_Taz:%5; Sefoper-Sulb: %27.5, FqR:%12.5 



Ekim 2014-Kasım 2015, 126 hasta (%75 KHN alıcısı), bakteremi 

KNS: %24, GNAB: %18, KRE:%12, ESBL (+) E.coli: %13, ESBL(+) Klebsiella: %9 



Aralık 2013-Ekim 2015, FEN hastaları, 102 bakteri (%68.2 bakteremi) 

G (-): %48 G (+): %50 

G (-): GSBL:%48.9, KbpnmR:%19.3 



2005-2010, 1728 izolat (%40 bakteremi) 

%62 G(-), %34 G (+) 

%21 KNS, %18 E.coli, %16 Klebsiella 

Haziran-Ekim 2015: 35 KarbapenemR Klebsiella 





2015, kan kültüründe üreyen 35 E. coli 12 Klebsiella spp. 





SONUÇ: 

 

 Bakteremi: Gram (-) ve Gram (+) bakterilerin sıklığı benzer 

 Tüm infeksiyonlar: Gram (-) bakteriler ön planda 

 Mortalite: Gram (-) bakteremilerde daha yüksek 

 Dirençli Gram (-) bakteremi sıklığında artış var 

 Dirençli Gram (-) bakteremilerde mortalite daha yüksek 

 Lokal epidemiyolojiyi takip etmek çok önemli 

 Hasta bazlı değerlendirme (prfx, nötropeni, vb) önemli 


