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OZET

Amag: Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisi’ndeki yatan
hastalardan bir yu siiresince alinan materyallerin kiiltiir
iiremelerini degerlendirerek, bakteriyel etkenlerin dagilinu
ve antibiyotik direnglerinin belirlenmesi.

Yontemler: Calismamizda Ocak 2007-Ocak 2008 tarihleri
arasinda hastalardan ates varliginda ve/veya enfeksiyon
siiphesiyle aliman kan, idrar, yara siiriintiisii, balgam,
gaita, beyin omurilik swvist (BOS) ve bogaz kiiltiirii sonug-
lart ve iireyen bakterilerin antibiyotik direng durumu ret-
rospektif olarak incelendi.

Bulgular: Incelenen 650 érnegin 48’inde (% 7,3) anlamli
bakteri iiremesi mevcuttu. Kan kiiltiirlerinin 37 ’sinde (% 8.2),
idrar kiiltiirlerinin 7’sinde (% 5.9), yara yeri kiiltiirlerinin
ise 4’iinde (% 40) iireme olurken gaita, balgam, bogaz ve
BOS kiiltiirlerinde ise iireme gozlenmedi. Kan kiiltiirii iire-
melerinin % 70’i Gram pozitif bakterilerden olusmaktayd.
Toplam olarak elde edilen 52 izolatin arasinda en sik koa-
giilaz negatif stafilokoklar (% 25), Klebsiella pneumoniae
(% 17.3), Escherichia coli (E.coli) (% 15.3) ve enterokok-
lar (% 15.3) yer almaktayd. Stafilokok izolatlarinin % 90’1
penisilin ve klindamisine direngli iken, hi¢birinde vanko-
misin, teikoplanin ve linezolid direnci gozlenmedi. Kan
kiiltiiriinden izole edilen 7 Enterococcus spp.’nin birinin
vankomisine direngli (VRE) oldugu belirlendi. Gram nega-
tif mikroorganizmalar arasinda E.coli’lerin % 37.5inde,
K.pneumoniae kokenlerinin ise % 35’inde genislemis
spektrumlu beta laktamaz (GSBL) iiretimi mevcuttu. Bir
hastadan 2 kez izole edilen Pseudomonas aeruginosa
susunda ¢oklu ila¢ direnci saptandi.

Sonug: Bagisiklig baskilannug hastalarda bakteriyel enfek-
siyonlar sik goriilmekte olup, tedavi bagarisi agisindan
antibiyotik duyarliliklarimn bilinmesi onem tasumaktadir.

Anahtar kelimeler: pediatrik hematoloji onkoloji klinigi,
bakteriyel etkenler, kiiltiir, antibiyogram

SUMMARY

Bacteria Isolated From Pediatric Hematology Oncology
Clinic Patients and Their Antibiotic Susceptibility Patterns

Objective: Evaluation of culture results of patients hospi-
talised at the Pediatric Haematology and Oncology Wards
during one year period and to determine the bacterial eti-
ology and antibiotic resistance patterns.

Methods: Cultures (blood, urine, wound, stool, sputum,
cerebrospinal fluid, and nasopharngeal swab) taken from
patients hospitalised during January 2007 and January
2008 due to fever and/or suspicion of infection were evalu-
ated for bacterial etiology and antibiotic resistance, retros-
pectively.

Results: Significant bacterial growth was detected in 48
(7.3 %) of 650 cultures. Blood, urine and wound cultures
were positive in 8.2 %, 5.9 % and 40 % of specimens, res-
pectively. Sputum, nasopharyngeal, stool and cerebrospinal
fluid cultures did not reveal any growth. Gram positive
cocci were the leading bacterial pathogen in blood cultures
(70 %). Among 52 isolates, coagulase negative staphylococ-
ci (25 %), Klebsiella pneumoniae (17.3 %), Escherichia coli
(E. coli) (15.3 %) and enterococci (15.3 %) were most com-
monly detected. Among 7 Enterococcus spp. isolated from
blood one was vancomycin resistant (VRE). 90 % of staph-
ylococci isolates were resistant to penicilline and clindamy-
cin while all were sensitive to vancomycin, teicoplanin and
linezolide. 37.5 % of E. coli isolates and 35% of K pneumo-
niae isolates were extended spectrum beta-lactamase
(ESBL) positive. Pseudomonas aeruginosa isolates detected
twice from one patient was multi drug resistant.

Conclusion: Bacteria are a common cause of infection in
immunosuppressed patients. Knowledge about antibiotic
susceptibility pattern is important for appropriate therape-
utic approach.

Key words: pediatric haematology-oncology wards, bacte-
rial infections, antibiotic susceptibility
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GIRIS

Son yillarda kanser tedavisinde yasanan ilerle-
melere paralel olarak daha cok sayida hasta
hastanede yatarak tedavi gormektedir. Uzun
siireli hastane yatiglar1 tiim hastalarda oldugu
gibi kanserli hastalarda da enfeksiyon gelisimi
riskini artirmaktadir. Enfeksiyonlar, &zellikle
altta yatan hematolojik malignitesi olan ve
kemoterapi alan nétropenik hastalarda baglica
morbidite ve mortalite nedenidir 2. Enfek-
siyonun baslangicinda genellikle bakteriyel
etken bilinmemektedir. Bu nedenle bu hasta gru-
bunda etkenlerin sikli§ini bilmek, biiyiik 6nem
tasimaktadir. Notropenik hastalarda enfeksiyon
kaynag1 saptanmasa bile bu hastalara hemen, en
uygun ampirik antibiyotik tedavisinin baglanma-
sinin mortaliteyi azalttigi bilinmektedir ®. Bu
nedenle merkezlerin olast enfeksiyon etkenleri-
nin tiirli, yayginlig1 ve antibiyotik diren¢ patern-
leri gibi lokal epidemiyolojik verilere sahip
olmast, ampirik tedavi yaklagimlarinda yol gos-
terici olacaktir.

Bu calismada, hastanemiz Pediatrik Hematoloji-
Onkoloji servisinde yatarak tedavi goren hasta-
lar arasinda ates ve/veya enfeksiyon siiphesi
varliginda alinan materyallerin kiiltiir sonuglari
degerlendirilerek enfeksiyona neden olan bakte-
riyel etkenlerin dagiliminin ve antibiyotik direng
durumlarinin aragtirtlmast amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2007-Ocak 2008 tarihleri arasinda ¢ocuk
hematoloji-onkoloji servisinde yatarak tedavi
edilen hastalardan, ates varliginda ve/veya
enfeksiyon siliphesiyle alinarak mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen cesitli 6rneklerden
izole edilen bakteriler degerlendirmeye alindi.
Kan kiiltiir 6rnekleri Bactec 9240 (BD) otomatik
kan kiiltiir cihazinda inkiibe edildi. Bakterilerin

tanimlanmasi amaciyla kolonilerin morfolojile-
ri, ireme ve Gram boyanma 6zellikleri incelen-
di. Tiplendirilemeyen bakteriler ise yar1 otoma-
tize (API NE, API E) yontemi ile isimlendirildi.
Tanimlanan bakterilerin antimikrobiyal duyarli-
liklar1 CLSI (Clinical Laboratory Standarts
Instute) onerilerine uygun olarak disk difiizyon
yontemi ile calisildi. Verilere hasta dosyalari,
mikrobiyoloji laboratuar1 kayit defteri ve bilgi
islem merkezi araciligiyla ulagildi. Kiiltiirlerde
mikroorganizma iireme orant, iireyen mikroor-
ganizmalarin cinsi ve antibiyotik duyarliliklari
retrospektif olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Bir yillik siirede yatarak tedavi goren 118 hasta-
nin; 91°inden [Akut lenfoblastik 16semi (ALL):
56, hodgkin lenfoma (HL):11, akut miyeloblas-
tik 16semi (AML): 9, noroblastom (NRB): 7,
hodgkin disi lenfoma (HDL): 6, Wilms’ tm: 4,
diger: 25] alman 650 6rnekten (kan:447, idrar:
118, gaita: 70, yara: 10, balgam: 2, bogaz: 2,
BOS:1) kiiltiir i¢in ekim yapildi. Hasta bagina
alman kiiltiir sayis1 1-38 (ortalama: 6,1 - ortan-
ca: 6) idi. Kan kiiltiirlerinin 37’sinde, idrar kiil-
tiirlerinin 7’sinde ve yara yeri kiiltiirlerinin
4’linde anlamli bakteri iiremesi tespit edildi.
Kan kiiltiirlerindeki ireme orant % 8.2, idrar
kiiltiirlerindeki iireme oran1 % 5.9 ve yara kiil-
tiirlerindeki iireme oran1 % 40 iken, gaita, bal-

Tablo 1. Bir yillik siirede kiiltiir incelemesi yapilan o6rneklerde
tespit edilen iireme oranlari.

Materyaller Materyal Ureme olan Ureme oram

sayisl materyal sayisi (%)
Kan 447 37 8.2
Idrar 118 7 59
Gaita 70 0 0
Yara 10 4 40
Balgam 2 0 0
Bogaz 2 0 0
BOS* 1 0 0
Toplam 650 48 7.3

* Beyin omurilik sivist
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gam, bogaz ve BOS Kkiiltiirlerinde tireme saptan-
madi. Kiiltlir i¢in alinan materyallerin cesitleri
ve iireme oranlar1 Tablo 1’de sunuldu.

Tim tremelerin % 75’1 kan kiiltiirlerinde,
% 13.5°1 idrar kiiltiirlerinde ve kalan % 11.57i
yara kiiltiirlerinde oldu. Kan kiiltiirii tiremeleri-
nin 26’s1 (% 70) Gram pozitif bakterilerden
olusuyordu. Enfeksiyon etkeni olarak izole edi-
len bakteri sayist 52 olup, bu etkenlerin 13’ii
koagiilaz negatif stafilokok (KNS),9’u Klebsiella
spp, 8’1 enterokok, 8’1 E.coli, 7’si Streptococcus
spp ve 2’si Pseudomonas spp, idi. Enfeksiyon
etkenlerinin dagilimi Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Enfeksiyon etkeni olarak tespit edilen bakterilerin
dagilimi.

Ureyen bakteriler Say1 %

Kan: 37 39 75
Gram pozitif 26
Stafilokok epidermidis 12

Streptokok tiirleri * 3
Streptococcus pneumonia 4
Enterokok tiirleri** 7
Gram negatif 13
Klebsiella pneumonia 5
Escherichia coli 5

3

7

Gram negatif
Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli
Tanimlanamayan

Tanimlanamayan
idrar: 7 135
Gram negatif
Klebsiella pneumonia 4
Escherichia coli 2
Proteus spp 1
Yara: 4 6 11,5
Gram pozitif 2
Enterokoklar 1
MREKNS*#* 1
4
2
1
1

*Alfa hem. Streptococii:2, strep spp:1
#* VRE:1
***Metisiline direngli koagiilaz negatif stafilokok

Tablo 3. Gram pozitif bakterilerin antibiyotik duyarhhklari.
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Izole edilen bakterilerin antibiyotik direng
durumlar1 degerlendirildi. Koagiilaz negatif sta-
filokoklar (KNS) icin penisilin, klindamisin,
metisilin/oksasilin, vankomisin, teikoplanin ve
linezolid direnglerine bakildi, penisilin ve klin-
damisin direnci ortalama % 90, metisilin/oksasi-
lin direnci ise % 60’in iizerinde gozlendi.
Enterokoklar arasinda ise yalnizca bir susta van-
komisin direnci tespit edildi (Tablo 3).

Gram negatif organizmalar i¢in ise amikasin,
seftazidim, sefepim, piperasilin-tazobaktam,
meropenem ve siprofloksasin direngleri incelen-
di. E.coli suglarinda seftriakson ve sefepim
direncleri sirasiyla % 75 ve % 50 seklinde iken,
seftazidim direnci % 37.5 idi. Klebsiella susla-
rinda seftazidim direnci % 44, sefepim direnci
%33 bulundu. E.coli’nin % 37.5’inde, K.pneu-
moniae kokenlerinin ise % 35’inde GSBL iireti-
mi mevcuttu. Tek hastadan iiretilen Pseudomo-
nas susu seftazidim, ciprofloksasin, piperasilin-
tazobaktam ve meropeneme direncgliydi. E.coli
ve Klebsiella suslarinda meropenem ve ciprof-
loksasin direncine rastlanmazken tiplendirile-
meyen Gram negatif bakterilerin %50’si mero-
peneme, % 25’1 ise ciprofloksasine direngli idi.
Gram negatif bakterilerin antibiyotik duyarlilik-
lart Tablo 4’te gosterildi.

TARTISMA

Hematoloji-onkoloji kliniklerinde tedavi goéren
olgular altta yatan hastaliklar1 ve kullanilan
kemoterapdtik ilaglara bagl olarak enfeksiyon-

Antibiyotikler Stafilokok tiirleri Streptokok tiirleri Enterokok Duyarhhk
Duyarl/toplam Duyarl/toplam Duyarl/toplam %
Linezolid 13/13 ) 8/8 100
Vankomisin 13/13 77 7/8 96
Teikoplanin 13/13 71 7/8 92
Eritromisin 3/13 5/7 217 38
Penisilin G 2/13 3/7 2/8 25
Klindamisin 1/12 3/7 (-) 20
Oksasilin-metisillin 2/12 ) (-) )
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Tablo 4. Gram negatif bakterilerin antibiyotik duyarhliklari.

Antibiyotikler K pneumonia® E.coli** P. aeruginosa*** Tanimlanamayan Duyarhhk
Duyarl/toplam Duyarl/toplam Duyarl/toplam Duyarl/toplam %
Piperasilin-tazobactam 717 8/8 0/2 4/4 90,4
Levofloksasin 6/6 8/8 0/2 4/4 90
Meropenem 711 6/8 0/2 2/4 76
Amikasin 77 7/8 0/2 3/4 76
Sefoksitin 57 8/8 0/2 2/4 66,6
Siprofloksasin 6/6 7/8 0/2 3/4 66,6
Netilmisin 57 5/8 0/2 2/4 66,6
Gentamisin 77 4/8 0/2 0/4 57
Sefepim 6/9 2/6 0/2 0/4 50
Seftriakson 5/6 5/8 0/2 1/4 44 4
Seftazidim 2/6 3/8 0/2 0/4 35
Piperasilin 3/7 0/2 1/4 333

*Klebsiella pneumonia
#* Escherichia coli
k¥ Pseudomonas aeruginosa

lara meyillidirler. Bu hastalarda enfeksiyon
belirti ve bulgulart silik olabileceginden tani
koymak gii¢ olabilir, ancak erken tedavi oldukca
onemlidir. Hematolojik maligniteli hastalarda
enfeksiyon gelisimine yol acan en 6nemli faktor
notropenidir ve enfeksiyonlarin biiyiik cogunlu-
gu bakteriler tarafindan olusturulmaktadir .
Istanbul Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir ¢alisma-
da, hematolojik malignitesi nedeniyle hastaneye
yatirilmis 104 hastanin, 238 febril notropeni
ataginda yalnizca % 10 oraninda kan kiiltiirlerin-
de iireme tespit edilmistir @. Calismamizda 448
kan kiiltiiriiniin 39’unda anlaml bakteri liremesi
tespit edildi (% 8.2). Hastalarimizin tiimii nétro-
penik olmayip, drnekler ates ve/veya enfeksiyon
sliphesi varliginda alinmigtir.

Daha onceleri Gram negatif bakterilerle olusan
enfeksiyonlar on planda iken, son yillarda Gram
pozitif etkenler artis gostermistir “9. Ozden ve
ark.” nin ¢aligmasinda; hematoloji hastalarindan
tic yillik siirede izole edilen etkenlerin % 56’s1
Gram pozitif bakteri olarak bildirilmektedir.
Arastirmamizda kan kiiltiirii iiremelerinin % 70’1,
tiim kiiltiirlerin ise % 54’1 Gram pozitif bakteri-
lerden olugsmaktaydi. Koagiilaz-negatif stafilo-
koklar (KNS), basta S.epidermidis olmak lizere
son yillarda tiim diinyada 6nemi artan nazoko-
miyal patojenlerdir. KNS’ler, kateter iliskili

bakteriyeminin yan sira yenidogan ve notrope-
nik hastalardaki sepsislerin 6nde gelen etkenleri
arasindadir 7. Hacettepe Universitesi hastane
enfeksiyonlart siirveyans verilerine gore nozo-
komiyal enfeksiyonlarda KNS sikligi 1990 ve
1995 yillart arasinda % 6’dan %13’e ylikselmis-
tir ®. Calismamizda tiim kiiltlir tiremelerinin
%?25’ini stafilokoklar olusturmaktaydi.

Koagiilaz negatif stafilokoklar (KINS)’da metisi-
lin/oksasilin direnci iilkelere gore degisiklik
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Avrupa’da ¢ok merkezli SENTRY
programinin sonuglarina gore S.aureus’ta metisi-
lin/oksasilin direnci % 26, KNS’lerde ise % 57
civarindadir 9. Calismamizda stafilokok izo-
latlarinda metisilin/oksasilin direnci % 83 bulun-
du. Enterokok enfeksiyonlari hem nozokomiyal
hem toplum kokenli enfeksiyonlarda giderek
artan bir 6neme sahiptir. Enterokoklarda ilk kez
1986°da tespit edilen vankomisin direnci yillar
icerisinde artarak 1989-1993 yillar1 arasinda
% 0.3’ten % 7.9’a, yogun bakim tinitelerinde ise
%0.4’ten %13.6’yayiikselmistir'".Calismamizda
kandan izole edilen toplam 7 enterokok susun-
dan birinde vankomisin direnci tespit edildi.

Gram negatif bakteri enfeksiyonlar1 nétropenik
hastalarda hizli ilerleyerek mortaliteyi arttir-
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maktadir. izole edilen etkenler merkezlere gore
degisebilmekle birlikte E.coli, Pseudomonas
spp, Klebsiella spp ve Enterobacter spp. en sik
goriilen Gram negatif bakterilerdir !9,
Calismamizda Klebsiella spp (% 17.3) ve E.coli
(15.3) en sik izole edilen Gram negatif bakteri-
lerdi. Idrar kiiltiirii tiremelerinin % 100’iinde,
kan kiiltiirii tiremelerinin ise % 30’unda Gram
negatif bakteriler izole edildi. Ureyen Gram
negatif bakterilerin % 65’1 seftazidime, % 50’si
sefepime diren¢li bulunurken direncin en az
goriildiigii antibiyotikler piperasilin-tazobaktam,
levofloksasin, meropenem ve amikasindi.
Belcika’da yapilan bir ¢alismada yogun bakim
ve hematoloji hastalarindan alinan klinik izolat-
larda sefepim, imipenem ve piperesalin-
tazobaktam duyarliliklar1 sirastyla % 93, % 90
ve % 81 olarak bulunmustur 9. Ote yandan
Chong ve ark. hematolojik maligniteli hastalar-
da nétropenik ates nedeniyle alinan kiiltiirlerde
tireyen Gram negatif bakterilerin % 35.3’inin
sefepime diren¢li oldugunu bildirmis ve bu
direncin 2007 yilindan sonra arttigina dikkat
cekmiglerdir ™. Bu calismada sefepim direngli
izolatlarn % 60’1nda, Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatri Servisi’nde nozokomiyal
enfeksiyon etkeni olarak tespit edilen K.pneu-
moniae suslarmin % 46’sinda, E.coli suglarinin
ise % 54’tinde GSBL pozitif olarak saptanmigtir
U9 Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
si'nde 51 K.pneumoniae kokeninin % 47’°sinde
GSBL porzitifligi bildirilmistir 7. Unitemizde
E.coli suslarinin % 37.5’unda, K.pneumonia
izotlarinin ise % 35’inde GSBL pozitifligi tespit
edildi. Klebsiella suslarindaki GSBL {iretiminin
kismen daha diisiik olmasi diger iki ¢caligmanin
yalnizca hastane kokenli bakterileri icermesi
nedeniyle agiklanabilir. P.aeruginosa nozokomi-
yal enfeksiyonlara neden olmasit ve cabuk geli-
sebilen ila¢ direnci sebebiyle 6nem tagtyan bir
bakteridir. Giiniimiizde ¢oklu ila¢ direnci goste-
ren P.aeruginosa tiirlerine de sik rastlanmaktadir
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(18). Bu acidan P.aeruginosa siirveyansi ampi-
rik tedavi rejimlerinin belirlenebilmesi icin 6nem
kazanmaktadir. Hastanemizde ektima gangreno-
zum tanil1 bir hastada coklu ila¢ direnci gosteren
bir P.aeruginosa enfeksiyonu tespit edildi.

SONUC

Hematoloji-onkoloji servisleri gibi konak bagi-
siklik sisteminin bozuldugu {initelerde karsilasi-
labilecek enfeksiyonlarda ampirik olarak bagla-
nacak antibiyotiklerin uygunlugu mortalite {ize-
rine onemli etkiye sahiptir. Ayrica akilci antibi-
yotik kullanimi gelisebilecek antibiyotik diren-
cinin onlenmesi yoluyla da katki saglayacaktir.
Bu nedenle her merkezde enfeksiyon etkenleri-
nin siirveyansi diizenli olarak yiiritiilmelidir.
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