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ABSTRACT
Objective: This study aimed to determine the distribution of microorganisms grown in blood cultures of cancer patients hospitalized in the Palliative Clinic and 
their susceptibility profiles to commonly used antimicrobial agents and to contribute to the clinician's empirical treatment.

Method: This study was performed on cancer patients hospitalized in thw Palliative Clinic between 01.01.2016−31.12.2020. All patient data were evaluated 
retrospectively through patient files and hospital information management system. Microorganisms isolated in patients with positive blood cultures were 
determined. In the evaluation of the result reports prepared according to The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) in 
patients whose results were accepted as the causative pathogen, their antibiotic/antifungal susceptibility was recorded. SPSS 16 program was used for 
statistical analysis.

ÖZ
Amaç: Çalışmanın amacı, palyatif klinikte yatan kanser hastalarının kan kültürlerinde üreyen mikroorganizmaların dağılımını ve sık kullanılan antimikrobiyal 
ajanlara olan duyarlılık profillerini saptamak ve klinisyenin doğru ve uygun ampirik tedavi seçimine katkıda bulunmaktır.

Yöntem: Çalışma, 01 Ocak 2016−31 Aralık 2020 tarihleri arasında Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Palyatif 
Klinik’te yatan kanser hastalarında yapıldı. Hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyaları ve hastane bilgi yönetim sistemi üzerinden 
retrospektif olarak değerlendirildi. Kan kültürü pozitif olan hastalarda üreyen mikroorganizmalar belirlendi. Üreme sonucu etken olarak kabul edilen has-
talarda “The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)”e göre düzenlenen sonuç raporlarının değerlendirmesinde, antibiyotik/
antifungal duyarlılıkları kayıt edildi. İstatistiksel analizler için SPSS 16 programı kullanıldı.

Bulgular: Malignite tanılı toplam 670 hastanın %78,5’i erkek, %21,5’i kadın, yaş ortalaması 63,75±11,45 yıl idi. Altı yüz yetmiş hastadan toplam 1.859 kan 
kültürü alındı. Yüz dört hastaya ait 138 kan kültüründe üreme saptandı (%7,4). Üreyen mikroorganizmaların 103’ü (%74,7) gram-pozitif bakteriler, 25’i (%21) 
gram-negatif bakteriler, 8’i (%4,3) maya morfolojisinde mantarlardan oluşuyordu. Koagülaz-negatif stafilokoklar kan kültüründe üreyen en yaygın patojendi. 
Stafilokok suşlarından %63,6’sı metisiline dirençli olarak saptanırken, Enterococcus spp. suşu vankomisine duyarlıydı. Gram-negatif bakteremilerde Pseu-
domonas spp. ve Klebsiella spp. suşları en çok üreyen gram-negatif bakterilerdi. Karbapenem direnci Acinetobacter spp. suşlarında %100, Pseudomonas 
suşlarında %50 ve Klebsiella spp. suşlarında %25 olarak belirlendi.

Sonuç: Palyatif kanser hastalarında gelişen kan dolaşımı enfeksiyonlarında, başta koagülaz-negatif stafilokoklar olmak üzere gram-pozitif bakterilerin bas-
kın etyolojik mikroorganizmalar olduğu belirlenmiştir. Patojenik etkenlerin ve ilaç duyarlılığının lokal sürveyansı, enfeksiyon eğilimlerinin belirlenmesi ve 
tedavisinde önemlidir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, kan dolaşımı enfeksiyonu, kan kültürü, kanser, palyatif bakım
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GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre palyatif bakım, yaşa-
mı tehdit eden hastalıklarla karşı karşıya kalan hasta ve has-
ta yakınlarının, başta ağrı olmak üzere fiziksel, psikososyal ve 
manevi problemlerini erken tanı ve doğru değerlendirmeyle 
tedavi ederek, yaşam kalitesini yükseltmeye odaklı multidi-
sipliner bir yaklaşımdır. Giderek yaşlanan dünya nüfusu ne-
deniyle, her yıl 40 milyondan fazla insanın palyatif bakıma 
ihtiyacı olmakta ve bunların %34’ünü kanser hastaları oluş-
turmaktadır.[1] Palyatif bakım, yaşam sonu bakımı ile sınır-
lı olmayıp tanı anından itibaren hastalığın tüm evrelerinde 
acıyı dindirmeyi hedefler. Kanserli hastaların çoğu hayatla-
rının bazı dönemlerinde palyatif bakıma ihtiyaç duymaktadır. 
Günümüzde kanser hastalarında palyatif bakımın standart 
onkolojik tedaviler ile erken entegrasyonu önerilmektedir.[2]

Kanserin kendisi veya tedavisine bağlı immünsüpresyon, 
malnütrisyon, asteni, mental durumda bozulma, immobilite, 
bakım sırasında kullanılan yabancı cisimler (üriner kateter, 
intravenöz kateter, port vb.) gibi birçok sebeple kanser has-
talarında genel olarak enfeksiyon gelişimine eğilim vardır.
[3,4] Kan dolaşımı enfeksiyonlarının (KDE) kanser hastaları 
arasındaki prevalansı %5,4−20,3’tür ve bu hasta grubunda 
önemli mortalite nedenlerinden biri olmanın dışında yaşam 
kalitesini düşüren çok sayıda semptoma yol açarlar.[3,5,6] Er-
ken başlanan, uygun antimikrobiyal tedavi palyatif bakımdaki 
kanser hastalarında semptom kontrolü ve yaşam kalitesinin 
iyileştirilmesine katkıda bulunur, sağkalımı uzatır, sağlık hiz-
meti maliyetlerini düşürür.[4,7,8] Ancak palyatif bakımda bu 
hastaların enfeksiyon yönetimi ve uygun antimikrobiyal kul-
lanımı ile ilgili olarak klinisyenlere yol gösteren kanıta dayalı 
rehber veya protokoller bulunmamaktadır. Bu nedenle pato-
jenik etkenlerin ve ilaç duyarlılığının lokal sürveyansı, enfek-
siyon eğilimlerinin belirlenmesi ve tedavisinde önemlidir.[3]

Çalışmamızın amacı, hastanemiz palyatif kliniğinde yatan 
kanser hastalarının kan kültürlerinde üreyen mikroorganiz-
maların dağılımını ve sık kullanılan antimikrobiyal ajanlara 
olan duyarlılık profillerini saptamak ve antibiyotik başlama 

kararı verildiğinde, klinisyenin doğru ve uygun ampirik teda-
vi seçimine katkıda bulunmaktır.

YÖNTEM
Retrospektif ve tanımlayıcı özellikte olan çalışmamız, hastane-
miz Bilimsel Kurul (29.9.2021 tarih ve 307−2 sayılı) ve Etik Ku-
rul (18.11.2021 tarih ve 2021-159 sayılı) onayı alınarak ve Hel-
sinki Deklarasyon prensiplerine uygun olarak gerçekleştirildi.

01 Ocak 2016−31 Aralık 2020 tarihleri arasında palyatif kli-
nikte yatarak tedavi gören 18 yaş ve üstü, onkolojik tedavisi 
tamamlanmış veya tedavisi devam ederken farklı sebeplerle 
(performans skorunun düşmesi, ilaç toksisitesi, beslenme 
bozukluğu, enfeksiyon parametrelerinde artış, anemi, teda-
vi reddi vb.) tedavisine ara verilmiş veya sonlandırılmış ileri 
evre malignite tanılı hastalar çalışmaya alındı. Bu hastalara 
ait demografik, klinik ve laboratuvar verileri, hastane yatış 
nedenleri, eşlik eden hastalıklar, kan kültürü ve antimikro-
biyal direnç verileri hasta dosyaları ve hastane bilgi yönetim 
sistemi üzerinden retrospektif olarak değerlendirildi. Kliniği-
mizde yatan kanser hastalarından istenen kültürlerin hiçbiri 
rutin, sürveyans veya tarama prosedürü olarak istenmedi. 
Tüm kültür istemleri enfeksiyonu düşündüren klinik tablo 
(ateş, titreme, hemodinamik bozulma, mental durumda de-
ğişiklik vb.) ve/veya laboratuvar değerlerine (lökositoz, C-re-
aktif protein yükselmesi, prokalsitoninde artış) göre yapıldı. 
Kan kültürü pozitif olan hastalarda üreyen mikroorganizma-
lar belirlendi. Hastadan aynı anda alınan kan kültürü örnek-
lerinden en az ikisinde aynı suş izole edildiyse veya alınan 
iki kan kültüründen birinde üreme olmuşsa klinik uyumlu 
olması ve/veya farklı bir kültür örneğinden (balgam, idrar) 
aynı etkenin izole edilmesi halinde üreyen mikroorganizma 
etken olarak kabul edildi. Cilt florasında bulunan bir veya 
birden fazla mikroorganizmanın hastadan aynı anda alınan 
kan kültürü örneklerinden sadece birinde üremesi ancak bu 
organizma ile enfeksiyona dair klinik kanıtın bulunmama-
sı; intravasküler kateter kültürü negatif iken periferik ven-
den alınan kan kültüründe cilt florasına ait mikroorganizma 
üremesi veya intravasküler ve periferik ven kültürleri pozitif 

Results: A total of 1859 blood cultures were obtained from 670 patients. Growth was detected in 138 blood cultures of 104 patients (7.4%). Of the isolated 
microorganisms, 103 (74.7%) were gram-positive bacteria, 25 (21%) were gram-negative bacteria, 8 (4.3%) were fungi with yeast morphology. Coagulase-neg-
ative staphylococci were the most frequent isolate in blood culture. Of the staphylococcal strains, 63.6% were resistant to methicillin. Pseudomonas spp. and 
Klebsiella spp. strains were the most isolated gram-negative bacteria. Acinetobacter spp. strains (100%), Pseudomonas strains (50%), Klebsiella spp. strains 
(25%) were determined as carbapenem-resistant.

Conclusion: Gram-positive bacteria, especially coagulase-negative staphylococci, are the predominant etiological microorganisms in bloodstream infections de-
veloped in palliative cancer patients. Local surveillance of pathogens and drug susceptibility is important in the identification and treatment of infection trends.

Keywords: Antibiotic resistance, blood culture, bloodstream infection, cancer, palliative care
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olduğu halde izole edilen mikroorganizmaların birbirinden 
farklı olması kontaminasyon olarak kabul edildi. Tek kan 
kültürü örneği gönderilmişse hastanın klinik durumu ile 
birlikte değerlendirilerek etken veya kontaminasyon kararı 
verildi. Kontaminasyon olarak kabul edilen suşlar değer-
lendirmeye alınmadı. Bu kriterlere göre kan kültüründeki 
üreme sonucu etken olarak kabul edilen hastalarda “The 
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 
(EUCAST)”e göre düzenlenen sonuç raporlarının değerlen-
dirmesinde, antibiyotik/antifungal duyarlılıkları az duyarlı 
veya dirençli olarak saptanan suşlar dirençli olarak kabul 
edilerek veriler tanımlanan etken için kayıt edildi.

İstatistiksel analizler için SPSS 16 programı kullanıldı. Ta-
nımlayıcı istatistikler kategorik değişkenler için sayı ve yüzde 
olarak, ölçek değişkenleri için ortalama ve standart sapma 
olarak değerlendirildi.

BULGULAR
01 Ocak 2016−31 Aralık 2020 tarihleri arasında palyatif kli-
nikte yatarak tedavi edilen malignite tanılı toplam 670 has-
tanın %78,5’i erkek, %21,5’i kadın, yaş ortalaması 63,75±11,45 
yıl idi. Ortalama hastanede yatış gün sayısı 14,69±12,63 
(1−125) gün olarak saptandı. Hastanede yatış tanıları değer-
lendirildiğinde; 602 hastada akciğerin primer ya da sekonder 
malign neoplazmı, 68 hastada akciğer dışı malign neoplazm 
olduğu; ek olarak, 245’inde (%36,6) kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı, 138’inde (%20,6) akciğer enfeksiyon odağı (pnömo-
ni, ampiyem, akciğer apsesi, bronşektazi vb.), 75’inde (%11,2) 
eşlik eden diğer kronik hastalık (diyabet, hipertansiyon, gast-
rit vb.), 65’inde (%9,7) solunum, böbrek yetmezliği vb. organ 
yetmezliği, 26’sında (%3,9) plevral efüzyon, 19’unda (%2,8) 
hemoptizi, 14’ünde (%2,1) pulmoner emboli gibi malignite 
dışı eşlik eden hastalıkların bulunduğu saptandı.

Kan kültüründe üreme saptanan malignite tanılı toplam 104 
hastanın; %76’sında akciğer kanseri, %24’ünde akciğer dışı 
organ kanseri bulunduğu belirlendi. Kan kültüründe üreme 
saptanan 104 hastanın malignite tanılarının dağılımı Tablo 
1’de yer almaktadır.

Hastaların 55’inde (%52,9) bir ya da birden fazla metastaz 
gelişen odağın olduğu saptandı. Metastaz saptanan organ-
lar Tablo 2’de gösterildi. Ek olarak, hastaların %8,7’sinin son 
bir ay içinde kemoterapi, %12,5’inin ise son bir ay içinde rad-
yoterapi almış olduğu, %7,7’sinde ateş saptandığı, %5,8’inin 
nötropenik olduğu belirlendi.

Altı yüz yetmiş hastadan toplam 1.859 kan kültürü alındı. Yüz 
dört hastaya ait 138 kan kültüründe üreme saptandı (%7,4). 
Üreyen mikroorganizmaların 103’ü (%74,7) gram-pozitif bak-

Tablo 1. Malignite tanılarının dağılımı

Tanı	 Sayı	 %

Akciğer kanseri	 79	 76

Beyin malign neoplazm	 1	 1,0

Hepatoselüler kanser	 1	 1,0

Kolon malign neoplazm	 1	 1,0

Larenks malign neoplazm	 4	 3,8

Malign melanom	 1	 1,0

Meme malign neoplazm	 4	 3,8

Mesane malign neoplazm	 2	 1,9

Mezotelyoma	 2	 1,9

Mide malign neoplazm	 3	 2,9

Over malign neoplazm	 1	 1,0

Pankreas malign neoplazm	 2	 1,9

Yumuşak doku sarkomu	 3	 2,9

Toplam	 104	 100,0

Tablo 2. Metastazların dağılımı

Metastaz gelişen organ	 Sayı	 %

Akciğer	 11	 15,1

Karaciğer	 16	 21,9

Kemik	 17	 23,3

Beyin	 20	 27,4

Sürrenal bez	 9	 12,3

Toplam	 73	 100,0

Tablo 3. Kan kültüründe izole edilen mikroorganizmaların 
dağılımı

Mikroorganizma	 Sayı	 %

Gram-pozitif

	 Koagülaz-negatif stafilokok	 93	 67,4

	 Staphylococcus aureus	 5	 3,6

	 Enterococcus spp.	 3	 2,2

	 Streptococcus pneumoniae	 2	 1,5

Gram-negatif

	 Pseudomonas spp.	 8	 5,8

	 Klebsiella spp.	 7	 5,1

	 Acinetobacter spp.	 5	 3,6

	 Escherichia coli	 5	 3,6

	 Diğer	 4	 2,9

Mantar

	 Candida spp.	 6	 4,3

Toplam	 138	 100,0
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teriler, 25’i (%21) gram-negatif bakteriler, 8’i (%4,3) ise maya 
morfolojisinde mantarlardan oluşuyordu. Kan kültüründe 
üreme saptanan 104 hastanın kan kültürlerinde izole edilen 
138 mikroorganizmanın dağılımı Tablo 3’te gösterildi.

Gram-pozitif bakteri izole edilen kan kültürlerinde; stafilokok 
suşlarından %63,6’sı metisiline dirençli olarak saptanırken, 
Enterococcus spp. suşu vankomisine duyarlıydı.

Gram-negatif bakteri izole edilen kan kültürlerinin duyarlılık 
değerlendirmesinde kinolonlara direnç %73, aminoglikozid 
direnci %53, üçüncü ve dördüncü kuşak sefalosporinlere 
direnç %86,7, piperasilin-tazobaktam direnci %66,7, karba-
penem direnci %40 sıklıkta iken kolistin direnci saptanmadı. 
Karbapeneme direnç oranları; Acinetobacter spp. suşlarında 
%100, Pseudomonas suşlarında %50 ve Klebsiella spp. suş-
larında %25 olarak belirlendi. Kinolonlara direnç oranları; 
Acinetobacter spp. suşlarında %100, Pseudomonas spp. suş-
larında %75, Klebsiella spp. suşlarında %50 olarak belirle-
nirken, aminoglikozidlere direnç oranları; Acinetobacter spp. 
suşlarında %100, Pseudomonas spp. suşlarında %50, Kleb-
siella spp. suşlarında %25 olarak saptandı.

Kan kültüründe izole edilen maya morfolojisinde mantarlar 
Candida parapsilosis olarak tanımlanmış olup %33,3’ünde 
flukonazol ve kaspofungin direnci saptanırken, amfoterisin 
B’ye direnç saptanmadı.

TARTIŞMA
Çalışmamızda, palyatif klinikte yatan ileri evre kanser has-
talarında gelişen KDE’lerde başta koagülaz-negatif stafilo-
koklar olmak üzere gram-pozitif bakterilerin baskın etyolojik 
mikroorganizmalar olduğu ve 2/3’ünün metisiline dirençli 
olduğu saptanmıştır.

Kanser hastaları sıklıkla, hastanın kendisi ve hastalıkla iliş-
kili veya tedaviye bağlı çok sayıda farklı sebeple enfeksiyon 
gelişimine eğilimlidir.[3,4,9] Bu nedenle hastaların tedavisinde 
ve destekleyici bakımında sağkalımda artışa yol açan iler-
lemelere rağmen enfeksiyonlar, kanser hastalarının yöneti-
minde en önemli komplikasyon olmaya devam etmektedir.
[10,11] Macedo ve ark.[12] palyatif bakım ünitelerinde tedavi edi-
len palyatif kanser hastalarının enfeksiyon sıklığının %50 ci-
varında olduğunu ve %71,6’sının antibiyotik tedavisi aldığını 
bildirmişlerdir. Çalışmalar, kanser hastaları için ampirik an-
tibiyotik tedavisinin, yerel epidemiyolojik verilere dayalı seçici 
antimikrobiyal kullanımını dikkate almadan etkin bir şekilde 
yapılamayacağını göstermektedir.[13] Uyumsuz ampirik teda-
vi, antibiyotiğe dirençli fenotiplerin, sepsis veya septik şokun 
varlığına veya yokluğuna bakılmaksızın bakteremik hasta-
larda daha düşük sağkalım ile ilişkilidir.[14] Bu kapsamda en-

feksiyonların ve antimikrobiyal duyarlılığın sürveyansı, kan-
serli hastaların yönetiminde rutin multidisipliner bakımın 
önemli ve ayrılmaz bir parçası olmaya devam etmektedir.[15]

Çalışmamızda hastalarımızın %20,6’sında pulmoner enfek-
siyon olup KDE oranı %7,4 olarak belirlenmiştir. Pautex ve 
ark.[16] çalışmasında, ileri evre kanser nedeniyle palyatif ba-
kım alan ve hayatını kaybetmiş 240 hastaya otopsi yapılmış, 
%71’inde pulmoner enfeksiyon, %4’ünde KDE olduğu belir-
lenmiştir. Sekiz çalışma kapsamındaki 957 hasta inceleme-
sinde, KDE oranının %14,4,[5] ilerlemiş kanserde enfeksiyon-
ların sıklığı, paterni ve yönetimi hakkında yapılan bir başka 
çalışmada ise bu oranın %20,3 olduğu saptanmıştır.[6]

Bou Chebl ve ark.[17] hematolojik ve solid organ kanserli has-
taları karşılaştırdıkları çalışmalarında hematolojik malignite-
si olan hastalarda KDE görülme sıklığının solid organ kanserli 
hastalara göre daha yüksek olduğunu saptamışlardır. Ama-
nati ve ark.[18] ise KDE’nin solid organ kanserli hastalarda he-
matolojik malignitesi olan hastalardan daha yaygın olduğu-
nu ve koagülaz-negatif stafilokokların, gram-pozitif bakteriler 
arasında en sık izole edilen patojen olduğunu bildirmişlerdir. 
Bu farklı sonuçlar solid organ kanserli hasta popülasyonları-
nın hematolojik maligniteli hastalara göre daha heterojen bir 
grup olmasıyla ilişkili olabilir. Palyatif klinikte yatarak takip 
edilen KDE saptanan kanser hastalarından oluşan çalışma 
grubumuzda hematolojik malignitesi olan hasta yoktu.

KDE ağırlıklı olarak kalıcı santral venöz kateter ve diğer vaskü-
ler erişim yolları ve cihazları, önemli oral veya intestinal mu-
koziti olan hastalarda ortaya çıkar. Bu tür hastalarda nötropeni 
atakları geliştiğinde KDE daha sık görülür. Solid organ kanserli 
hastalarda şiddetli ve uzun süreli nötropeninin hematolojik 
maligniteli hastalara göre daha nadir görüldüğü bilinmektedir.
[19] Hematolojik veya solid organ malignitesi olan yetişkin has-
talarda klinik olarak anlamlı 2.340 KDE epizodunun değerlen-
dirildiği Amerika Birleşik Devletleri’ndeki hastane örneğinde, 
KDE sırasında hastaların %30’unun nötropenik olduğu ve he-
men hemen tüm hastaların primer neoplastik hastalık nede-
niyle hastaneye yatırıldığı bildirilmiştir.[10] Tamamını solid organ 
kanserli (akciğer ve akciğer dışı) hastaların oluşturduğu çalış-
mamızda ise nötropenik hasta oranı %5,8 olarak belirlenmiştir. 

Kanser hastaları arasında enfeksiyon izolatlarının dağılımın-
daki farklılıklar sıklıkla rapor edilmiştir.[20] Montassier ve ark.
[21] tarafından yapılan, kanser hastalarında baktereminin epi-
demiyolojisi ve antibiyotik direnci ile ilgili 2008 yılından itiba-
ren yayınlanmış 27 makalenin sonuçlarını içeren sistematik 
bir incelemede, gram-negatif bakterilerin giderek baskın pa-
tojen haline geldiğini ve hem gram-negatif hem de gram-po-
zitif bakterilerde antibiyotik direncinin arttığı gösterilmiştir. 



266

İKSSTD 2022;14(3):262-267

Amerika Birleşik Devletleri’nde hematolojik malignite ve so-
lid organ kanserli hastaları içeren geniş tabanlı prospektif 
bir çalışmada ve ayrıca 2 milyona yakın kanser hastasının 
dahil olduğu başka bir kohort çalışmada ise gram-pozi-
tif KDE’ye yönelik devam eden bir eğilim ve antimikrobiyal 
ilaçlara karşı ortaya çıkan artan direnç rapor edilmiştir.[10,11] 
Başaran ve ark.’nın[22] 384 enfeksiyon epizodu olan 473 kan-
ser hastasını takip ettiği prospektif çalışmada, kanser hasta-
larının yaklaşık yarısının hastanede kaldıkları süre boyunca 
bir enfeksiyon geliştirdiği ve gram-pozitif bakterilerin baskın 
etyolojik mikroorganizmalar olduğu, önceki dönem verile-
rinde en baskın mikroorganizmaların gram-negatif bakteri-
ler olduğu düşünüldüğünde, bu durumun enfeksiyonlardaki 
değişen eğilimleri gösterdiğine dikkat çekilmiştir.

KDE’de stafilokoklar, streptokoklar ve enterokoklar izole 
edilen baskın gram-pozitif patojenlerdir. Birçok kurum-
da, koagülaz-negatif stafilokokların %90'ından fazlası ve 
Staphylococcus aureus suşlarının %50'sinden fazlası me-
tisiline dirençli ve Enterococcus spp. suşlarının %15−20'si 
vankomisine dirençli olarak bildirilmiştir. Escherichia coli, 
Klebsiella türleri ve Pseudomonas aeruginosa izole edilen 
en yaygın gram-negatif bakterilerdir.[19] Acinetobacter spp., 
Pseudomonas spp., Enterobacter spp., E. coli ve K. pneumo-
niae sırasıyla %77,8, %70,7, %33,3, %24,4 ve %13,2 oranıyla 
en yaygın karbapeneme dirençli suşlar olarak bildirilmiştir.
[18] P. aeruginosa suşlarının %6'sında ve Klebsiella suşla-
rının %1'inde imipenem direnci bildirilirken, P. aeruginosa 
suşlarının %15'inde, Klebsiella suşlarının %5'inde E. coli 
suşları ve Enterobacter suşlarının %4'ünde gentamisin di-
renci saptandığı bildirilmiştir.[10] KDE’nin küçük bir kısmında 
etken patojen neredeyse yalnızca Candida spp.’nin oluştur-
duğu mantarlardır. Anaeroplar nadiren kan kültürlerinden 
izole edilir.[19] Karbapeneme dirençli gram-negatif patojenler, 
karbapenem sınıfına ek olarak rutin klinik uygulamada kul-
lanılan antibiyotiklerin çoğuna da tipik olarak dirençlidir.[23]

Literatürle benzer şekilde hastalarımızda gram-pozitif bak-
teremi eğilimi vardı. Koagülaz-negatif stafilokoklar kan 
kültüründe üreyen en yaygın patojenlerdir. Stafilokok suş-
larından %63,6’sı metisiline dirençli olarak saptanırken, En-
terococcus spp. suşu vankomisine duyarlıydı. Gram-negatif 
bakteremilerde ise Pseudomonas spp. ve Klebsiella spp. suş-
ları en çok üreyen gram-negatif bakterilerdi. Karbapenem 
direnci Acinetobacter spp. suşlarında %100, Pseudomonas 
suşlarında %50 ve Klebsiella spp. suşlarında %25 olarak be-
lirlendi. Candida üremesi az sayıda idi ve hiç anaerop üreme 
saptanmadı. Çalışmamızda literatür ile direnç oranlarındaki 
farklılıkların; palyatif klinikte yatan ileri evre kanser hasta-

larının çoğunun akciğer kanserli ve kronik obstrüktif akci-
ğer hastalığı gibi önemli komorbid hastalıkları bulunan tıbbi 
açıdan kompleks hastalar olması nedeniyle olası sık hastane 
yatışı ve antibiyotik kullanım geçmişi olması, ileri yaş, vaskü-
ler kateterler, deri bütünlüğünün bozulması gibi KDE’yi artı-
ran hastaya özgü risk faktörlerine sahip olmaları, buna ek 
olarak yerel direnç özelliklerine bağlı olabileceği düşünüldü. 
Az sayıdaki gram-negatif ve Candida üremesi için direnç pa-
ternleri ile ilgili ileri yorum yapmaktan kaçınıldı.

Çalışmamızın bazı potansiyel sınırlamaları vardır. Klinik ve 
mikrobiyolojik tüm veriler geriye dönük olarak toplanmış 
olup az sayıda kültür pozitif bakteremi üzerinden yapılan 
değerlendirmemiz daha ayrıntılı analiz yapılmasına izin ver-
memiştir. Bu eksikliklere rağmen, bulgularımız kanser has-
talarında görülen KDE’nin yönetiminde, klinisyene yardımcı 
olacak bilgiler sunmaktadır. 

Sonuç olarak, mikrobiyoloji ve duyarlılık/direnç modellerin-
deki coğrafi ve yerel (kurumsal) farklılıklar nadir değildir ve 
lokal verilere dayalı olarak antimikrobiyal kullanım strateji-
si, palyatif klinikte yatan kanser hastaları arasında ampirik 
antibiyotik tedavi seçimlerine olumlu yönde katkıda buluna-
caktır. Ülkemizde yakın bir dönemde yapılanmaya başlayan 
ve sayıları giderek artan palyatif kliniklerde yatan hastala-
rın profillerini ortaya çıkaran klinik ve laboratuvar verilerin 
değerlendirildiği, iyi dizayn edilmiş, prospektif çok merkezli 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu bizlere, hem hastalara doğru 
tedavi ve bakım hedefleri sağlama hem de verilerimizi diğer 
ülkelerle karşılaştırma imkanı sağlayacaktır.
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