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Abstract

Objective: Bacteremia is the leading cause of morbidity and 
mortality among immunocompromised patients. The aim of this 
study is to evaluate the etiology of bacteremia and the antibiotic 
susceptibilities of etiologic agents among immunocompromised 
patients followed up from January 1, 2012 to July 30, 2013.
Methods: Immunocompromised patients, both inpatient and 
outpatient treated in our hospital, were followed prospec-
tively. The definition of “immunocompromised patients” 
consisted of solid organ (kidney, liver) transplantation re-
cipients and hemato-oncologic malignancy patients with a 
history of chemotherapy in the previous month before bac-
teremia.
Results: This prospective study comprised of 167 bacteremia epi-
sodes of 130 consecutive immunocompromised patients. The most 
isolated group of bacteria was Gram-negative bacteria. Escherichia 
coli was the most commonly (30.8%) isolated bacteria and the sec-
ond was coagulase-negative staphylococci (15.1%). Fifty one per-
cent of the E. coli isolates were extended-spectrum β-lactamase-
positive. Acinetobacter baumannii was the second most common 
bacteria of Gram-negative agents and the ratio of multiple drug-
resistant (MDR) isolates among Acinetobacter isolates was 73%. 
Conclusions: Gram-negative bacteria are the most common 
causative agents of bacteremia in immunocompromised pa-
tients in our hospital. The rising ratio of MDR A. baumannii 
is a striking problem which causes difficult-to-treat infections. 
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Özet

Amaç: Bakteriyemi immünokompromize hastalarda önde gelen 
morbidite ve mortalite nedenidir. Çalışmamızda 1 Ocak 2012 ve 
30 Temmuz 2013 tarihleri arasında izlenen immünokompromize 
hastalarda gelişen bakteriyemilerin etken dağılımı ve antibiyo-
tik duyarlılık oranlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Çalışmada hastanemizde yatarak ya da ayakta te-
davi gören immünokompromize hastalar prospektif olarak in-
celendi. İmmünokompromize hasta grubu olarak solid organ 
nakli hastaları ve son 1 ay içinde kemoterapi almış malignite 
hastaları (hematoloji-onkoloji) kabul edildi. İmmünokompromi-
ze hastalardan kan kültüründe anlamlı üreme olanlar çalışmaya 
dahil edildi.
Bulgular: Bu prospektif çalışma ardışık olarak görülen 130 
immünokompromize hastada ortaya çıkan 167 bakteriyemi 
atağından oluştu. Bakteriyemilerde en sık izole edilen grup 
Gram-negatif bakterilerdi. Genel dağılımda ilk sırada %30.8 
ile Escherichia coli, ikinci sırada %15.1 ile koagülaz-negatif 
stafilokoklar yer aldı. E. coli suşlarında genişlemiş spektrumlu 
β-laktamaz pozitifliği %51 idi. İkinci en sık görülen Gram-negatif 
etken Acinetobacter baumannii idi. Acinetobacter suşlarında 
çok ilaca dirençli (MDR) olanların oranı %73 idi.
Sonuçlar: Çalışmanın sonunda Gram-negatif bakterilerin hasta-
nemizde immünokompromize hastalarda görülen bakteriyemi-
lerde en sık izole edilen etkenler olduğu saptanmıştır. Tedavisi 
zor infeksiyonlara yol açan MDR A. baumannii suşlarının artan 
sıklığı da dikkat çekicidir.  Klimik Dergisi 2017; 30(1): 32-5.

Anahtar Sözcükler: İmmünosüpresyon, bakteriyemi, etyoloji, 
ilaç direnci.



Giriş
Günümüzde tıbbi teknoloji ve uygulamalardaki geliş-

meler, sağkalımla beraber infeksiyon hastalıklarının görül-
me riskini de artırmaktadır. Toplumda ileri yaş grubunun 
artması, kronik hastalığı olanların yaşam süresinin uzaması, 
organ nakli ve kanser hastalarında immünosüpresif ilaçların 
yaygın kullanımı, tanı ve tedavi amaçlı invazif girişimlerde-
ki artış, infeksiyon hastalıkları riskinin de artmasına sebep 
olmuştur (1). Bu infeksiyon hastalıkları içerisinde en ağır 
seyreden bakteriyemidir. Hastanın kan kültüründe mikroor-
ganizma saptanması olarak tanımlanan bakteriyemi, tanı, 
tedavi ve prognoz açısından son derece önemlidir. Mikroor-
ganizmaların çeşitliliği ve direnç oranlarındaki artış tedavide 
sorunlar yaratmakta ve bu infeksiyonlar yüksek mortaliteyle 
seyredebilmektedir. Bakteriyemik hastalardaki mortalitenin, 
bakteriyemik olmayanlara oranla 12 kat yüksek olduğu bil-
dirilmiştir (2). Bakteriyemilerin erken tanı ve doğru tedavi-
si mortalite oranlarını anlamlı derecede azaltmaktadır. Bu 
nedenle kan dolaşımı infeksiyonlarında en uygun empirik 
antibiyotiğin seçiminde hastanın izlendiği birime özgü an-
tibiyotik duyarlılık oranlarının bilinmesi yol gösterici olmak-
tadır (3).

Yapılan birçok çalışmada bakteriyemi için tanımlanan 
risk faktörleri nötropeni, hastanede yatışın uzaması, önceki 
antibiyotik kullanımı, steroid ve kemoterapi kullanımı, kateter 
kullanımı olarak sıralanmıştır (4,5). Bu çalışmada, immüno-
süpresif tedavi alan organ nakil hastaları ve kemoterapi alan 
kanser hastaları irdelenmiştir.

Bu çalışmada, hastanemizde 1 Ocak 2012 ve 30 Temmuz 
2013 tarihleri arasında izlenen immünokompromize hastalar-
da gelişen bakteriyemiler, etken dağılımı ve antibiyotik duyar-
lılık oranlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. Bu çalışmanın 
verileri, immünokompromize hastalarda empirik antibiyotik 
seçimine katkıda bulunabilecektir.

Yöntemler
Hastanemizde 1 Ocak 2012 ve 30 Temmuz 2013 tarihleri 

arasında tedavi gören immünokompromize hastaların tanı ve 
tedavileri sırasında alınan kan kültürlerinde üreyen bakteriler-
den infeksiyon etkeni kabul edilenlerin yol açtığı bakteriyemi 
atakları değerlendirmeye alındı. Klinik bulguları uygun olan 
hastalarda tek kan kültürü örneğinde Gram-negatif bakteri 
üremesi infeksiyon açısından anlamlı kabul edilirken, Gram-
pozitif bakteriler için yarım saat aralıkla alınmış en az 2 adet 
kan kültürü örneğinde üreme olması anlamlı kabul edildi. Her 
bakteriyemi atağı ve ait olduğu hasta, önceden hazırlanmış 
bir formda belirlenen demografik veriler, risk faktörleri (eşlik 
eden hastalıklar, nötropeni varlığı ve süresi, son 3 ay içinde 
antibiyotik kullanımı, son bir hafta içinde yoğun bakım üni-
tesinde yatış, damar içi kateter varlığı, bakteriyemi sırasında 
aldığı antibiyoterapi, intübasyon, idrar kateterizasyonu), labo-
ratuvar sonuçları, bakteriyemi türü, sekonder bakteriyemi ise 
kaynağı, etken bakteri ve antibiyotik duyarlılıkları ve ölüm açı-
sından kaydedildi. Çalışmamızda bakteriyemi kriterleri olarak  
Amerika Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) Ulusal 
Güvenli Sağlık Hizmeti Ağı (NHSN)’nin belirlemiş olduğu kri-
terler esas alındı (6).

Bulgular
Çalışmaya hastanemizde 1 Ocak 2012 ve 30 Temmuz 2013 

tarihleri arasında tedavi gören, immünokompromize tanımı-
na uyan ve bakteriyemi atağı geçiren 76’sı kadın, 54’ü erkek 
olmak üzere toplam 130 hasta alındı. Hastaların 95 (%73.1)’i 
malignite hastası, 35 (%26.9)’i organ nakli hastasıydı. Yüz alt-
mış yedi bakteriyemi atağının 87 (%52.1)’si primer bakteriye-
mi, 80 (%47.9)’i sekonder bakteriyemiydi. Tüm bakteriyemiler 
içinde primer kateterle  ilişkisiz bakteriyemi sayısı 61 (%36.5) 
ve primer kateterle ilişkili bakteriyemi sayısı 26 (%15.6) idi. 
Primer bakteriyemilerin %70 (n=61)’i primer kateterle ilişkisiz, 
%30 (n=26)’u primer kateterle ilişkili bakteriyemiydi. Sekon-
der bakteriyemilerin primer infeksiyon kaynakları %42.5 ile 
en sık karın içi infeksiyon olmak üzere sırasıyla üriner sistem 
infeksiyonu (%35), akciğer infeksiyonu (%20) ve yumuşak 
doku infeksiyonu (%2.5) idi.

Polimikrobiyal atakların etkenleriyle birlikte 167 atak-
ta, kan kültürlerinden toplam 172 bakteri suşu izole edildi. 
Bakterilerin 115 (%66.9)’i Gram-negatif, 57 (%33.1)’si Gram-
pozitif suşlardı. Tüm bakteriyemilerde en sık izole edilen 3 
etken sırasıyla Escherichia coli 53 (%30.8), koagülaz-negatif 
stafilokoklar (KNS) 26 (%15.1) ve Acinetobacter baumannii 19 
(%11) idi. Bakteriyemi etkenlerinin genel dağılımı Şekil 1’de 
gösterildi.

Bakteriyemi etkeni olan Gram-negatif suşlar arasında en 
sık görülenler %46.1 ile E. coli (n=53) ve sonrasında dikkat çe-
kici bir şekilde %16.5 ile A. baumannii (n=19) idi. Diğer Gram-
negatif etkenler ise Klebisella spp. (n=17), Pseudomonas spp. 
(n=13), Enterobacter spp. (n=7), Burkholderia cepacia (n=3), 
Stenotrophomonas maltophilia (n=2) ve Serratia marcescens 
(n=1) olarak tespit edildi. Bir hastanın kanında ise Brucella 
melitensis üremesi oldu. Gram-pozitif suşlar arasında en 
sık görülenler ise %45.6 ile KNS (n=26) ve sonrasında %31.7 
ile Enterococcus spp. (n=18) idi. Bunları %15.7 ile S. aureus 
(n=9) ve %7 ile streptokok türleri (n=4) izlemekteydi. Kaynağı-
na göre bakteriyemi türlerinin etken dağılımına bakıldığında 
KNS  hem primer kateterle ilişkili bakteriyemide (%42.3) hem 
de primer kateterle ilişkisiz bakteriyemide (%24.2) en sık et-
ken olarak görüldü.

Çalışmada %47.9 ile en fazla görülen bakteriyemi türü 
olan sekonder bakteriyemilerin en sık etkeni %45.2 ile E. coli 
olarak tespit edildi. 

Şekil 1. Bakteriyemi etkenlerinin sayı olarak dağılımı.
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Gram-pozitif bakteriyemi etkenlerinin antibiyotik direnç-
lerine bakıldığında 18 enterokok suşunun 16 (%88.8)’sı am-
pisiline dirençli, 10 (%55.5)’u vankomisine dirençliydi. Dokuz 
S. aureus suşunun 1 (%11.1)’i, 26 KNS suşunun 22 (%84.6)’si 
metisiline dirençli olarak saptandı.

Çalışmada karbapeneme direnç oranı A. baumannii suş-
larında %84.2, Pseudomonas spp. suşlarında %38.4 oranında 
saptanmıştır. E. coli ve Klebsiella spp. suşlarında karbapenem 
direnci saptanmamıştır. Çalışmamızda A. baumannii suşları-
nın %73’ünün çok ilaca dirençli (MDR) olduğu gözlenmiştir. 
Bakteriyemi etkeni olarak en sık izole edilen Gram-negatif 
bakterilerin antibiyotik direnç oranları Şekil 2’de gösterilmiş-
tir.

Mortalite oranlarına bakıldığında çalışmaya alınan 130 
hastanın 30 (%23.1)’unun eksitus olduğu, eksitus olan 30 
hastanın 26 (%86.7)’sının malignite hastası olduğu saptandı. 
Doksan beş malignite hastasının 26 (%27.4)’sı, 35 nakil has-
tasının 4 (%11.4)’ü eksitus oldu. Malignite hastalarında görü-
len ölüm oranı (%27.4) nakil hastalarındaki ölüm oranından 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde (%11.4) yüksek bulundu 
(p=0.036). Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriyemilerdeki 
ölüm oranlarına ayrı ayrı bakıldığında Gram-negatif bakteri-
yemilerde görülen ölüm oranı (%25.2), Gram-pozitif bakteri-
yemilerde görülen ölüm oranından (%10.5) istatistiksel ola-
rak anlamlı şekilde yüksek bulundu (p=0.024). Bakteriyemiler 
içinde en yüksek ölüm oranı %52.6 ile A. baumannii’ye bağlı 
bakteriyemilerde görüldü. A. baumannii’ye bağlı 19 bakteri-
yemi atağının 10’unda hasta eksitus oldu.

İrdeleme
Günümüzde infeksiyon hastalıklarının tanı ve tedavisin-

deki tüm gelişmelere rağmen bakteriyemi ve neden olabildiği 
sepsis halen önemli mortalite ve morbidite nedenidir. Çeşitli 
nedenlerle hastanede yatarak tedavi gören, kanser tanısıyla 
kemoterapi alan ve organ nakli nedeniyle immünosüpresif 
tedavi alan hastaların sayısı, yaşam süreleri, hastanede yatış 
süreleri ve beraberlerinde gelen maddi yük gün geçtikçe art-
maktadır. İmmünosüprese olarak adlandırılan bu hasta gru-
bunda görülen bakteriyemi ve yol açtığı klinik durum normal 
popülasyona göre daha ağır seyretmektedir. Çalışmamızda 
bakteriyemi atağı geçiren immünosüprese hastalar, organ 
nakil hastaları ve kemoterapi almakta olan malignite hastala-
rından oluşmaktaydı.

Bakteriyemi ataklarının etkenlerine ve dağılımlarına ge-
nel olarak bakıldığında 115 (%66.9) Gram-negatif bakteri 
suşu, 57 (%33.1) Gram-pozitif bakteri suşu izole edildi. Ayrı 
ayrı immünosüpresyon gruplarına bakıldığında da tüm grup-
larda Gram-negatif bakterilerin daha sık izole edildiği görül-
dü. Organ nakli hastalarında %74, malignite hastalarında 
%63.9, nötropenik hastalarda %61.9 ile en sık görülen etken-
ler Gram-negatif bakterilerdi.

Bu sonuçlar, nötropenik hastalar ve solid organ nakli 
sonrası erken dönem hastalardaki bakteriyemilerin en sık et-
kenlerinin Gram-pozitif bakteriler olduğunu bildiren Ameri-
ka, Avrupa ve Asya kaynaklı çalışmaların sonuçlarından farklı 
bulunmuştur (7-10). Brezilya’dan Silva ve arkadaşları (11)’nın 
2010 yılında yayımladığı 185 böbrek nakil hastasında görülen 
bakteriyemilerin incelendiği bir çalışmada ve ülkemizde Şe-
refhanoğlu ve arkadaşları (12)’nın 2011 yılında yayımladıkları 
Başkent Üniversitesi İstanbul Hastanesi’nde 2005 ve 2009 yıl-
larında tüm solid organ nakli hastalarında görülen bakteriye-
milerin incelendiği bir çalışmada en sık Gram-negatif bakte-
riler ve ilk sırada E. coli suşları izole edilmiştir. Bu sonuçlarla 
uyumlu olarak bizim çalışmamızda da aynı hasta grupların-
da (böbrek nakli hastalarında %71.4, tüm nakil hastalarında 
%74) en sık Gram-negatif bakteriler ve bunların içinde de 
E.coli (%30.8) suşları birinci sırada izole edildi.

Çalışmamızda, kaynağına göre bakteriyemi sınıflaması 
yapıldığında sekonder bakteriyemiler (%47.9) en sık görü-
len grubu ve karın içi infeksiyonlar (%42.5) da en sık kaynağı 
oluşturdu. Bu sonuç çalışmaya alınan hastalar içinde karın 
içi ameliyat geçirmiş onkoloji hastalarının (%62) ve karaciğer 
nakli hastalarının (%10.8) oran olarak çoğunluğu oluşturma-
sına bağlandı.

Çalışmamızdaki tüm immünosüprese hastalarda görülen 
primer bakteriyemiler içinde kateterle ilişkili olanların oranı 
%30 olarak tespit edildi. Bu oranın ABD verilerine (13) ve Tür-
kiye’deki diğer verilere (14) göre düşük olması kateterle iliş-
kili bakteriyemi tanısındaki güçlüklere bağlandı. Bu güçlükler, 
günlük pratikte her hastada kateterin çekilememesi, çekilen 
her kateterin kültür için laboratuvara ulaşmaması, kan kül-
türlerinin her zaman optimal koşullarda alınamaması ve bu 
nedenle kateterden ve periferik venden alınmış kan kültürleri 
için “pozitiflik saptanma zamanı” karşılaştırmasının yapıla-
maması olarak sıralanabilir.

Çalışmamızdaki bakteriyemi etkenleri tedavide global 
bir sorun haline gelen çok ilaca dirençli (MDR) bakteriler açı-
sından değerlendirildiğinde, KNS’deki MDR oranı (MRKNS) 
genel olarak %84.6 iken solid organ nakli hastalarında bak-
teriyemi etkeni olan KNS’deki MDR oranı %80, malignite 
hastalarında %85.7 olarak saptandı. Bu sonuçlar 2003 yılında 
ABD’de yayımlanan çok merkezli ve hem hematolojik hem 
onkolojik malignite hastalarını kapsayan bir çalışmayla kar-
şılaştırıldığında, çalışmadaki KNS suşlarının %77 olan MDR 
oranıyla benzer bulunmuştur. Aynı çalışmada malignite has-
talarının bakteriyemi etkenlerinden enterokoklarda vankomi-
sin direnci %56 olarak bildirilmiş olup, çalışmamızdaki aynı 
hasta grubundan izole edilen enterokoklarda görülen %53.8 
vankomisin direnci oranıyla uyumludur (15).

Çalışmamızda izole edilen dokuz S. aureus suşunun biri 
(%11.1) metisiline dirençli olarak saptandı. İmmünosüpresyon 

Şekil 2. Gram-negatif bakterilerin antibiyotik direnç oranları.
TMP-SXT: Trimetoprim-sülfametoksazol.
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gruplarına bakıldığında malignite hastalarındaki yedi S. aure-
us suşunun biri (%14.4) MRSA iken, nakil hastalarında görülen 
iki S. aureus suşu da metisiline duyarlıydı. İrlanda ve Fransa’da 
karaciğer nakli ve febril nötropeni hastalarıyla yapılan çalışma-
larda bakteriyemi etkeni olan S. aureus suşlarında görülen 
MDR oranı %50 olarak bildirilmiştir (16,17). Çalışmamızda 
izole edilen S. aureus suş sayısı az olduğu için elde ettiğimiz 
oranların genel verileri yansıtmayabileceği düşünüldü.

Çalışmamızda bakteriyemi etkeni olan 53 E. coli suşunun 
27 (%51)’si, 17 Klebsiella spp. suşunun 3 (%17.6)’ü genişlemiş 
spektrumlu β-laktamaz (GSBL)-pozitif bulundu. Nakil hasta-
larındaki GSBL pozitiflik oranları 17 E. coli suşunda 9 (%53) 
iken, altı Klebsiella spp. suşunda üç (%50) idi. Bu sonuçlar Li-
nares ve arkadaşları (18)’nın 2000’de İspanya’da yayımladığı 
solid organ nakli hastalarının bakteriyemi etkeni E. coli suş-
larındaki GSBL pozitiflik oranıyla (%54) benzer; Al-Hasan ve 
arkadaşları (19)’nın ABD’den yayımladığı aynı hasta grubun-
daki E. coli GSBL pozitiflik oranından (%8)  yüksek bulundu.

Çalışmamızda malignite hastalarında görülen bakte-
riyemi etkenlerinden 36 E. coli suşundan 18 (%50)’i GSBL-
pozitifken, aynı hasta grubunda bakteriyemi etkeni 11 Klebsi-
ella spp. suşunun hiçbirinde GSBL pozitifliğine rastlanmadı.

Çalışmanın yürütüldüğü dönemde immünokompromize 
hastalarda görülen bakteriyemi etkenlerinden E. coli ve Kleb-
siella spp. suşlarında karbapenem direncine rastlanmadı. An-
cak son yıllarda yapılan çalışmalarda giderek artan karbape-
nem direnç oranları bildirilmektedir. Karbapeneme dirençli K. 
pneumoniae infeksiyonu oranlarını Satlin ve arkadaşları (20) 
endemik bölgelerde solid organ nakli hastalarında %3-10 ara-
sı, Pouch ve arkadaşları (21) ise solid organ nakli hastaların-
da %1-18, hematolojik malignite hastalarında %16-24 olarak 
bildirmiştir. 

Sonuç olarak immünokompromize hastalarda görülen 
bakteriyemi etkenlerinin dağılımını ve antibiyotik duyarlılık 
oranlarını araştırdığımız çalışmamızda MDR Gram-negatif 
bakterilerle gelişen infeksiyonların sıklığı dikkat çekicidir. Bu 
nedenle immünokompromize hastalarda görülen infeksiyon-
larda empirik tedavi planlanırken bu durumun göz önünde 
bulundurulması morbidite ve mortalite oranlarını azaltmaya 
katkı sağlayacaktır.

Çıkar Çatışması
Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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