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Öz

Giriş: Bu çalışmanın amacı, 20 aylık bir dönem içerisinde kan kültüründe 
Serratia marcescens üreyen hastalarda beklenmedik bir artış olması ile 
bu hastaların demografik, klinik ve laboratuvar sonuçlarının incelenme-
si, mortaliteye yol açan özelliklerin ve dirençli suşlara tedavi yaklaşımının 
gözden geçirilmesidir.

Gereç ve Yöntemler: Kan kültüründe S. marcescens üreyen ve bakte-
riyemi ile uyumlu klinik bulguları olan hastalar geriye dönük olarak in-
celenmiştir. Yaş, cinsiyet, altta yatan hastalıklar, beyaz küre ve nötrofil 
sayıları, C-reaktif protein (CRP) ve albümin düzeyleri, hastanede yatış 
süresi, yoğun bakımda yatış süresi, santral venöz kateter varlığı ve süresi, 
28-gün mortalitesi ve antibiyogram kaydedildi. Enfeksiyonlar kan yayım 
veya kateter ilişkili kan yayım enfeksiyonu olarak ayrıldı. Antimikrobiyal 
direnci değerlendirmek için suşlar non-MDR, MDR, XDR ve PDR olarak 
sınıflandırıldı.

Bulgular: Hastaların 12 (%26.9)’sinin altta yatan hastalığı maligniteydi. 
Ortalama hastanede kalış süresi 42.7 ± 41.4 (3-171) gündü. Kan yayım 
enfeksiyonları sırasında 43 hastada kemo-portlar ve Hickman kateterleri 
dahil santral venöz kateterler mevcuttu. Yirmi dört hastada kan yayım 
enfeksiyonu, 21 hastada kateterle ilişkili kan yayım enfeksiyonu mevcut-
tu. Kateterle ilişkili kan yayım enfeksiyonu öncesi santral venöz kateterin 
mevcut kalış süresi 46.02 ± 50.96 (1-200) gündü. Bakteriyemi atakları sı-
rasında 24 kateter (%55.8) çekildi. Dört hasta (%8.9) bakteriyemi atağı 

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to present a cohort study conduct-
ed retrospectively in order to examine the unexpected Serratia marc-
escens bacteremia prevalence in a children’s hospital in Türkiye.

Material and Methods: S. marcescens was isolated in the blood cultures 
of 45 patients at a 20-month period. Demographic features and clinical 
findings of the 45 patients including age, sex, underlying diseases, white 
blood cell (WBC), C-reactive protein (CRP), serum albumin level, length 
of hospital stay and length of pediatric intensive care unit stay, portal of 
entry, duration of central venous catheter, results of antimicrobial sus-
ceptibility testing and 28-day all-cause mortality were examined. Blood-
stream infections (BSI) were classified as BSI or catheter-related BSI. 
Definitions used to characterize antimicrobial resistant bacteria were 
classified as multidrug-resistant (MDR), extensively drug-resistant (XDR) 
and pandrug-resistant (PDR).

Results: Twelve patients (26.9%) had a malignancy. Mean hospitaliza-
tion duration was 42.7 ± 41.4 (3-171) days. Central venous catheters 
(CVCs), including chemo-ports and Hickman catheters, were present in 
43 patients during episodes of BSI. Twenty-four patients had primary 
BSI while 21 patients had catheter-related BSI. Mean length of CVC pres-
ence before catheter-related BSI was 46.02 ± 50.96 (1-200) days. During 
bacteremia episodes, 24 catheters (55.8%) were removed. Four patients 
(8.9%) died during the bacteremia episode. Laboratory findings of the 
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Giriş

Serratia türler, Enterobacteriaceae familyasında sınıflandırı-
lan fırsatçı gram-negatif bakterilerdir. S. marcescens, pnömoni, 
idrar ve safra yolu enfeksiyonları, peritonit ve intravenöz ka-
tater ilişkili enfeksiyonlar gibi ciddi ve ölümcül nozokomiyal 
enfeksiyonlarla ilişkilidir. Ayrıca, S. marcescens salgınlara sebep 
olabilecek önemli bir nozokomiyal patojendir (1-3). Epidemi-
yolojik çalışmalar, S. marcescens suşlarında genişletilmiş spekt-
rumlu betalaktamaz (GSBL) ve karbapenemaz üretiminde bir 
artış olduğunu ortaya koymuştur (4-6). Bizim çalışmamızda 
20 aylık bir süre içerisinde GSBL ve karbapenemaz üretiminin 
yüksek olduğu S. marcescens suşları izole edildi. S. marcescens 
bakteriyemisinin mortalite oranı %25-58 arasında değişmek-
tedir (6-8). Diğer çalışmalara kıyasla çalışmamızdaki mortalite 
oranı düşüktür. Hastaların demografik bilgileri klinik özellikleri 
ve altta yatan hastalıkları kaydedildi. Birincil amacımı, küme-
lenme döneminde S. marcescens-ilişkili mortalite ile korelas-
yon gösteren faktörleri belirlemekti. 

Gereç ve Yöntemler

Türkiye’de Ankara ilinde bulunan 270 yataklı bir çocuk 
hastanesinde S. marcescens bakteriyemisinin özellikleri retros-
pektif bir kohort çalışma ile incelendi. S. marcescens, 20 aylık 
bir süre içerisinde 45 hastanın kan kültüründe izole edildi. 
Çalışmaya dahil edilme kriterleri şu şekildeydi: S. marcescens 
ile pozitif kan kültürleri ve klinik bakteriyemi bulguları. Has-
tanenin tıbbi veri sistemi üzerinden yaş, cinsiyet, altta yatan 
hastalık, beyaz küre (BK), C-reaktif protein (CRP), serum albü-
min düzeyi, hastanede yatış süresi, pediyatrik yoğun bakımda 
(PICU) yatış süresi, giriş yeri, santral venöz katater (SVK) süresi, 
antimikrobik duyarlılık ve tüm nedenlere bağlı 28 günlük mor-
talite dahil olmak üzere demografik ve klinik bilgilere ulaşıldı. 
Kan dolaşımı enfeksiyonları (KDE), KDE veya katater-ilişkili KDE 
olarak sınıflandırıldı. Katater-ilişkili enfeksiyonlar, intravasküler 
cihazı olan, >1 pozitif periferik damar kan kültürü sonucu olan 
ve KDE açısından herhangi başka bir durumun yokluğunda en-
feksiyon varlığının klinik bulguları olan hastalarda kabul edildi. 

Katater-ilişkili KDE’yi belirlemek için aynı anda hem kataterden 
hem de periferik damardan kan alındı ve katater kültüründe 
üreme, periferik kan kültüründe üremeden en az iki saat önce 
olması beklenmişti (9).

Nozokomiyal KDE enfeksiyonu, 48 saat veya daha uzun 
süre hastanede yatışı olan hastalardan pozitif kan kültürü 
alınması ile belirlendi (10,11). Polimikrobik KDE ise aynı kan 
kültüründe birden fazla mikroorganizmanın kültürlenmesi ile 
belirlendi. 

Altta yatan hastalıklar, Hastalıkların Uluslararası Sınıflan-
dırılması’na uygun olarak belirlendi. Hastaneye yatışın en sık 
sebepleri, hemato-onkolojik malignite, kardiyovasküler has-
talıklar, prematürite, nöromüsküler hastalık ve kronik akciğer 
hastalıkları idi (12).

S. marcescens türlerinin saptaması geleneksel yöntemler-
le yapıldı (BACTEC 9240,

 
Becton Dickinson Diagnostic Instru-

ment Systems, Sparks, Md.). Avrupa Antimikrobik Duyarlılık 
Testleri Komitesi (EUCAST, 

https://eucast.org
) veya Klinik ve Laboratu-

var Standartları Enstitüsü (CLSI, 
https://clsi.org

) rehberlerine uygun 
olarak yerel laboratuvarlarda tür saptaması ve antimikrobik 
duyarlılık testleri yapıldı (13-15). 

Son yıllarda, çoklu ilaca dirençli Enterobacteriaceae izolat-
ları giderek artan oranlarda bildirilmiştir ve bu direnç kalıbı 
ile birlikte sınırlı tedavi seçenekleri büyük bir risk oluşturmak-
tadır. Artan direnç vakaları sebebiyle dirençli suşların sınıf-
landırılması gündeme gelmiştir. Avrupa Hastalıkları Önleme 
ve Kontrol Merkezi ve ABD Hastalıkları Önleme ve Kontrol 
Merkezi ile birlikte uluslararası çaptaki uzmanlar bakterilerde 
kazanılmış direnç profillerini tanımlamak adına standardize 
edilmiş uluslararası terminoloji oluşturmuştur. Enterobacteri-
aceae familyası için aminoglikozitler, anti-MRSA sefalosporin-
ler, antipsödomonal penisilinler +beta-lactamaz inhibitörler, 
karbapenemler, üçüncü ve dördüncü kuşak sefalospoinler, 
sefamisinler, fluorokinolonlar, trimetoprim-sulfametoksazol, 
tigesiklin, monobaktamlar, kloramfenikol ve fosfomisin kulla-

sırasında kaybedildi. Kaybedilen hastaların laboratuvar bulguları şöyley-
di; ortalama WBC 17.200/mm³; ortalama serum CRP seviyesi 147.2 mg/L 
idi; ortalama serum albümin düzeyi 2.43 g/dL idi. Tüm üremeler arasında 
S. marcescens izolatlarının %57.8’i ESBL, %40’ı ise karbapenemaz üreti-
yordu. Bu izolatlar MDR olmayan (%42.2), MDR (%31.1), XDR (%24.4) ve 
PDR (%2.2) olarak sınıflandırıldı. XDR izolatları için kullanılan en yaygın 
antimikrobiyal rejimler yüksek doz uzun süreli meropenem, amikasin, le-
vofloksasin ve tigesiklindi.

Sonuç: S. marcescens önemli nozokomiyal etkenlerden biridir ve gide-
rek artan direnç paterni bildirilmektedir. S. marcescens’in polimiksinlere 
doğal dirençli olması ve bu çalışmada da saptandığı üzere ESBL ve kar-
bapenemaz üretiminin artışı endişe vericidir. Tedavi başarısızlığı ve ölüm 
yüksek doz ve erken dönemde kateter çekilmesi ile azaltılabilir.

Anahtar Kelimeler: ESBL, yüksek doz uzun süreli meropenem infüzyonu, 
S. marcescens, çoklu ilaç direnç

deceased patients were as follows: mean WBC was 17.200/mm³; mean 
serum CRP level was 147.2 mg/L; and mean serum albumin level was 
2.43 g/dL. Among all cases, 57.8% of the S. marcescens isolates produced 
ESBL and 40% produced carbapenemase. We classified these isolates as 
non-MDR (42.2%), MDR (31.1%), XDR (24.4%) and PDR (2.2%). The most 
common regimes received for XDR isolates were high-dose prolonged 
meropenem, amikacin, levofloxacin, and tigecycline. 

Conclusion: It is a great concern that S. marcescens isolates are intrinsi-
cally resistant to polymyxins and produce ESBL and carbapenemase. Our 
mortality rate was reduced by high-dose prolonged-infusion of mero-
penem and early catheter removal.

Keywords: ESBL, high-dose prolonged-infusion of meropenem, S. marc-
escens, pan-drug resistant

https://eucast.org/
https://clsi.org/
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nılmış ve çoklu ilaç direnci (MDR), en az üç ya da daha fazla 
antimikrobik kategorilerde en az bir ajana duyarsızlık olarak 
tanımlanmıştır. Yaygın ilaç direnci (XDR), iki veya daha az an-
timikrobik kategori hariç hepsinde en az bir ajana duyarsızlık 
ve pan ilaç direnci (PDR) ise tüm kategorilerde tüm ajanlara 
duyarsızlık olarak tanımlanmıştır (16).

Yirmi ay içerisinde 45 pozitif S. marcescens kan kültürü 
bildirildiği için bu bakteri için olasu kümelenme kaynağı da 
araştırıldı. Tıbbi personelin ellerinden ve çevresel örneklerden 
S. marcescens taşıyıcılığını belirlemek adına kültür alındı. Yir-
mi üç çevresel örnek, onbeşi tıbbi personelin elinden olacak 
şekilde toplandı. Ayrıca, tıbbi solüsyonlar, dezenfektanlar ve 
musluklardan da kültür için örnek alındı. Tüm tıbbi personele 
nozokomiyal enfeksiyonları önlemek hakkında eğitim verildi.   

Bu retrospektif çalışmanın protokolü bir üniversitenin 
tıp fakültesinin etik komitesi tarafından onaylandı (Tarih: 
26.02.2018, onay sayısı: 04-220-18). Araştırmanın verileri, bi-
limsel amaçlar dışında kullanılmadı. 

İstatiksel Analiz

Sürekli değişkenler, ortanca, ortalama, standart sapma, 
minimum ve maksimum değerleri ile ifade edildi. Normal 
dağılım gösteren değişkenler, Kolmogorvo-Smirnov testi ile 
değerlendirildi. Gruplararası karşılaştırmalar Mann-Whitney U 
testi ve Student’s t testi ile yapıldı. Tüm veriler SPSS Versiyon 
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) üzerinde yapıldı. Anlamlılık 
düzeyi p< 0.05 kabul edildi.

Bulgular

Yirmi ay içerisinde 39 hastada 45 S. marcescens KDE epizo-
du saptandı. Altı hastada KDE epizotları farklı zamanlarda tek-
rarladı. Erkek hasta sayısı 24 (%66.7), hastaların ortanca yaşı 
13 ay (min-maks 1-198 ay) idi. Kan kültürleri S. marcescens açı-
sından pozitif gelen 28 hasta PICU’da sekizi yenidoğan yoğun 
bakımda, altısı pediyatrik hemato-onkoloji servisinde ve üçü 
pediyatrik cerrahi servisinde yatıyordu. En yaygın altta yatan 
hastalıki klinik özellikler ve hasta demografisi Tablo 1’de özet-
lenmiştir. En yaygın altta yatan hastalık malignite ve hemato-
lojik hastalıklardı (%26.9) ve bunları nöromüsküler hastalıklar 
(%22.2), prematürite (%17.7) ve kardiyovasküler hastalıklar 
(%13.3) izlemekteydi. Hastaların %64.4’ü mekanik ventilasyo-
na ihtiyaç duyarken %26.7’si total parenteral beslenmekteydi. 
Hastanede kalış süresinin ortancası 32 (3-171) gündü ve has-
taların %80’i yoğun bakım yatışları esnasında bakteriyemi ge-
liştirdi. KDE sırasında kırk üç hastada, kemoterapi portu ve Hi-
ckman katateri dahil SVK’ler vardı. Yirmi dört epizotta (%53.3) 
primer KDE, 21 epizotta katater-ilişkili KDE mevcuttu. Katater 
ilişkili KDE öncesinde ortanca SVK süresi 31 (1-200) gündü. 
Bakteriyemi epizotu sırasında 24 katater (%55.8) çıkarıldı.    

Çalışma örneklememizin laboratuvar sonuçları şu şekildey-
di: ortama BK 13.870 ± 10.1/mm³ (min-maks; 0.5-36.7/mm³); 

ortalama serum C-reaktif protein (CRP) 124.7 ± 107.8 mg/L 
(min-maks; 1-395 mg/L) ve ortalama serum albumin 2.76 ± 
0.62 g/dL

 
(min-maks; 1-4.1 g/dL). Bakteriyemi epizotu sırasın-

da dört hasta (%8.9) kaybedildi. Kaybedilen hasta grubunun 
labortauvar düzeyleri şu şekildeydi: ortalama BK 17.200 ± 
14.79/mm³, ortalama serum CRP 147.2 ± 80.79 mg/L ve  orta-
lama serum albumin 2.43 ± 0.23 g/dL. 

Toplamda 45 kan kültürü S. marcescens açısından pozitif 
iken hastaların 8 (%17.8)’inde KDE epizotları polimikrobikti. 
Kültürlerin beşinde Klebsiella pneumonia; ikisinde Pseudomo-
nas aeruginosa ve birinde Acinetobacter baumanii bulundu. 
Yenidoğan yoğun bakımındaki bir hastada S. marcencens aynı 
anda hem beyin-omurilik sıvısında hem de kan kültüründe 
pozitif bulundu.  

S. marcescens izolatlarının 26 (%57.8)’sı genişletilmiş spekt-
rumlu beta-laktamaz (GSBL) ve 18 (%40)’i karbapenemaz üret-
ti. Ölen iki hastanın izolatları GSBL ve karbapenemaz üretti. On 
dokuzu (%42.2) MDR değilken 14 (%31.1)’ü MDR, 11 (%24.4)’i 
XDR ve 1 (%2.2)’i PDR idi (Şekil 1). S. marcencens izolatları ölen 
grupta incelendi; ikisinde MDR, birinde XDR varken birinde 
MDR yoktu. 

Tüm hastalar antimikrobik tedavi aldı: 5 (%11.1) hasta mo-
noterapi görürken 16 (%35.5)’sı iki antibiyotik kombinasyonu, 
24 (%53.4)’ü ise üç ve daha fazla antibiyotik içeren bir rejimen 
ile tedavi edildi. Tüm XDR ve üç MDR izolatı yüksek doz uza-
tılmış meropenem infüzyonu ile tedavi edildi. XDR izolatları 
için en yaygın rejimenler yüksek doz uzatılmış meropenem in-
füzyonu, amikasin, levofloksasin ve tigesiklin idi. MDR izolatlı 
çoğu hasta meropenem, amikasin ve levofloksasin aldı.     

Tıbbi personelin elleri ve çevresel kültürler negatifti. Tıbbi 
personele nozokomiyal enfeksiyonlar hakkında eğitim verildi. 

Tartışma  

S. marcescens ciddi nozokomiyal enfeksiyon sebebidir. Ay-
rıca, çoklu ilaca dirençli S. marcescens suşlarının da artış göster-
diği bilinmektedir (4,7,17,18).

Çalışmamızda 20 ay içinde 45 KDE epizotu belirlendi ve 
kan kültürlerinde GSBL ve karbapenemaz üretimi yüksek olan 
S. marcescens üredi. Tüm nedenlere bağlı 28 günlük mortalite 
%8.9 idi. Bu çalışmanın amacı, hastaların demografik ve klinik 
özelleri ile altta yatan hastalık ve tedavileri incelemekti. Ayrıca, 
S. marcescens-ilişkili mortalite ile ilgili olan faktörler de belir-
lenmeye çalışıldı.   

Cheng ve arkadaşları (19) S. marcescens arasında GSBL üre-
timi açısından %12’lik bir prevalans bildirmiştir. Bouchillon ve 
arkadaşları (20) dünya çapında %2’ye denk veya daha düşük 
oranda karbapeneme dirençli S. marcescens bildirmiştir. Ancak 
bizim çalışmamızda S. marcescens izolatlarının %57.8’i GSBL 
üretirken %40’ı da karbapenemaz üretti. Choi ve arkadaşla-
rı (18) dirençli Serratia bakteriyemisi açısından en kritik risk 
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faktörünün daha önce ikinci veya üçüncü kuşak sefalosporin 
kullanımı olduğunu bildirmiştir. Bizim çalışmamızdaki hastalar 
yoğun bakımda yatmaktaydı, altta yatan hastalıklara sahipler-
di ve geniş spektrumlu antimikrobik tedavi almışlardı ve bu 
nedenle yüksek antibiyotik direnci görüldü. S. marcescens izo-
latları doğal olarak polimiksinlere dirençlidir ve bu patojenler 
arasında GSBL ve karbapenemaz üretimi yüksek oranda endi-

şeye sebep olmaktadır. Dolayısıyla, tedavi için seçeneklerimiz 
kısıtlıydı. 

Çoklu ilaca dirençli suşlarda artmış morbidite ve mortalite 
oranları yeni tedavi modalitelerini araştırmaya yöneltti. Önce-
ki çalışmalar, çoklu ilaca dirençli Enterobacteriaceae izolatları 
olan hastalar için çift karbapenem kombinasyonunu, uzamış 

Tablo 1. S. marcescens bakteriyemsine sahip hastaların demografik ve klinik özellikleri ile en yaygın altta yatan hastalıkları

Özellik Toplam olgu (n= 45) Ölümlü grup Ölümlü olmayan grup

Yaş, ay, ortanca 37.6 (1-198) 80.75 33.35

Erkek, n (%) 24 (66.7)         3 21

Altta yatan hastalık, n (%)

Hemato-onkolojik hastalıklar 12 (26.9) 1 11

Nöromüsküler hastalıklar 10 (22.2) 10

Prematürite 8 (17.7) 8

Kardiyovasküler hastalıklar 6 (13.3) 2 4

Abdominal cerrahi 5 (11.1) 5

Karaciğer nakli 1 (2.2) 1

İmmün yetmezlik 1 (2.2) 1

Kronik akciğer hastalığı 1 (2.2) 1

Metabolik sendrom 1 (2.2) 1

Bölüm, n (%)

PICU 28 (62.2)

NICU 8 (17.7)

Hematoloji-onkoloji 6 (13.3)

Pediatrik cerrahi 3 (6.6)

SVK varlığı, n 43

Klinik görünüm, n (%)

KBE 24 (53.3) 3 21

Kİ-KBE 21 (46.7) 1 20

Bakteri direnç profili, n (%)

MDR olmayan 19 (42.2) 1 18

MDR 14 (31.1) 2 12

XDR 11 (24.4) 1 10

PDR 1 (2.2) 1 1

Polimikrobik, n (%) 8 (17.8s) 0 8

Laboratuvar verileri

Lökosit sayısı/mm³ 13.87 (0.5-36.7) 17.20 13.54

C-reaktif protein mg/L 124.7 (1-395) 147.2 122.5

Serum albümin  (g/dL) 2.76 (1-4.1) 2.43 2.79

Katater çıkarılması 24 (55.8) 3 21

Hastanede yatış süresi, gün (ortalama) 43.20 (3-171) 42.7 38.5

Katater-ilişkili KDE öncesi SVK süresi gün (ortalama) 47.9 (1-200) 46.02 32.50

28-günlük sonuç, n (%) 4 (8.9)

PICU: Pediyatrik yoğun bakım ünitesi, NICU: Yenidoğan yoğun bakım ünitesi, SVK: Santral venöz katater, KDE: Kan dolaşımı enfeksiyonu, Kİ-KDE: Katater-ilişkili KDE, MDR: Çoklu 
ilaç dirençli, XDR: Yoğun ilaç dirençli, PDR: Pan ilaç dirençli.
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antimikrobik kategorileri yüksek doz uzamış infüzyonlu kar-
bapenem veya kolistin, amikasin, lefoloksasin ve tigesiklin ile 
kombine son çare terapisi önermiştir (21-25). Menenjit dışın-
daki sistemik enfeksiyonlarda meropenem dozu 20 mg/kg/
doz olmakla birlikte infüzyon ile her sekiz saate bir 30 daki-
ka boyunca verilir. Beta laktam antibiyotikler, bakteriyel era-
dikasyonda zamana bağlı etki göstermektedir. Dolayısıyla, 
maksimum öldürücülüğün elde edildiği konsantrasyondan 
sonra, beta laktam antibiyotiklerin dozunu artırmaktansa bu 
konsantrasyonun üzerinde kalan süreyi uzatmak daha etki-
li olacaktır. Uzatılmış infüzyon stratejisinin farmakokinetik/
farmakodinamik hedefleri elde etmek açısından daha yüksek 
oranda şansı vardır ve ciddi enfeksiyonları ya da daz az duyar-
lı patojenleri olan hastalarda klinik fayda sağlayabilirler (26). 
Çalışmamızda 24 hasta (%53.4) üç veya daha fazla antibiyotik 
içeren bir rejimen ile tedavi edildi. Tüm XDR (11 hasta) ve üç 
MDR izolatı, yüksek doz uzatılmış infüzyonlu meropenem ile 
tedavi edildi (meropenem dozu 30 mg/kg/doz, damar içi her 
altı saatte bir üç saatte infüze edilecek şekilde verildi). Hastala-
rımızda XDR izolatları için en sık uygulanan rejimenler yüksek 
doz uzatılmış infüzyonlu meropenem, amikasin, levoflaksasin 
ve tigesiklin idi. MDR izolatları olan hastaların çoğunluğu me-
ropenem, amikasin ve levofloksasin tedavisi aldı. 

Ölen hastaların laboratuvar bulguları da araştırıldı. Ortala-
ma BK ve CRP seviyeleri ölüm görülmeyen gruba kıyasla daha 
yüksekti. Ortalama serum albümin düzeyi daha düşüktü. Kim 
ve arkadaşları (7) araştırmasında da benzer sonuçlar elde etmiş 
ve bu sonuçların mortalite ile ilişkili olduğunu vurgulamıştır. 
Ayrıca, altta yatan hastalıklar, hastalarımızın çoğunda bir diğer 
mortalite faktörü olarak karşımıza çıkmıştır. Bu 28 günlük sü-
reçte dört hasta kaybedildi, bunlardan birinde standart riskli 
nötropenik fazlı B-hücreli ALL bir diğerinde ise SCID vardı. Di-
ğer iki hastada konjenital kalp hastalıkları ve kalp yetmezliği 

mevcuttu ve ikisi de ekstrakorporal membran oksijenasyonu 
ile desteklenmekteydi. Lakin, yüksek riskli B-hücreli ALL ve 
pan ilaç dirençli katater-ilişkili KDE olan bir hastamız kurtul-
du. Bu hastadaki önemli faktör nötropenik fazda olmayışı ve 
kataterinin enfeksiyonun erken döneminde üçlü antibiyotik 
tedavisi altındayken çıkarılmasıydı (yüksek doz uzatılmış in-
füzyonlu meropenem, amikasin, levofloksasin)

Çalışmamızın sınırlılıkları dahilinde 20 ay içinde S. marces-
cens üremesi kümelenmesinin bizde bir salgın fikrini oluştur-
muş olması fakat bunu çevresel ve tıbbi personel örneklerinde 
gösteremeyişimiz oluşudur. 

Sonuç

Çalışmamızda düşük mortalite yüksek doz uzatılmış kar-
bapenem infüzyonu, ikili veya üçlü antibiyotik kombinasyonu 
ve SNV’lerin erken dönemde çıkarılması ile ilgili olabilir. Bak-
teriyemide S. marcescens rolünü tekrar vurgulamak ve sürve-
yans prosedürleri ile hastane çalışanlarının tekrar eğitimden 
geçmesinin öneminin altını çizmek isteriz. Tıbbi personelin 
ellerinden alınan ve çevresel örneklerde kültür üremesi olma-
mıştır. Fakat, sürveyans prosedürlerinden sonra aynı dirençli 
suşlar ile bakteriyemi gözlemlenmemiştir.  

Teşekkür 

Çalışmada yer alan tüm hasta ve ailelerine ve hastaların tanı 
ve tedavisinde yer alan tüm sağlık çalışanlarına teşekkür ederiz. 
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