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• Avrupa ve İsrail’den 34 merkez 

• Median gözlem süresi, 4 yıl (1-13 yıl) 

• 21 erişkin, 6 pediatrik, 7 karma merkez 

• Gram (+) vs (-), %56 vs %44 

• Gram (-) direnç oranları güney/doğu 

Avrupa’da belirgin daha yüksek 

Güncel Bakteremi Epidemiyolojisi 

Mikulska M, et al. ECIL 4. J Infect 2014;68:321 



Kanserli Hastalarda Bakteremi Nedenleri 
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• 747 bakteremi 

– 4 yıllık prospektif çalışma 

– 372 (%49.7) Gram-negatif bakteri  

• 51 (%13.7) MDR suşlar 

• MDR-Gram negatifler için risk faktörleri 

– Önceden antibiyotik kullanımı (OR: 3.57, 95% CI: 1.63-7.80) 

– Üriner kateter (OR: 2.41, %95 CI: 1.01-5.74) 

• En sık direnç mekanizması 

– ESBL yapımı (%45), E. coli 

– AmpC hiperprodüksiyonu (%24) 



Kanserli Hastalarda MDR Bakteremi 

Parametre MDR (%) Non-MDR 

(%) 

p 

Başlangıçta 

yetersiz ab tx 

69 9 <.001 

Uygun antibiyotik 

alımında gecikme 

41 4 <.001 

YBÜ yatışı 14 5 .023 

Mekanik 

ventilasyon 

14 3 .005 

30 günlük 

mortalite 

41 21 .003 

Gudiol C, et al. J Antimicrob Chemother 2011;66:657 



Nötropenik Hastalarda Bakteremi 

Etkenleri 

1991-1996 2006-2010 p 

Bakteremi, n 272 283 

FQ profilaksisi Var Yok 

Gram (+) bakteremi %64 %41 .001 

Gram (-) bakteremi %28 %49 .001 

MDR Gram (-) bakteremi %1 %6 .001 

YBÜ yatışı %3 %11 <.001 

Mekanik ventilasyon %2 %6 .018 

48 saat, mortalite %2 %5 .071 

30 gün, mortalite %19 %15 .25 

Gudiol C, et al. Clin Microbiol Infect 2013;19:474 



Kanserli Hastalarda ESKAPE 

Patojenleri 

• Erişkin kanserli hastalarda bakteremi, 

2006-2011 

– 1148 bakteremi atağı 

• 392 (%34) ESKAPE patojenleri 

– 54 (%4.7) rESKAPE 

• VRE 

• MRSA 

• ESBL (+) K. pneumonia 

• Carba-R A. baumannii 

• Carba- and Q-R P. aeruginosa 

• Dereprese ve ESBL (+) Enterobacter spp. 

 
Bodro M, et al. Support Care Cancer 2014;22:603-10 



Kanserli Hastalarda ESKAPE 
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rESKAPE Bakteremisi (n=54) 

Risk Faktörleri  

Risk faktörleri vs ESKAPE P 

Komorbidite varlığı .02 

Önceden antibiyotik kullanımı (1 ay) .001 

Üriner kateter .02 

Üriner kökenli bakteremi .04 

vs bakteremisi olmayan kontrol 

grubu (n=54) 

Önceden antibiyotik kullanımı (1 ay) <.001 

Üriner kateter .05 

Bodro M, et al. Support Care Cancer 2014;22:603-10 



rESKAPE Bakteremi (n=54)  

30 Günlük Mortalite İçin Risk Faktörleri 

Risk faktörleri P 

YBÜ yatışı <.001 

Perzistan sepsis <.001 

Steroid tedavisi .007 

Empirik, beta-laktam monoterapisi .001 

Koruyucu faktörler 

Başarılı infeksiyon tedavisi <.001 

Empirik, beta-laktam + aminoglikozid 

tedavisi 

.03 

Bodro M, et al. Support Care Cancer 2014;22:603-10 



Kanserli Hastalarda Bakteremi 
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Gram (-) Bakteremi Etkenlerinin 

Dağılımı 
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E. coli ve Klebsiella Suşlarında 

Direnç 
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P. aeruginosa ve Acinetobacter 

Suşlarında Direnç 
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Nötropenik Hastalarda Quinolone-R E. coli 

(QR-EC)  ve Levofloksasin Profilaksisi (LP) 

Etgül S, et al. ICAAC 2014 Abst no. C-1433 

 207 nötropenik atak(142 hasta) 

Hepsi 500 mg LP alıyor  

93 (%44.9) 

QR-EC kolonize,  

başvuruda 

9 (%9.7) 

QR-EC bakteremi 

48 (%42.1) 

Kolonizasyon LP  

ile kayboluyor 

114 (%55.1) 

Başvuruda  

kolonizasyon yok 

48 (%42.1) 

LP ile kolonizasyon 

66 (%57.9) 

Kolonizasyon yok 

6 (%12.5) 

QR-EC bakteremisi 

Bakteremi yok 



Diğer Veriler ve Yorum 

• ESBL (+) olanların %40’ı ESBL (+) 

– Sadece karbapenem ve amikasin duyarlı 

• Kolonizasyon ve bakteremi yapan 

suşların PFGE paternleri aynı 

• Karbapenemler LP altında ateş 

gelişen hastalarda empirik tedavi için 

tercih edilmeli 

Etgül S, et al. ICAAC 2014 Abst no. C-1433 



Avrupa’da Karbapenemaz (+) 

Enterobacteriaceae Dağılımı 

Canton R, Akova M, et al. Clin Microbiol Infect 2012;18:413 









KPC (+) K. pneumoniae ile 

Bakteremi 

• Retrospektif, 1:2 eşlendirilmiş vaka 

kontrol çalışması 

– İtalya’da 5 merkez 

• 657 hastadan KPC-Kp (+) klinik örnek 

– 426 hastada KPC-Kp infeksiyonları 

Tumbarello M, et al. Antimicrob Agents Chemother 2014;58:3514 



Bağımsız Faktörler 

KPC-Kp İzolasyonu 

• YBÜ yatış 

• İdrar sondası 

• Santral venöz kateter 

• >2 hastaneye yatış 

• Hematolojik kanser 

• Kısa süre önce 

karbapenem veya 

kinolon tedavisi 

 

KPC-Kp İnfeksiyonu 

• Charlson indeks >3 

• Santral venöz kateter 

• Yakın zamanda cerrahi 

• Nötropeni 

• >2 hastaneye yatış 

• Kısa süre önce 

karbapenem veya 

kinolon tedavisi 

 

 

Tumbarello M, et al. Antimicrob Agents Chemother 2014;58:3514 



Hematolojik Kanserli Hastalarda 

KPC-Kp Bakteremisi 

Yıl Bakteremi,

n 

Ölüm, n 

(%) 

Bakteremi, 

n 

Ölüm, n 

(%) 

Bakteremi, 

n 

Ölüm, n 

(%) 

 

2009 30 5 (16.6) 1 0 0 0 

2010 39 7 (17.9) 2 0 1 1 (100) 

2011 41 9 (24.3) 5 1 (20) 13 7 (53.8) 

2012 37 11 (29.7) 4 1 (25) 12 7 (58.3) 

Total 147 32 (21.7) 12 2 (16.6) 26 15 (57.6) 

Herhangi bir Gram (-) Non-KPC-Kp KPC-Kp 

Pagano L, et al. Emerging Infect Dis 2014;20:1235 



KİT Alıcılarında CR-Kp İnfeksiyonlar 
İtalya 2010-2013 

• 52 merkezde retrospektif sorgulama 

– %53.4 merkez  CR-Kp infeksiyonu bildirmiş 

• 25 oto-KİT (%0.4) (2010’da %0.1, 2013’te %0.7) 

• 87 allo-KİT (%2%) (2010’da %0.4, 2013’de %2.9 ) 

• Kolonizasyonu takiben infeksiyon 

– %25.8, oto-KİT 

– %39.2, allo-KİT  

Girmenia C, et al. Bone Marrow Transplant 2015;50:282 



KİT Alıcılarında CR-Kp İnfeksiyonlar 
İtalya 2010-2013 

• İnfeksiyonla ilişkili mortalite 

– %16%, oto-KİT 

– %64.4, allo-KİT 

• Mortalite için risk faktörleri 

– Tx öncesi CR-Kp infeksiyonu 

– Birincil tedavide CR-KP’nin 

kapsanmaması 

 

Girmenia C, et al. Bone Marrow Transplant 2015;50:282 



Karbapenem R-E. coli ve K. pneumoniae 

Hacettepe Universitesi, 2009-13 

 

Yıl 

Taranan hasta 

sayısı 

Kolonize 

hasta sayısı 

(%) 

İnfekte hasta 

sayısı (%)         

2009 (2. yarıyıl)  484 73 (15) 6 (1.2) 

2010 837 62 (7.4) 4 (0.5) 

2011 984 42 (4.3) 9 (1) 

2012 1120 172 (15.4) 17 (1.5) 

2013 754 112 (14,9) 53 (7.0)  

Toplam  3979 461 (11.6) 89 (2.4) 

Akova M, Yayınlanmamış veri 





Averbuch D, et al. Haematologica 2013;98:1826-35 



Yüksek Riskli Hastalarda 

Eskalasyon Tedavisi 

• İndikasyonlar (BII) 
– Komplike olmayan klinik tablo 

– Dirençli bakteri kolonizasyonu veya önceden 

infeksiyon yok 

– Dirençli bakteri infeksiyonlarının görülmediği 

merkezler 

• Başlangıç tedavisi 
– Anti-psödomonal sefalosporin (AI) 

– Piperasilin-tazobaktam (AI) 

– Tikarsilin-klavulanat, sulbaktam-sefoperazon, 

piperasilin + gentamisin 

 Averbuch D, et al. Haematologica 2013;98:1826-35 



De-eskalasyon Tedavisi 

• İndikasyonlar (BII) 

– Komplike klinik tablo 

– Dirençli bakteri ile kolonizasyon veya 

önceden infeksiyon 

– Dirençli bakteri infeksiyonlarının sık 

görüldüğü merkezler 

• Başlangıç tedavi seçenekleri 

– Karbapenem monoterapisi (BII) 

– Kombinasyon tedavisi ve Gram (+) 

kapsama  
Averbuch D, et al. Haematologica 2013;98:1826-35 



Empirik Tedavi Süresi 

• Nötropeni düzelinceye kadar 

(>500/mm3) (B-II) 

– Dökümante edilmiş infeksiyonlarda 

daha uzun olabilir (B-III) 

– Dökümante infeksiyon tedavisi sonrası 

hala nötropenik olanlarda kinolon 

profilaksisi 

Freifeld A, et al. Clin Infect Dis 2011;52:e56 



Averbuch D, et al. Haematologica 2013;98:1826-35 



Averbuch D, et al. Haematologica 2013;98:1826-35 



Erken Tedavi Sonlandırımı-Hacettepe 

Deneyimi 
Ocak 2010-Haziran 2014 

283 nötropenik atak (214 hasta) 

80 (%28) 

Dökümante inf. 

203 (%72) 

FUO 

8 (%4) 

Tedavi sırasında ölüm 

4 hasta nötropenik  

163 (%80) 

Ateşsiz ve 10 aylık  

sağkalım 

32 (%16) 

Median 5 günde ateş 

Tekrarı (1-23) 

Korucu B & Akova M. ECCMID 2015’te sunuldu 

10 (%6) 

23gün-10ay’da ölüm 



Ateşin Tekrarladığı 32 Atak Analizi 
32 atak 

6 gün median tedavi(5-22 ) 

Ateş düşmesi sonrası 5 gün median 

tedavi(1-23 ) 

20 (%63) relaps, FUO 

Mortalite yok 

12 (%37) relaps,  

dökümante inf. 

2 ölüm (%6%)   

- CR-Kp bakteremisi 

- Inv. aspergilloz 

10 (%94), 

1 yıl sağkalım 

Korucu B & Akova M. Accepted to be presented in ECCMID 2015 



Yorum 

• Dirençli ESKAPE patojenleri febril 

nötropenide de önemli bir sorun 

 

• Klasik empirik tedavi biçimleri bu 

grup hastada etkisiz kalabilir 

 

• FUO ve febril nötropenisi olan 

hastalarda kısa süreli empirik tedavi 

başarılı  





Teşekkürler… 


