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İmmünsüprese Olguda Antimikrobiyal Direnç 
Gerçek Yaşam Verisi….

• Atinalı 26 yaşındaki eczacı Areti, 
ALL için kemoterapi gördükten

sonra, antibiyotik dirençli
Klebsiella bakterisinin neden
olduğu ciddi bir infeksiyonla

karşı karşıya kaldı

• Kanser tedavisi durduruldu ve
hayatı riske girdi



Ufukta Güzel Şeyler 
Var mı?

• İngiltere'de  Longitude Ödülü, 
İsveç'te bir antimikrobiyal direnç 
testini geliştiren ekibe verildi. 

• Testin mucitlerinden Türk bilim insanı 
Özden Baltekin de ödülü kazanan 
ekipte. 

• Test, idrar yolu infeksiyonlarında, 
etken bakteriyi tespit ediyor,

• Bakteriye karşı uygulanması gereken 
doğru antibiyotik tedavisini belirliyor. 

• Mevcut geleneksel yöntemlerle 
sonuçlar yaklaşık 3 günde çıkarken, 
bu testle 45 dakikada sonuç alınıyor.



Sunum Planı

Güncel Epidemiyolojik Veriler 
Ne Anlatıyor?

Tedavi Algoritmaları Neler 
Öneriyor?

Tedavi Algoritmaları Yeterli mi?



Bu Sunumda Hangi İmmünsüprese Olgular 
Tartışılacak?

• Solid Organ Nakilli Olgular

• HKHN Uygulanmış Olgular

• Solid ve Hematolojik Kanserli olgular



Hangi Rehberlerin Tedavi Algoritmaları
Tartışılacak?



İmmünsüprese Olgularda İnfeksiyon 
Sıklığı Nedir?

ABD

2006-2012

Erişkin Acil 
Servise başvuran 

olguların %4.2 
kanser olgusu

Hastaneye 
yatırılan kanser 

olgularının 
%60’ında 

infeksiyon mevcut

En sık İnfeksiyon 
nedenleri

Pnömoni,

ÜSİ

Sepsis 

Yang Z, et al. Oncologic emergencies in a cancer center emergency department and in general emergency departments countywide and nationwide. PLoS ONE. 2018;13: 



Avrupa  Antimikrobiyal Direnç Verileri Ne 
Diyor?



Türkiye Verileri Ne Diyor?



HKHN Olgularında Etken Dağılımı ve 
Direnç Oranları Yıllar İçinde Değişti mi?



Hematolojik Kanser Olgularında Etken 
Dağılımı ve Direnç Oranları Yıllar İçinde 

Değişti mi?



HKHN Olgularında Etken Dağılımı ve 
Direnç Oranları Yıllar İçinde Değişti mi?



Ülkemizde HKHN Olgularında Bakteremi
Etkenlerinin Değişimi Nasıl?



Kliniğimizin Verileri 

Fungal

n = 14 (%3.9)

Etkenler: 

Gram pozitif n = 124 (%34.3) Gram – negatif n = 224 (%61.9)

229 hastaya ait 362 febril nötropeni atağı değerlendirildi

147 erkek, 82 kadın 35 (%15.3) hastaya KİT yapılmış.



SOT Olgularında Epidemiyolojik 
Veriler Değişiklik Gösterdi mi?



Ülkemizdeki Veriler Farklı mı?



Hastanemiz Verileri Farklı mı?

 2018-2024 tarihleri arasında 

108 hastanın 29’u (%27) çalışmaya dahil edildi.

 Yaş ortalaması 54.5 yıl (18-68 yıl), % 65’i kadın (n=18)

 Kadaverik donör %31 

 Ort. bakteriyemi atak sayısı 2.2

 Mortalite %41 (n=12)



Bakteriyemi atağı

Nakil süresi

Erken dönem

Orta dönem

Geç dönem

16 (%31)

26 (%51)

9 (%18)

Etken dağılımı

Gram (+) bakteriler

Gram (-) bakteriler

Mantar

9 (%16)

35 (%64)

11 (%20)

Monobakteriyel 47 (%92)

Bakteriyemi kaynak 

İntraabdominal

Kateter

Pnömoni

37 (%72)

10 (%20)

4 (%8)

29 hastada 51 bakteriyemi atağı

55 etken izole edildi.

Hastanemiz Verileri Farklı mı?



Gram-negatif enterik basillerde (GNEB) ESBL oranı: %69

Kinolon direnci:%61 

Karbapenem direnci:%30 

A. baumanii ve P. aeruginosa karbapenem direnci: %92 olarak 
saptandı.

Hastanemiz Verileri Farklı mı?



Değişen Sadece Epidemiyoloji mi?



Kanser Tedavisinde İmmünoterapi

Science
dergisi,2013 

yılın en 
önemli 

gelişmesi

Tümörü değil 
immünsistemi

hedefler

Kanser 
tedavisinde 

farklı bir 
yoldur



Tedavi 
Algoritmaları 

Epidemiyoloji İle 
Uyumlu mu?

Yüksek Risk

>7 gün 
nötropeni

Ciddi komorbit
durum

Klinik olarak 
nonstabil hasta

ALL indiksiyon

HKHN olgusu

Düşük Risk

<7 gün 
nötropeni

MASCC>21

Otolog HKHN

Lösemi 
konsolidasyon 

KT tedavisi



 MASCC sistemiyle ilgili ana sıkıntı  

“febril nötropeninin şiddeti” şeklinde 

belirtilen kriterin yorumlanması ile ilgili

 Bu kriter hastanın ne kadar hasta 

olduğu şeklinde belirtilebilir

 Ancak belirli bir standardizasyon  yok

 Bu kriterin yorumlanması kafa 

karıştırıcı olabilmektedir.



Risk Skorlama Sistemleri Yerine Yapay 
Zeka Kullanılabilir mi?

Barselona'daki bir üçüncü basamak hastanede, 

hematolojik hastalardaki FN ataklarına ait yaklaşık 7 

milyon yapılandırılmış verinin retrospektif analizi (Ocak 

2008 – Aralık 2017)

• MDR-GNB enfeksiyonu ile ilişkili bağımsız faktörler 
şunlardı:

• 45 yaş üstü olmak 

• Önceki antibiyotik kullanımı 

• Bu hastanede ilk kez FN atağının görülmesi 

• Önceki FN nedeniyle hastaneye yatışlar

• En az 15 kez hastane ziyareti geçmişi 

• Yüksek riskli hematolojik hastalıklar 

• Daha önce MDR-GNB izolasyonu yapılan bir 
hastanın kaldığı odada yatış 



Febril Nötropenik Hastalarda , Hangi Ampirik Antibiyotik Tedavisi 
Uygundur ve Hangi Durumlarda Kullanılmalıdır?





Kinolon Profilaksisi Gerekli mi?

2012 sonrası 
yayımlanan meta-

analizlerde mortalite 
üzerinde herhangi bir 

fayda 
gösterilememiştir

Yüksek bazal FQ 
direnç oranı 

Bakteriyemiyi 
önlemede azalan bir 

etkinlik 

FQ profilaksisi 
sırasında gram-pozitif 

ve dirençli gram-
negatif bakterilerle 

ortaya çıkan 
infeksiyonlar

Ciddi yan etkiler



Güncel Epidemiyolojik Veriler ve Tedavi 

Algoritmasının Uygunluğu

Özellikle karbapenem dirençli 
Enterobacteriaceae ve  

Pseudomonas aeruginosa
gibi patojenlerde görülme 
sıklığı artış söz konusu

2010 kılavuzunda önerilen empirik 
tedavi rejimlerinin etkinliği azalmış 

Güncellenmiş tedavi stratejilerine 
ihtiyaç var



SOT Olgularında ATS  Rehberi  Güncel 
Epidemiyojiye Uygun mu?



Bakteriyemik donörlerden veya 
nakledilen allotransplantın

kolonizasyonu veya infeksiyonu 
varsa organ alan kişiler en az 7 
gün hedefli antimikrobiyal tedavi 

almalıdır

İnfekte olmuş veya kolonize 
olmuş donörlerden alınan 

organlar 

nakilden hariç tutulmamalıdır. 

İnfeksiyonu olan donörler, organ 
alımından 

24-48 saat önce etkili 
antimikrobiyal tedavi almalıdırSOT alıcıları ve adayları için dirençli 

mikroorganizmalarla kolonize 

olmaları durumunda barsak 

dekolonizasyonu önerilmez



Güncel Epidemiyolojik Veriler ve Tedavi 

Algoritmasının Uygunluğu

Güncel epidemiyolojik verileri büyük 
ölçüde yansıtmaktadır

Organ spesifik infeksiyon yönetimi ve 
risk faktörleri belirtilmemiş

Epidemiyolojik veriler ışığında 
cerrahi profilaksi önerileri verilmemiş

















Ülkemizde Güncel Rehber Önerileri 
Uygulanabilir mi?

Ülkemizde sadece Seftazidim/Avibaktam
mevcut

Diğer ceftolazon/tazobactam, 
meropenem/vaborbaktam vs mevcut değil

Seftazidim/avibaktam YBÜ’nde izlenilen 
olgularda ödeniyor



Sonuç Olarak

Doktorlar; az bildikleri ilaçları 
daha az bildikleri 

vücudumuza vererek, 

hiç bilmedikleri hastalıkları 
tedavi ederler


