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GiRiS

Standart antibiyotiklere direnc
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(HKHN) ‘
‘ Genis spektrumlu antibiyotik
% 30-60 Kan dolasimi ‘
enfeksiyonu (KDE)
.' v' Karbapenem ve coklu-ila¢ direncli
% 12-42 mortalite patojenlerin segimi
v Fungal enfeksiyonlara predispozisyon

v" Clostridium difficile iligkili kolit
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Antimikrobiyal direnc global bir halk sagligi problemi
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Ozellikle bu hasta grubunda baslangic antibiyotik tedavisinin
uygunsuz olmasi artmis mortalite ile direkt iliskili

Kara Ali R, Surme S, Balkan Il, et al. An eleven-year cohort of bloodstream infections in 552 febrile neutropenic patients: resistance profiles of Gram-negative
bacteria as a predictor of mortality. Ann Hematol. 2020;99:1925-32.
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AMAC

Eriskin hematoloji klinigi ve eriskin kemik iligi nakli
Unitesinde yatarak izlenen febril nétropenik hastalarda;
- Primer KDE’larinda izole edilen mikroorganizmalarin
dagiliminin ve antimikrobiyal duyarliliklarinin arastirilmasi
- Baslangic antibiyotik tedavi uygunsuzlugu ile mortalite
arasindaki iliskinin belirlenmesi




MATERYAL-METOD
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Retrospektif, gozlemsel
Enfeksiyon Kontrol Komitesi verileri

Hasta dosyalari




MATERYAL-METOD

Dahil edilme kriterleri

Ates veya enfeksiyonla uyumlu klinik belirtiler varliginda
herhangi bir kan kultirinden bakteri veya mantar
izolasyonu
Koagulaz negatif Stafilokoklar icin en az iki pozitif kan
kultird sonucu




MATERYAL-METOD

Enfeksiyon bulgulari varliginda baslanan antibiyotik ajanin
antimikrobiyal duyarlilik sonucuna gore duyarli sinirda

saptanmasi = llk antibiyotik uygunlugu

Son pozitif kan kitltirinden sonraki 7 gtin icinde mortalite
izlenmesi ve mortaliteye neden olan baska bir neden

tanimlanmamasi = KDE iliskili mortalite




MATERYAL-METOD

Veriler SPSS 22.0 programi (IBM Corporation, Armonk, New York,
USA) yazilimi kullanilarak analiz edildi
Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk

testi ile incelendi

Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiuzde (%) ile, strekli

degiskenlerden parametrik test varsayimlarini saglayanlar

ortalamazstandart sapma (SD), saglamayanlar ortanca (en kiclk

ve en buyuk) degerleriyle sunuldu
Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare ve Fisher Exact

anlamlilk testleri kullanildi.




BULGULAR

57 Febril Notropenik Ny
P 95 KDE atag
hasta
Tablo 1. Demografik 6zellikler
Yas, median (min-max) 52 (22-71)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 25 (43.9)
Erkek 32 (56.1)
Altta yatan durum, n (%)
AML 31 (54.4)
ALL 17 (29.8)
Lenfoma 4(7)
Multiple myeloma 4 (7)

KLL 1(1.8)




BULGULAR

Grafik 1. Etkenlerin dagilimi

m Gram-pozitif (n=28)
m Gram-negatif (n=62)

m Fungal (n=5)

Tablo 1. Etkenlerin yillara gore dagilimi

Gram- 19 (65.5) 23 (69.7) 20 (60.6)
negatif
Gram- 9 (31) 8 (24.2) 11 (33.3)
pozitif

Fungal 1(3.4) 2 (6.1) 2 (6.1)



BULGULAR

2020 n (%) 2021 n (%) 2022 n (%)
E. coli
ESBL (-) 4/12 (33.3) 6/18 (33.3) 3/14 (21.4)
ESBL (+) 8/12 (66.7) 12/18 (66.7) 10/14 (71.4)
CR (+) . . 1/14 (7.2)
K.pneumonia
ESBL (-) 4 (50) | Diger Etkenler

eseL(+)| En sik izole edilen etken E. coli (n = 44) |- s. maltophilia: n=1

CR I - 50
) 31 (%70.5) inde ESBL pozitif B0 o itis n=1
P. aerugi ’
CR (-) - 4/4 (%100)
CR (+) 1/1 (100) -
A. baumannii
CR (+) 1/1 (100) 1/1 (100) 2/2 (100)
MRKNS 2/2 (100) 5/5 (100) 5/5 (100)
MRSA 1/2 (50) 1/1 (100) 2/3 (66.7)
VRE 3/4 (75) 1/1 (100) 2/3 (66.7)




BULGULAR

Kirk dort (%53.7) hastanin febril noétropeni
ataginda ilk baslanan antibiyotigi UygUNSuz

Tablo 3. Etkenlere gore ilk antimikrobiyal uygunsuzluk durumu

Ilk antibiyotik uygun Ilk antibiyotik uygun degil
n (%) n (%)
Gram-negatif 32 (51.6) 30 (48.4)
Gram-pozitif 11 (39.3) 17 (60.7)

Fungal 1 (20) 4 (80)



BULGULAR

Enfeksiyon iliskili mortalite orani % 18.1

Tablo 4. ilk antibiyotik uygunsuzlugunun mortalite ile iliskisi

Mortal 4 (9.1) 13 (26) 0.034
Non-mortal 40 (90.9) 37 (74)



BULGULAR

Tablo 5. Etken gruplarinin mortalite acisindan karsilastirilmasi

Gram-pozitif 28 (100) 0.004
Gram-negatif 14 (23) 47 (77)



TARTISMA VE SONUC

Antimikrobiyal diren¢ caginda hematolojik malignitesi olan hastalarda
direncli enfeksiyonlarin dnceden 6ngoérilmesi ve tespiti survey Uzerinde
oldukca etkili

Merkezimizde Gram-negatif etkenler ilk sirada yer almakta

KDE iliskili mortalite orani ilk antibiyotik tedavisi uygunsuz olan
hastalarda daha yuksek
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Klebsiella spp. Thirteen (26.5%) of Pseudomonas spp. and 17 (60.7%) of Acinetobacter spp. had carbapenemase activity.
There were 2 (5.6%) colistin-resistant Acinetobacter spp. The 30-day mortality rates were 12.0%, 21.5%, 34.6%, and 29.0%
in BSIs due to Gram-positive, Gram-negative bactenal, fungal, and polymicrobial etiology respectively (p=0.001). BSIs with

roducing (p=0.001) isolates, carbapenem (p <0.001), and colistin-resistant isolates (p <0.001) were assocnatea with
increased mortality risk. The tremendous rise in resistance rates among Gram-negatives 18 dreadfully related to increasing
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Bloodstream infections in adult patients with malignancy, epidemiology,
microbiology, and risk factors associated with mortality and multi-drug
resistance

N 414 Kan kultur pozitifligi e
262 (%63.3) Gram-negatif
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BSIs, 39.3% (101/257) were carbapenem-resistant. Although the incidence of multi-drug resistance (MDR) gram-
negative BSl increased annually during 2015-2018, the mortality rate of gram-negative BSI remains unchanged at
about 20% (p-value = 0.55); however, the mortality rate was significantly greater (35.4%) in those with resistant

) and late mortality

Amanati A, et al. BMC Infect Dis. 2021;21(1):636.
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FIGURE 2 | Global repartition of leukemia incidence age-standardized rate provided by the WHO, International Agency for Research on Cancer 2019 (Data source
GLOBOCAN 2018 available at http://gco.iarc.fr/today), and the overlay of current endemic distribution of carbapenemases by country.

Lalaoui et al. Infections Due to Carbapenem-Resistant Bacteria in Patients With Hematologic Malignancies. Front Microbiol. 2020 Jul 17;11:1422



TARTISMA VE SONUC

Hastalarin tedavisi dizenlenirken hem hasta bazli risk faktorleri hem de
lokal/bolgesel epidemiyolojik veriler goz 6niinde tutulmasi,

Direncli bakteriyel etkenleri hedefleyen antibiyotik rejimlerinin
baslangicta yer almasi,

Eskalasyon-deeskalasyon protokollerinin uygulanmasi,

Her merkezin antibiyotik yonetisim protokolu gelistirmesi,

Standart/Izolasyon énlemlerine uyum
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