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0z
Amac: Calismanin amacl, palyatif klinikte yatan kanser hastalarinin kan kiiltdirlerinde tireyen mikroorganizmalarin dagitimini ve sik kullanilan antimikrobiyal
ajanlara olan duyarlilik profillerini saptamak ve klinisyenin dogru ve uygun ampirik tedavi secimine katkida bulunmakr.

Yontem: Calisma, 01 Ocak 2016-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Yedikule Gogis Hastaliklarl ve Gogus Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi Palyatif
Klinik'te yatan kanser hastalarinda yapildi. Hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyalari ve hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden
retrospektif olarak degerlendirildi. Kan kiiltirii pozitif olan hastalarda treyen mikroorganizmalar belirlendi. Ureme sonucu etken olarak kabul edilen has-
talarda "The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)"e gére diizenlenen sonuc raporlarinin degerlendirmesinde, antibiyotik/
antifungal duyarliliklart kayit edildi. istatistiksel analizler icin SPSS 16 programi kullanildi.

Bulgular: Malignite tanili toplam 670 hastanin %78,5'i erkek, %21,5'i kadin, yas ortalamasi 63,75+11,45 yiL idi. Alti yiiz yetmis hastadan toplam 1.859 kan
kiiltdrg alindi. Yiz dort hastaya ait 138 kan kiiltdiriinde tireme saptand (%7,4). Ureyen mikroorganizmalarin 103'ii (%74,7) gram-pozitif bakteriler, 25'i (%21)
gram-negatif bakteriler, 87 (%4,3) maya morfolojisinde mantarlardan olusuyordu. Koagiilaz-negatif stafilokoklar kan kiltiiriinde direyen en yaygin patojendi.
Stafilokok suslarindan %63,6'si metisiline direncli olarak saptanirken, £nterococcus spp. susu vankomisine duyarliydi. Gram-negatif bakteremilerde Pseu-
domonas spp. ve Klebsiella spp. suslari en cok Ureyen gram-negatif bakterilerdi. Karbapenem direnci Acinetobacter spp. suslarinda %100, Pseudomonas
suslarinda %50 ve Klebsiella spp. suslarinda %25 olarak belirlendi.

Sonuc: Palyatif kanser hastalarinda gelisen kan dolagimi enfeksiyonlarinda, basta koagulaz-negatif stafilokoklar olmak tizere gram-pozitif bakterilerin bas-
kin etyolojik mikroorganizmalar oldugu belirlenmistir. Patojenik etkenlerin ve ilac duyarliiginin lokal siirveyansi, enfeksiyon egilimlerinin belirlenmesi ve
tedavisinde onemlidir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, kan dolasimi enfeksiyonu, kan kiltdird, kanser, palyatif bakim

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.
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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%), Alebsiella 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

GIRIS

Diinya Saglik Orgiti'niin tanimina gére palyatif bakim, yasa-
mi tehdit eden hastaliklarla karsi karsiya kalan hasta ve has-
ta yakinlarinin, basta agri olmak tzere fiziksel, psikososyal ve
manevi problemlerini erken tani ve dogru degerlendirmeyle
tedavi ederek, yasam Kalitesini ylkseltmeye odakli multidi-
sipliner bir yaklasimdir. Giderek yaslanan dinya nufusu ne-
deniyle, her yil 40 milyondan fazla insanin palyatif bakima
ihtiyaci olmakta ve bunlarin %34'lin( kanser hastalari olus-
turmaktadir.¥ Palyatif bakim, yasam sonu bakimi ile sinir-
LI olmayip tani anindan itibaren hastaliin tum evrelerinde
aclyr dindirmeyi hedefler. Kanserli hastalarin ¢cogu hayatla-
rinin bazi donemlerinde palyatif bakima ihtiya¢c duymaktadir.
GUnumuzde kanser hastalarinda palyatif bakimin standart
onkolojik tedaviler ile erken entegrasyonu énerilmektedir.”?

Kanserin kendisi veya tedavisine bagli immunsipresyon,
malndtrisyon, asteni, mental durumda bozulma, immobilite,
bakim sirasinda kullanilan yabanci cisimler (lriner kateter,
intravendz kateter, port vb.) gibi bircok sebeple kanser has-
talarinda genel olarak enfeksiyon gelisimine egilim vardir.
B4 Kan dolasimi enfeksiyonlarinin (KDE) kanser hastalari
arasindaki prevalansi %5,4-20,3'tlir ve bu hasta grubunda
6nemli mortalite nedenlerinden biri olmanin disinda yasam
kalitesini distren cok sayida semptoma yol acarlar.35 Er-
ken baslanan, uygun antimikrobiyal tedavi palyatif bakimdaki
kanser hastalarinda semptom kontrolt ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesine katkida bulunur, sagkalimi uzatir, saglik hiz-
meti maliyetlerini disdrar.“”® Ancak palyatif bakimda bu
hastalarin enfeksiyon yonetimi ve uygun antimikrobiyal kul-
lanimi ile ilgili olarak klinisyenlere yol gdsteren kanita dayali
rehber veya protokoller bulunmamaktadir. Bu nedenle pato-
jenik etkenlerin ve ila¢ duyarliiginin lokal strveyansi, enfek-
siyon egilimlerinin belirlenmesi ve tedavisinde 6nemlidir.?!

Calismamizin amaci, hastanemiz palyatif klini§inde yatan
kanser hastalarinin kan kalttrlerinde treyen mikroorganiz-
malarin dagilimini ve sik kullanilan antimikrobiyal ajanlara
olan duyarlilik profillerini saptamak ve antibiyotik baslama

karari verildiginde, klinisyenin dogru ve uygun ampirik teda-
vi secimine katkida bulunmaktir.

YONTEM

Retrospektif ve tanimlayici ézellikte olan calismamiz, hastane-
miz Bilimsel Kurul (29.9.2021 tarih ve 307-2 sayili) ve Etik Ku-
rul (18.11.2021 tarih ve 2021-159 sayili) onay! alinarak ve Hel-
sinki Deklarasyon prensiplerine uygun olarak gerceklestirildi.

01 Ocak 2016-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda palyatif kli-
nikte yatarak tedavi goren 18 yas ve ustu, onkolojik tedavisi
tamamlanmigs veya tedavisi devam ederken farkli sebeplerle
(performans skorunun ddsmesi, ilag toksisitesi, beslenme
bozuklugdu, enfeksiyon parametrelerinde artig, anemi, teda-
vi reddi vb.) tedavisine ara verilmis veya sonlandirilmis ileri
evre malignite tanili hastalar calismaya alindi. Bu hastalara
ait demografik, klinik ve laboratuvar verileri, hastane yatis
nedenleri, eslik eden hastaliklar, kan kaltdru ve antimikro-
biyal direnc verileri hasta dosyalari ve hastane bilgi yénetim
sistemi Gzerinden retrospektif olarak degerlendirildi. Klinigi-
mizde yatan kanser hastalarindan istenen kulturlerin hicbiri
rutin, sirveyans veya tarama prosedurd olarak istenmedi.
Tam kaltdr istemleri enfeksiyonu distndiren Kklinik tablo
(ates, titreme, hemodinamik bozulma, mental durumda de-
gisiklik vb.) ve/veya laboratuvar degerlerine (L&kositoz, C-re-
aktif protein ylkselmesi, prokalsitoninde artis) gére yapildi.
Kan kiltura pozitif olan hastalarda Greyen mikroorganizma-
lar belirlendi. Hastadan ayni anda alinan kan kalttrd 6rnek-
lerinden en az ikisinde ayni sus izole edildiyse veya alinan
iki kan kdltirunden birinde treme olmussa klinik uyumlu
olmasi ve/veya farkli bir kaltir érneginden (balgam, idrar)
ayni etkenin izole edilmesi halinde reyen mikroorganizma
etken olarak kabul edildi. Cilt florasinda bulunan bir veya
birden fazla mikroorganizmanin hastadan ayni anda alinan
kan kulturd érneklerinden sadece birinde tiremesi ancak bu
organizma ile enfeksiyona dair klinik kanitin bulunmama-
sI; intravaskiler kateter kdltdru negatif iken periferik ven-
den alinan kan kulttrdnde cilt florasina ait mikroorganizma
Uremesi veya intravaskdler ve periferik ven kiltirleri pozitif
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oldugu halde izole edilen mikroorganizmalarin birbirinden
farkli olmasi kontaminasyon olarak kabul edildi. Tek kan
kaltdra 6rnegdi gonderilmisse hastanin klinik durumu ile Tani Sayl %
birlikte dederlendirilerek etken veya kontaminasyon karari
verildi. Kontaminasyon olarak kabul edilen suslar deger-

Tablo 1. Malignite tanilarinin dagilimi

Akciger kanseri 79 76

lendirmeye alinmadi. Bu kriterlere gére kan kiltirtindeki Beyin maLi"gn neoplazm 1 10
tireme sonucu etken olarak kabul edilen hastalarda "The HePatoseL‘fLer kanser 1 10
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing Kolon maUgh neoplazm 1 10
(EUCAST)"e gore dizenlenen sonuc raporlarinin degerlen- La”’j”ks malign neoplazm 4 38
dirmesinde, antibiyotik/antifungal duyarliliklari az duyarli Malign melanom 1 10
veya direncli olarak saptanan suslar direncli olarak kabul Meme malign neoplazm 4 38
edilerek veriler tanimlanan etken icin kayit edildi. Mesane malign neoplazm 2 19
) Mezotel 2 19
Istatistiksel analizler icin SPSS 16 programi kullanildi. Ta- ?zo equa
. - . .. . . Mide malign neoplazm 3 29
nimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin sayi ve yuzde ‘
R o oL g i Over malign neoplazm 1 1,0
olarak, olcek dediskenleri icin ortalama ve standart sapma ,
o AP Pankreas malign neoplazm 2 19
olarak degerlendirildi.
Yumusak doku sarkomu 3 29
BULGULAR Toplam 104 100,0
01 Ocak 2016-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda palyatif kli-
nikte yatarak tedavi edilen malignite tanili toplam 670 has- Tablo 2. Metastazlarin dagilimi
tanin %78,5'i erkek, %21,5'i kadin, yas ortalamasi 63,75+11,45 .
o > Metastaz gelisen organ SayI %
yil idi. Ortalama hastanede yatis gin sayisi 14,69+12,63
(1-125) glin olarak saptandi. Hastanede yatis tanilari deger- Akciger 11 15,1
lendirildiginde; 602 hastada akcigerin primer ya da sekonder Karaciger 16 21,9
malign neoplazmi, 68 hastada akciger disi malign neoplazm Kemik 17 233
oldugu; ek olarak, 245'inde (%36,6) kronik obstriiktif akciger Beyin 20 274
hastaligi, 138'inde (%20,6) akciger enfeksiyon odadl (pnémo- Siirrenal bez 9 123
ni, ampiyem, akcider apsesi, bronsektazi vb.), 75'inde (%11,2) Toplam 73 100,0
eslik eden dider kronik hastalik (diyabet, hipertansiyon, gast-
rit vb.), 65'inde (%9,7) solunum, bobrek yetmezLigi vb. organ Tablo 3. Kan kiiltiiriinde izole edilen mikroorganizmalarin

yetmezligi, 26'sinda (%3,9) plevral efiizyon, 19'unda (%2,8) dagilimi
hemoptizi, 14'inde (%2,1) pulmoner emboli gibi malignite

disi eslik eden hastaliklarin bulundugu saptandi. Mikroorganizma Say! %
Kan kaltdrdnde Greme saptanan malignite tanili toplam 104 Gram-pozitif
hastanin; %76'sinda akciger kanseri, %24'linde akciger dis Koagiilaz-negatif stafilokok 93 67,4
organ kanseri bulundugu belirlendi. Kan kdltdrunde treme Staphylococcus aureus 5 36
saptanan 104 hastanin malignite tanilarinin dagilimi Tablo Enterococcus spp. 3 2,2
1'de yer almaktadir. Streptococcus pneumoniae 2 1,5
Hastalarin 55'inde (%52,9) bir ya da birden fazla metastaz Gram-negatif
gelisen odagin oldugu saptandi. Metastaz saptanan organ- Pseudomonas spp. 8 58
lar Tablo 2'de gésterildi. Ek olarak, hastalarin %8,7'sinin son Klebsiella spp. 7 51
bir ay icinde kemoterapi, %12,5'inin ise son bir ay icinde rad- Acinetobacter spp. 5 36
yoterapi almis oldugu, %7,7'sinde ates saptandigi, %5,8'inin Escherichia coli 5 3,6
nétropenik oldugu belirlendi. Diger 4 29
Alti ytz yetmis hastadan toplam 1.859 kan kulturd alind. Yuz Mantar ‘
dort hastaya ait 138 kan kaltiriinde tGreme saptandi (%7,4). Candida spp. 6 43
Toplam 138 100,0

Ureyen mikroorganizmalarin 103'li (%74,7) gram-pozitif bak-
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teriler, 25'1 (%21) gram-negatif bakteriler, 8'i (%4,3) ise maya
morfolojisinde mantarlardan olusuyordu. Kan kiltirinde
treme saptanan 104 hastanin kan kultlrlerinde izole edilen
138 mikroorganizmanin dagilimi Tablo 3'te gosterildi.

Gram-pozitif bakteriizole edilen kan kaltirlerinde; stafilokok
suslarindan %63,6'si metisiline direncli olarak saptanirken,
Enterococcus spp. susu vankomisine duyarliyd.

Gram-negatif bakteri izole edilen kan kaltdrlerinin duyarlilik
degerlendirmesinde kinolonlara diren¢ %73, aminoglikozid
direnci %53, uclncl ve dordinct kusak sefalosporinlere
diren¢ %86,7, piperasilin-tazobaktam direnci %66,7, karba-
penem direnci %40 siklikta iken kolistin direnci saptanmadi.
Karbapeneme direng oranlari; Acinetobacter spp. suslarinda
%100, Pseudomonas suslarinda %50 ve Klebsiella spp. sus-
larinda %25 olarak belirlendi. Kinolonlara direnc oranlari;
Acinetobacter spp. suslarinda %100, Pseudomonas spp. sus-
larinda %75, Klebsiella spp. suslarinda %50 olarak belirle-
nirken, aminoglikozidlere direnc oranlari; Acinetobacter spp.
suslarinda %100, Pseudomonas spp. suslarinda %50, Kleb-
siella spp. suslarinda %25 olarak saptandi.

Kan kulturinde izole edilen maya morfolojisinde mantarlar
Candida parapsilosis olarak tanimlanmis olup %33,3'linde
flukonazol ve kaspofungin direnci saptanirken, amfoterisin
B'ye direnc saptanmadi.

TARTISMA

Calismamizda, palyatif klinikte yatan ileri evre kanser has-
talarinda gelisen KDE'lerde basta koagilaz-negatif stafilo-
koklar olmak tzere gram-pozitif bakterilerin baskin etyolojik
mikroorganizmalar oldugu ve 2/3'Uniin metisiline direncli
oldugu saptanmistir.

Kanser hastalari siklikla, hastanin kendisi ve hastalikla ilis-
kili veya tedaviye bagli ¢cok sayida farkli sebeple enfeksiyon
gelisimine egilimlidir.®*® Bu nedenle hastalarin tedavisinde
ve destekleyici bakiminda sagkalimda artisa yol acan iler-
lemelere ragmen enfeksiyonlar, kanser hastalarinin yoneti-
minde en 6nemli komplikasyon olmaya devam etmektedir.
Lol Macedo ve ark.! palyatif bakim Gnitelerinde tedavi edi-
len palyatif kanser hastalarinin enfeksiyon sikliginin %50 ci-
varinda oldugunu ve %71,6'sinin antibiyotik tedavisi aldigini
bildirmislerdir. Calismalar, kanser hastalari icin ampirik an-
tibiyotik tedavisinin, yerel epidemiyolojik verilere dayall secici
antimikrobiyal kullanimini dikkate almadan etkin bir sekilde
yapilamayacagini goéstermektedir.'¥ Uyumsuz ampirik teda-
vi, antibiyotige direncli fenotiplerin, sepsis veya septik sokun
varligina veya yokluguna bakilmaksizin bakteremik hasta-
larda daha disuk sagkalim ile iliskilidir." Bu kapsamda en-

feksiyonlarin ve antimikrobiyal duyarliligin strveyansi, kan-
serli hastalarin yonetiminde rutin multidisipliner bakimin
énemli ve ayrilmaz bir parcasi olmaya devam etmektedir.!”!

Calismamizda hastalarimizin %20,6'sinda pulmoner enfek-
siyon olup KDE orani %74 olarak belirlenmistir. Pautex ve
ark.l® calismasinda, ileri evre kanser nedeniyle palyatif ba-
kim alan ve hayatini kaybetmis 240 hastaya otopsi yapilmis,
%71'inde pulmoner enfeksiyon, %4'inde KDE oldugu belir-
lenmistir. Sekiz calisma kapsamindaki 957 hasta inceleme-
sinde, KDE oraninin %14,4,5! ilerlemis kanserde enfeksiyon-
larin sikligl, paterni ve yonetimi hakkinda yapilan bir baska
calismada ise bu oranin %20,3 oldugu saptanmistir.®

Bou Chebl ve ark.' hematolojik ve solid organ kanserli has-
talar karsilastirdiklar calismalarinda hematolojik malignite-
siolan hastalarda KDE gérilme sikliginin solid organ kanserli
hastalara gore daha yiksek oldugunu saptamislardir. Ama-
nati ve ark.’® ise KDE'nin solid organ kanserli hastalarda he-
matolojik malignitesi olan hastalardan daha yaygin oldugu-
nu ve koagllaz-negatif stafilokoklarin, gram-pozitif bakteriler
arasinda en sik izole edilen patojen oldugunu bildirmislerdir.
Bu farkli sonuclar solid organ kanserli hasta populasyonlari-
nin hematolojik maligniteli hastalara gore daha heterojen bir
grup olmasiyla iliskili olabilir. Palyatif klinikte yatarak takip
edilen KDE saptanan kanser hastalarindan olusan calisma
grubumuzda hematolojik malignitesi olan hasta yoktu.

KDE agirlikli olarak kalici santral vendz kateter ve diger vasku-
ler erisim yollari ve cihazlari, 6nemli oral veya intestinal mu-
koziti olan hastalarda ortaya cikar. Bu tur hastalarda nétropeni
ataklari gelistijinde KDE daha sik gordlur. Solid organ kanserli
hastalarda siddetli ve uzun sureli nétropeninin hematolojik
maligniteli hastalara goére daha nadir gorildigu bilinmektedir.
19 Hematolojik veya solid organ malignitesi olan yetiskin has-
talarda klinik olarak anlamli 2.340 KDE epizodunun degerlen-
dirildigi Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hastane 6rneginde,
KDE sirasinda hastalarin %30'unun noétropenik oldugu ve he-
men hemen tim hastalarin primer neoplastik hastalik nede-
niyle hastaneye yatirildigi bildirilmistir.2® Tamamini solid organ
kanserli (akcider ve akcider dis) hastalarin olusturdugu calis-
mamizda ise nétropenik hasta orani %5,8 olarak belirlenmistir.

Kanser hastalari arasinda enfeksiyon izolatlarinin dagilimin-
daki farkliliklar siklikla rapor edilmistir.2% Montassier ve ark.
@I tarafindan yapilan, kanser hastalarinda baktereminin epi-
demiyolojisi ve antibiyotik direnci ile ilgili 2008 yilindan itiba-
ren yayinlanmis 27 makalenin sonuclarini iceren sistematik
bir incelemede, gram-negatif bakterilerin giderek baskin pa-
tojen haline geldigini ve hem gram-negatif hem de gram-po-
zitif bakterilerde antibiyotik direncinin arttigi gosterilmistir.
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Amerika Birlesik Devletleri'nde hematolojik malignite ve so-
lid organ kanserli hastalari iceren genis tabanli prospektif
bir calismada ve ayrica 2 milyona yakin kanser hastasinin
dahil oldugu baska bir kohort calismada ise gram-pozi-
tif KDE'ye yénelik devam eden bir egilim ve antimikrobiyal
ilaclara karsi ortaya cikan artan direnc rapor edilmistir.toU
Basaran ve ark.'nin?? 384 enfeksiyon epizodu olan 473 kan-
ser hastasini takip ettigi prospektif calismada, kanser hasta-
larinin yaklasik yarisinin hastanede kaldiklari stire boyunca
bir enfeksiyon gelistirdigi ve gram-pozitif bakterilerin baskin
etyolojik mikroorganizmalar oldugu, énceki donem verile-
rinde en baskin mikroorganizmalarin gram-negatif bakteri-
ler oldugu ddsundldiglnde, bu durumun enfeksiyonlardaki
degisen edilimleri gésterdigine dikkat cekilmistir.

KDE'de stafilokoklar, streptokoklar ve enterokoklar izole
edilen baskin gram-pozitif patojenlerdir. Bir¢ok kurum-
da, koagulaz-negatif stafilokoklarin %90'indan fazlasi ve
Staphylococcus aureus suslarinin %50'sinden fazlasi me-
tisiline direncli ve Enterococcus spp. suslarinin %15-20'si
vankomisine direncli olarak bildirilmistir. Escherichia coli,
Klebsiella turleri ve Pseudomonas aeruginosa izole edilen
en yaygin gram-negatif bakterilerdir.'¥ Acinetobacter spp.,
Pseudomonas spp., Enterobacter spp., £. colive K. pneumo-
niae sirasiyla %778, %70,7, %33,3, %24,4 ve %13,2 oraniyla
en yaygin karbapeneme direncli suslar olarak bildirilmistir.
(18] R aeruginosa suslarinin %6'sinda ve Klebsiella susla-
rinin %l'inde imipenem direnci bildirilirken, P aeruginosa
suslarinin %15'inde, Klebsiella suslarinin %5'inde E. coli
suslari ve Enterobacter suslarinin %4'linde gentamisin di-
renci saptandigi bildirilmistir.t% KDE'nin kdciik bir kisminda
etken patojen neredeyse yalnizca Candida spp.'nin olustur-
dugu mantarlardir. Anaeroplar nadiren kan kdltdrlerinden
izole edilir.l¥? Karbapeneme direncli gram-negatif patojenler,
karbapenem sinifina ek olarak rutin klinik uygulamada kul-
lanilan antibiyotiklerin coguna da tipik olarak direnclidir.2

Literatirle benzer sekilde hastalarimizda gram-pozitif bak-
teremi egilimi vardi. Koagulaz-negatif stafilokoklar kan
kultirande Ureyen en yaygin patojenlerdir. Stafilokok sus-
larindan %63,6'si metisiline direncli olarak saptanirken, £n-
terococcus spp. susu vankomisine duyarliydi. Gram-negatif
bakteremilerde ise Pseudomonas spp. ve Klebsiella spp. sus-
larl en cok lreyen gram-negatif bakterilerdi. Karbapenem
direnci Acinetobacter spp. suslarinda %100, Pseudomonas
suslarinda %50 ve Klebsiella spp. suslarinda %25 olarak be-
lirlendi. Candida Gremesi az sayida idi ve hi¢ anaerop treme
saptanmadi. Calismamizda Lliteratiir ile direnc oranlarindaki
farkliliklarin; palyatif klinikte yatan ileri evre kanser hasta-
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larinin cogunun akciger kanserli ve kronik obstriktif akci-
ger hastaligi gibi 6nemli komorbid hastaliklari bulunan tibbi
acidan kompleks hastalar olmasi nedeniyle olasi sik hastane
yatisi ve antibiyotik kullanim gecmisi olmasi, ileri yas, vaski-
ler kateterler, deri blitinliginin bozulmasi gibi KDE'yi arti-
ran hastaya 6zqu risk faktorlerine sahip olmalari, buna ek
olarak yerel direnc ozelliklerine bagli olabilecegdi distinuldu.
Az sayidaki gram-negatif ve Candida Gremesi igin direnc pa-
ternleriile ilgili ileri yorum yapmaktan kacinildi.

Calismamizin bazi potansiyel sinirlamalari vardir. Klinik ve
mikrobiyolojik tum veriler geriye donuk olarak toplanmis
olup az sayida kaltir pozitif bakteremi zerinden yapilan
degerlendirmemiz daha ayrintili analiz yapilmasina izin ver-
memistir. Bu eksikliklere ragmen, bulgularimiz kanser has-
talarinda gérilen KDE'nin ydnetiminde, klinisyene yardimci
olacak bilgiler sunmaktadir.

Sonuc olarak, mikrobiyoloji ve duyarlilik/direnc modellerin-
deki cografi ve yerel (kurumsal) farkliliklar nadir degildir ve
Llokal verilere dayali olarak antimikrobiyal kullanim strateji-
si, palyatif klinikte yatan kanser hastalari arasinda ampirik
antibiyotik tedavi secimlerine olumlu yénde katkida buluna-
caktir. Ulkemizde yakin bir dénemde yapilanmaya baslayan
ve sayilarl giderek artan palyatif kliniklerde yatan hastala-
rin profillerini ortaya ¢ikaran klinik ve laboratuvar verilerin
degerlendirildigi, iyi dizayn edilmis, prospektif cok merkezli
calismalara ihtiya¢ vardir. Bu bizlere, hem hastalara dogru
tedavi ve bakim hedefleri saglama hem de verilerimizi diger
Glkelerle karsilastirma imkani saglayacaktir.
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