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Abstract

Girig: Bu calismanin amaci, 20 aylik bir donem icerisinde kan kiltiriinde
Serratia marcescens Ureyen hastalarda beklenmedik bir artis olmasi ile
bu hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar sonuglarinin incelenme-
si, mortaliteye yol acan 6zelliklerin ve direncli suslara tedavi yaklasiminin
g06zden gegirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Kan kilttriinde S. marcescens Ureyen ve bakte-
riyemi ile uyumlu klinik bulgular olan hastalar geriye dénik olarak in-
celenmistir. Yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklar, beyaz kiire ve notrofil
sayilari, C-reaktif protein (CRP) ve albimin diizeyleri, hastanede yatis
surresi, yogun bakimda yatis surresi, santral venoz kateter varligi ve siiresi,
28-gtlin mortalitesi ve antibiyogram kaydedildi. Enfeksiyonlar kan yayim
veya kateter iligkili kan yayim enfeksiyonu olarak ayrildi. Antimikrobiyal
direnci degerlendirmek icin suslar non-MDR, MDR, XDR ve PDR olarak
siniflandirild.

Bulgular: Hastalarin 12 (%26.9)'sinin altta yatan hastaligi maligniteydi.
Ortalama hastanede kalis stresi 42.7 + 41.4 (3-171) glindi. Kan yayim
enfeksiyonlari sirasinda 43 hastada kemo-portlar ve Hickman kateterleri
dahil santral venoz kateterler mevcuttu. Yirmi dort hastada kan yayim
enfeksiyonu, 21 hastada kateterle iliskili kan yayim enfeksiyonu mevcut-
tu. Kateterle iliskili kan yayim enfeksiyonu éncesi santral venoz kateterin
mevcut kalis stiresi 46.02 + 50.96 (1-200) giindii. Bakteriyemi ataklari si-
rasinda 24 kateter (%55.8) cekildi. Dort hasta (%8.9) bakteriyemi atagi

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 Tirkiye.

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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sirasinda kaybedildi. Kaybedilen hastalarin laboratuvar bulgulari soyley-
di; ortalama WBC 17.200/mm?; ortalama serum CRP seviyesi 147.2 mg/L
idi; ortalama serum alblimin diizeyi 2.43 g/dL idi. Tim tremeler arasinda
S. marcescens izolatlarinin %57.8'i ESBL, %40'i ise karbapenemaz Ureti-
yordu. Bu izolatlar MDR olmayan (%42.2), MDR (%31.1), XDR (%24.4) ve
PDR (%2.2) olarak siniflandirildi. XDR izolatlari icin kullanilan en yaygin
antimikrobiyal rejimler yiiksek doz uzun siireli meropenem, amikasin, le-
vofloksasin ve tigesiklindi.

Sonug: S. marcescens 6nemli nozokomiyal etkenlerden biridir ve gide-
rek artan direng paterni bildirilmektedir. S. marcescens'in polimiksinlere
dogal direncli olmasi ve bu ¢alismada da saptandigi Gizere ESBL ve kar-
bapenemaz tretiminin artigi endise vericidir. Tedavi basarisizligi ve 6lim
yliksek doz ve erken donemde kateter ¢ekilmesi ile azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: ESBL, yliksek doz uzun siireli meropenem infiizyonu,
S. marcescens, coklu ilag direng

Giris

Serratia tUrler, Enterobacteriaceae familyasinda siniflandiri-
lan firsat¢i gram-negatif bakterilerdir. S. marcescens, pnémoni,
idrar ve safra yolu enfeksiyonlari, peritonit ve intravendz ka-
tater iliskili enfeksiyonlar gibi ciddi ve 6limcil nozokomiyal
enfeksiyonlarlailiskilidir. Ayrica, S. marcescens salginlara sebep
olabilecek 6nemli bir nozokomiyal patojendir (1-3). Epidemi-
yolojik calismalar, S. marcescens suslarinda genisletilmis spekt-
rumlu betalaktamaz (GSBL) ve karbapenemaz Gretiminde bir
artis oldugunu ortaya koymustur (4-6). Bizim calismamizda
20 aylik bir stire icerisinde GSBL ve karbapenemaz liretiminin
yuksek oldugu S. marcescens suslar izole edildi. S. marcescens
bakteriyemisinin mortalite orani %25-58 arasinda degismek-
tedir (6-8). Diger calismalara kiyasla ¢alismamizdaki mortalite
orani disliktir. Hastalarin demografik bilgileri klinik 6zellikleri
ve altta yatan hastaliklar kaydedildi. Birincil amacimi, kiime-
lenme déneminde S. marcescens-iliskili mortalite ile korelas-
yon gosteren faktorleri belirlemekti.

Gereg ve Yontemler

Turkiyede Ankara ilinde bulunan 270 yatakh bir cocuk
hastanesinde S. marcescens bakteriyemisinin 6zellikleri retros-
pektif bir kohort calisma ile incelendi. S. marcescens, 20 aylik
bir sire icerisinde 45 hastanin kan kuiltiriinde izole edildi.
Galismaya dahil edilme kriterleri su sekildeydi: S. marcescens
ile pozitif kan kiiltiirleri ve klinik bakteriyemi bulgulari. Has-
tanenin tibbi veri sistemi (izerinden yas, cinsiyet, altta yatan
hastalik, beyaz kiire (BK), C-reaktif protein (CRP), serum alb{-
min diizeyi, hastanede yatis suresi, pediyatrik yogun bakimda
(PICU) yatis suiresi, giris yeri, santral venoz katater (SVK) siiresi,
antimikrobik duyarlilik ve tim nedenlere bagli 28 glinliik mor-
talite dahil olmak lizere demografik ve klinik bilgilere ulasildi.
Kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE), KDE veya katater-iliskili KDE
olarak siniflandirildi. Katater-iligkili enfeksiyonlar, intravaskuler
cihazi olan, >1 pozitif periferik damar kan kultiirii sonucu olan
ve KDE agisindan herhangi baska bir durumun yoklugunda en-
feksiyon varliginin klinik bulgulari olan hastalarda kabul edildi.

deceased patients were as follows: mean WBC was 17.200/mm? 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

Katater-iliskili KDE'yi belirlemek icin ayni anda hem kataterden
hem de periferik damardan kan alindi ve katater kiltlriinde
Ureme, periferik kan kiltiiriinde Giremeden en az iki saat dnce
olmasi beklenmisti (9).

Nozokomiyal KDE enfeksiyonu, 48 saat veya daha uzun
stire hastanede yatisi olan hastalardan pozitif kan kultiiri
alinmasi ile belirlendi (10,11). Polimikrobik KDE ise ayni kan
kiilttrlinde birden fazla mikroorganizmanin kiltirlenmesi ile
belirlendi.

Altta yatan hastaliklar, Hastaliklarin Uluslararasi Siniflan-
dirlmasi'na uygun olarak belirlendi. Hastaneye yatisin en sik
sebepleri, hemato-onkolojik malignite, kardiyovaskuler has-
taliklar, prematdrite, noromuiskiiler hastalik ve kronik akciger
hastaliklari idi (12).

S. marcescens turlerinin saptamasi geleneksel yontemler-
le yapildi (BACTEC 9240, Becton Dickinson Diagnostic Instru-
ment Systems, Sparks, Md.). Avrupa Antimikrobik Duyarlilik
Testleri Komitesi (EUCAST, o ) veya Klinik ve Laboratu-

ttps://eucast.org’
var Standartlari Enstitisa (CLSI, httosy/dsion) rehberlerine uygun
ttps://clsi.org
olarak yerel laboratuvarlarda tiir saptamasi ve antimikrobik

duyarhlk testleri yapildi (13-15).

Son yillarda, ¢oklu ilaca direncli Enterobacteriaceae izolat-
lari giderek artan oranlarda bildirilmistir ve bu diren¢ kalibi
ile birlikte sinirli tedavi secenekleri buyiik bir risk olusturmak-
tadir. Artan direng vakalar sebebiyle direngli suslarin sinif-
landirimasi giindeme gelmistir. Avrupa Hastaliklari Onleme
ve Kontrol Merkezi ve ABD Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Merkezi ile birlikte uluslararasi captaki uzmanlar bakterilerde
kazanilmis direnc profillerini tanimlamak adina standardize
edilmis uluslararasi terminoloji olusturmustur. Enterobacteri-
aceae familyasi icin aminoglikozitler, anti-MRSA sefalosporin-
ler, antipsddomonal penisilinler +beta-lactamaz inhibitorler,
karbapenemler, Uglincli ve dordincl kusak sefalospoinler,
sefamisinler, fluorokinolonlar, trimetoprim-sulfametoksazol,
tigesiklin, monobaktamlar, kloramfenikol ve fosfomisin kulla-


https://eucast.org/
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nilmis ve ¢oklu ila¢ direnci (MDR), en az ii¢ ya da daha fazla
antimikrobik kategorilerde en az bir ajana duyarsizlik olarak
tanimlanmistir. Yaygin ilag direnci (XDR), iki veya daha az an-
timikrobik kategori hari¢ hepsinde en az bir ajana duyarsizlik
ve pan ilag direnci (PDR) ise tiim kategorilerde tiim ajanlara
duyarsizlik olarak tanimlanmistir (16).

Yirmi ay icerisinde 45 pozitif S. marcescens kan kulturd
bildirildigi icin bu bakteri icin olasu kiimelenme kaynagi da
arastirildi. Tibbi personelin ellerinden ve cevresel 6rneklerden
S. marcescens tastyicihgini belirlemek adina kdltur alindi. Yir-
mi Uc¢ cevresel drnek, onbesi tibbi personelin elinden olacak
sekilde toplandi. Ayrica, tibbi sollsyonlar, dezenfektanlar ve
musluklardan da kdltir icin 6rnek alindi. Tim tibbi personele
nozokomiyal enfeksiyonlari dnlemek hakkinda egitim verildi.

Bu retrospektif calismanin protokolii bir Universitenin
tip fakiltesinin etik komitesi tarafindan onaylandi (Tarih:
26.02.2018, onay sayisi: 04-220-18). Arastirmanin verileri, bi-
limsel amaclar disinda kullaniimadi.

istatiksel Analiz

Surekli degiskenler, ortanca, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri ile ifade edildi. Normal
dagilim gosteren degiskenler, Kolmogorvo-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Gruplararasi karsilastirmalar Mann-Whitney U
testi ve Student’s t testi ile yapildi. Tum veriler SPSS Versiyon
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) lzerinde yapildi. Anlamlilik
diizeyi p< 0.05 kabul edildi.

Bulgular

Yirmi ay icerisinde 39 hastada 45 S. marcescens KDE epizo-
du saptandi. Alti hastada KDE epizotlari farkli zamanlarda tek-
rarladi. Erkek hasta sayisi 24 (%66.7), hastalarin ortanca yasl
13 ay (min-maks 1-198 ay) idi. Kan kulturleri S. marcescens aci-
sindan pozitif gelen 28 hasta PICU'da sekizi yenidogan yogun
bakimda, altisi pediyatrik hemato-onkoloji servisinde ve ¢l
pediyatrik cerrahi servisinde yatiyordu. En yaygin altta yatan
hastaliki klinik 6zellikler ve hasta demografisi Tablo 1'de 6zet-
lenmistir. En yaygin altta yatan hastalik malignite ve hemato-
lojik hastaliklardi (%26.9) ve bunlari néromuskiiler hastaliklar
(%22.2), prematirite (%17.7) ve kardiyovaskiler hastaliklar
(%13.3) izlemekteydi. Hastalarin %64.4'G mekanik ventilasyo-
na ihtiyac duyarken %26.7'si total parenteral beslenmekteydi.
Hastanede kalis stresinin ortancasi 32 (3-171) gindi ve has-
talarin %80’i yogun bakim yatislar esnasinda bakteriyemi ge-
listirdi. KDE sirasinda kirk ti¢ hastada, kemoterapi portu ve Hi-
ckman katateri dahil SVK'ler vardi. Yirmi dort epizotta (%53.3)
primer KDE, 21 epizotta katater-iliskili KDE mevcuttu. Katater
iliskili KDE 6ncesinde ortanca SVK siiresi 31 (1-200) glndd.
Bakteriyemi epizotu sirasinda 24 katater (%55.8) ¢ikarild.

Calisma 6rneklememizin laboratuvar sonuglari su sekildey-
di: ortama BK 13.870 + 10.1/mm? (min-maks; 0.5-36.7/mm?>);

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 sirasin-
da dort hasta (%8.9) kaybedildi. Kaybedilen hasta grubunun
labortauvar duzeyleri su sekildeydi: ortalama BK 17.200 +
14.79/mm?, ortalama serum CRP 147.2 + 80.79 mg/L ve orta-
lama serum albumin 2.43 + 0.23 g/dL.

Toplamda 45 kan kdlturi S. marcescens agisindan pozitif
iken hastalarin 8 (%17.8)'inde KDE epizotlari polimikrobikti.
Kilturlerin besinde Klebsiella pneumonia; ikisinde Pseudomo-
nas aeruginosa ve birinde Acinetobacter baumanii bulundu.
Yenidogan yogun bakimindaki bir hastada S. marcencens ayni
anda hem beyin-omurilik sivisinda hem de kan kiltiiriinde
pozitif bulundu.

S. marcescens izolatlarinin 26 (%57.8)'s1 genisletilmis spekt-
rumlu beta-laktamaz (GSBL) ve 18 (%40)'i karbapenemaz Uret-
ti. Olen iki hastanin izolatlari GSBL ve karbapenemaz iiretti. On
dokuzu (%42.2) MDR degilken 14 (%31.1)'G MDR, 11 (%24.4)'i
XDR ve 1 (%2.2)'i PDR idi (Sekil 1). S. marcencens izolatlari 6len
grupta incelendi; ikisinde MDR, birinde XDR varken birinde
MDR yoktu.

Tum hastalar antimikrobik tedavi aldi: 5 (%11.1) hasta mo-
noterapi gortirken 16 (%35.5)'s iki antibiyotik kombinasyonu,
24 (%53.4)'U ise Ug ve daha fazla antibiyotik iceren bir rejimen
ile tedavi edildi. Tum XDR ve l¢ MDR izolati yiksek doz uza-
tilmis meropenem infiizyonu ile tedavi edildi. XDR izolatlar
icin en yaygin rejimenler yiliksek doz uzatilmig meropenem in-
fuzyonu, amikasin, levofloksasin ve tigesiklin idi. MDR izolath
¢ogu hasta meropenem, amikasin ve levofloksasin aldi.

Tibbi personelin elleri ve cevresel kiiltlrler negatifti. Tibbi
personele nozokomiyal enfeksiyonlar hakkinda egitim verildi.

Tartisma

S. marcescens ciddi nozokomiyal enfeksiyon sebebidir. Ay-
rica, ¢oklu ilaca direncgli S. marcescens suslarinin da artis goster-
digi bilinmektedir (4,7,17,18).

Galismamizda 20 ay icinde 45 KDE epizotu belirlendi ve
kan kiltirlerinde GSBL ve karbapenemaz tretimi yliksek olan
S. marcescens (iredi. Tim nedenlere bagli 28 guinliik mortalite
%8.9 idi. Bu calismanin amaci, hastalarin demografik ve klinik
Ozelleriile altta yatan hastalik ve tedavileri incelemekti. Ayrica,
S. marcescens-iliskili mortalite ile ilgili olan faktorler de belir-
lenmeye calisildi.

Cheng ve arkadaslari (19) S. marcescens arasinda GSBL ure-
timi agisindan %12'lik bir prevalans bildirmistir. Bouchillon ve
arkadaslari (20) diinya ¢apinda %2’ye denk veya daha dusik
oranda karbapeneme direncli S. marcescens bildirmistir. Ancak
bizim calismamizda S. marcescens izolatlarinin %57.8'i GSBL
Uretirken %401 da karbapenemaz retti. Choi ve arkadasla-
ri (18) direncli Serratia bakteriyemisi acisindan en kritik risk
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Tablo 1. S. marcescens bakteriyemsine sahip hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile en yaygin altta yatan hastaliklari

Ozellik Toplam olgu (n= 45) Oliimlii grup Oliimlii olmayan grup
Yas, ay, ortanca 37.6(1-198) 80.75 33.35
Erkek, n (%) 24 (66.7) 3 21
Altta yatan hastalik, n (%)
Hemato-onkolojik hastaliklar 12 (26.9) 1 11
NoromuUskuler hastaliklar 10(22.2) 10
PrematUrite 8(17.7) 8
Kardiyovaskdler hastaliklar 6(13.3) 2 4
Abdominal cerrahi 501.0) 5
Karaciger nakli (2.2) 1
Immiin yetmezlik 22 1
Kronik akciger hastalig 22) 1
Metabolik sendrom 22) 1
BolUm, n (%)
PICU 28(62.2)
NICU 8(17.7)
Hematoloji-onkoloji 6(13.3)
Pediatrik cerrahi 3(6.6)
SVKvarligi, n 43
Klinik gérantm, n (%)
KBE 24(53.3) 3 21
Ki-KBE 21 (46.7) 1 20
Bakteri direnc profili, n (%)
MDR olmayan 19 (42.2) 1 18
MDR 14 (31.1) 2 12
XDR 11 (24.4) 1 10
PDR 1(.2) 1 1
Polimikrobik, n (%) 8(17.8s) 0 8
Laboratuvar verileri
Lokosit sayisi/mm? 13.87 (0.5-36.7) 17.20 13.54
C-reaktif protein mg/L 124.7 (1-395) 147.2 122.5
Serum albUmin (g/dL) 276 (1-4.1) 243 2.79
Katater ¢ikariimasi 24 (55.8) 3 21
Hastanede yatis stresi, gun (ortalama) 43.20 (3-171) 427 38.5
Katater-iliskili KDE 6ncesi SVK stresi guin (ortalama) 47.9 (1-200) 46.02 32.50
28-gunlik sonug, n (%) 4(8.9)

PICU: Pediyatrik yogun bakim Gnitesi, NICU: Yenidogan yogun bakim (initesi, SVK: Santral venéz katater, KDE: Kan dolasimi enfeksiyonu, Ki-KDE: Katater-iliskili KDE, MDR: Coklu

ilag direncli, XDR: Yogun ilag direncli, PDR: Pan ilag direncli.

faktoriiniin daha 6nce ikinci veya Uglincu kusak sefalosporin
kullanimi oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizdaki hastalar
yogun bakimda yatmaktaydi, altta yatan hastaliklara sahipler-
di ve genis spektrumlu antimikrobik tedavi almislardi ve bu
nedenle yiksek antibiyotik direnci gorildu. S. marcescens izo-
latlari dogal olarak polimiksinlere direnclidir ve bu patojenler
arasinda GSBL ve karbapenemaz tretimi yliksek oranda endi-

seye sebep olmaktadir. Dolayisiyla, tedavi icin seceneklerimiz
kisithydi.

Coklu ilaca direncli suslarda artmis morbidite ve mortalite
oranlari yeni tedavi modalitelerini arastirmaya yoneltti. Once-
ki calismalar, coklu ilaca direncli Enterobacteriaceae izolatlar
olan hastalar icin cift karbapenem kombinasyonunu, uzamis
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Sekil 1. S. marcescens direnc profili.

antimikrobik kategorileri yiiksek doz uzamis inflizyonlu kar-
bapenem veya kolistin, amikasin, lefoloksasin ve tigesiklin ile
kombine son care terapisi 6nermistir (21-25). Menenijit disin-
daki sistemik enfeksiyonlarda meropenem dozu 20 mg/kg/
doz olmakla birlikte inflizyon ile her sekiz saate bir 30 daki-
ka boyunca verilir. Beta laktam antibiyotikler, bakteriyel era-
dikasyonda zamana bagl etki gostermektedir. Dolayisiyla,
maksimum 6lduriciligin elde edildigi konsantrasyondan
sonra, beta laktam antibiyotiklerin dozunu artirmaktansa bu
konsantrasyonun Uzerinde kalan siireyi uzatmak daha etki-
li olacaktir. Uzatilmis inflizyon stratejisinin farmakokinetik/
farmakodinamik hedefleri elde etmek agisindan daha yiiksek
oranda sansi vardir ve ciddi enfeksiyonlari ya da daz az duyar-
Il patojenleri olan hastalarda klinik fayda saglayabilirler (26).
Galismamizda 24 hasta (%53.4) li¢ veya daha fazla antibiyotik
iceren bir rejimen ile tedavi edildi. Tim XDR (11 hasta) ve (g
MDR izolati, yliksek doz uzatilmis inflizyonlu meropenem ile
tedavi edildi (meropenem dozu 30 mg/kg/doz, damar ici her
alti saatte bir U¢ saatte inflize edilecek sekilde verildi). Hastala-
rimizda XDR izolatlari i¢in en sik uygulanan rejimenler ylksek
doz uzatilmig inflizyonlu meropenem, amikasin, levoflaksasin
ve tigesiklin idi. MDR izolatlar olan hastalarin cogunlugu me-
ropenem, amikasin ve levofloksasin tedavisi ald1.

Olen hastalarin laboratuvar bulgulari da arastirildi. Ortala-
ma BK ve CRP seviyeleri 6lim goriilmeyen gruba kiyasla daha
yuksekti. Ortalama serum albiimin diizeyi daha distikti. Kim
ve arkadaslari (7) arastirmasinda da benzer sonuglar elde etmis
ve bu sonuglarin mortalite ile iliskili oldugunu vurgulamistir.
Ayrica, altta yatan hastaliklar, hastalarimizin cogunda bir diger
mortalite faktori olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu 28 ginlik si-
recte dort hasta kaybedildi, bunlardan birinde standart riskli
nétropenik fazli B-hiicreli ALL bir digerinde ise SCID vardi. Di-
ger iki hastada konjenital kalp hastaliklar ve kalp yetmezIligi

mevcuttu ve ikisi de ekstrakorporal membran oksijenasyonu
ile desteklenmekteydi. Lakin, yiksek riskli B-hiicreli ALL ve
pan ila¢ direncli katater-iligkili KDE olan bir hastamiz kurtul-
du. Bu hastadaki 6nemli faktor nétropenik fazda olmayisi ve
kataterinin enfeksiyonun erken déneminde Uglu antibiyotik
tedavisi altindayken ¢ikariimasiydi (yliksek doz uzatiimis in-
fuzyonlu meropenem, amikasin, levofloksasin)

Galismamizin sinirhhiklar dahilinde 20 ay icinde S. marces-
cens Uremesi kiimelenmesinin bizde bir salgin fikrini olustur-
mus olmasi fakat bunu ¢evresel ve tibbi personel 6rneklerinde
gOsteremeyisimiz olusudur.

Sonug

Galismamizda diisik mortalite yiiksek doz uzatilmis kar-
bapenem inflizyonu, ikili veya Ui¢li antibiyotik kombinasyonu
ve SNV'lerin erken donemde ¢ikarilmasi ile ilgili olabilir. Bak-
teriyemide S. marcescens roliinii tekrar vurgulamak ve siirve-
yans prosedirleri ile hastane calisanlarinin tekrar egitimden
gecmesinin 0neminin altini ¢izmek isteriz. Tibbi personelin
ellerinden alinan ve cevresel 6rneklerde kiltir Gremesi olma-
mistir. Fakat, siirveyans prosedirlerinden sonra ayni direncli
suslar ile bakteriyemi gézlemlenmemistir.

Tesekkiir

Calismada yer alan tiim hasta ve ailelerine ve hastalarin tani
ve tedavisinde yer alan tiim saglik calisanlarina tesekkir ederiz.
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