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Ozet

Amac: Gocuk kanser hastalari, uzun sire hastanede
yatig, altta yatan hastaliklan ve uygulanan yogun
kemoterapilerden dolayi hayati tehdit eden agir saglik
hizmetleri iliskin enfeksiyon (SHIE) agisindan 6nemli
bir risk grubu olusturur. Bu calismada cocuk
Hematoloji-Onkoloji (HO) kliniginde bir yil icinde yatan
hastalarda SHIE degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Cocuk Hematoloji-Onkoloji
(HO) kliniginde (19 yatakli) bir yil icinde yatan hasta-
larda SHIE degerlendirildi. SHIE Hastallk Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Diseases Control and
Prevention) (CDC) kriterlerine gore tanimlandi.
Bulgular: Bir yilda yatan 342 hastanin 44’Gnde
(%12.8) SHIE gelisti. Kirkdért hastada toplam 68
SHIE (hasta basina 1.54 SHIE) saptandi. SHIE orani,
100 hasta yatisina gore 19.8 (68/342), 1000 hasta
guiniine gére ise 15.6 olarak bulundu. Ureyen etken-
lere bakildiginda, Gram negatifler %43.4, Gram pozi-
tifler %45.6, funguslar %11 oraninda tespit edildi.
SHIE tanisi alan 44 hastadan %57’si (n=25) akut len-
foblastik I6semi (ALL), %18’i (n=8) non-Hodgkin len-
foma, %9’u (n=4) akut myeloblastik 16semi (AML),
%7’si (n=3) ndroblastom ve %9’u (n=4) diger olgular-
di. Sadece ALL’li olgularda SHIE orani ise 14.8/1000
hasta giini olarak bulundu. SHIE tanisi alan hastalar
ortalama 73.6+53.4 gin (median=ortanca 53 giin)
hastanede yatti. Hastalarin hastaneye yatiglarinin
ortalama 33.9+28.3. glninde HE tanisi konuldu.
SHIE tanisi alan 44 hastanin 10°u (%22.7) eksitus
oldu. Eksitus olan hastalarin %70’inde primer hasta-
gin yaygin tutulumu olup, terminal dénemde olan ve
SHIE gelisen hastalardi. Toplam 68 SHIE ataginda
genel mortalite orani %14.7 idi.

Sonug: Gelismis llkelerle kiyaslandiginda, SHIE sik-
lik, mortalite oranlari ile etkenlerin dagilimi ise benzer
duzeyde bulundu. (J Pediatr Inf 2012; 6: 133-8)
Anahtar kelimeler: Cocuk, hastane enfeksiyonu,
kanser, hemato-onkoloji

Abstract

Objective: Pediatric cancer patients comprise an
important risk group of nosocomial infections (NI) due
to long hospital stay, underlying diseases and inten-
sive chemotherapies. The aim of this study was to
evaluate NI in the pediatric hemato-oncology clinic
over a one year period.

Material and Methods: Nosocomial infections in the
pediatric hemato-oncology clinic (with 19 beds) were
evaluated over a one-year period. Nosocomial infec-
tion was defined according to the criteria of the
Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Results: Nosocomial infections were defined accord-
ing to the CDC criteria. Of 342 admitted pediatric
cancer patients, 44 (12.8%) developed NI. Sixty-eight
NI occurred in 44 patients (1.54 NI per patient). The
NI rate was found to be 19.8 per 100 discharge, and
15.6 per 1000 patient-days. Gram positive agents
comprised 45.6%, Gram negative agents 43.4% and
fungi 11% of all culture-positive NI. Of 44 children
with NI, 57% (n=25) had acute lymphoblastic leuke-
mia (ALL), 18% (n=8) had non-Hodgkins lymphoma,
9% (n=4) had acute myeloblastic leukemia (AML), 7%
(n=3) had neuroblastoma, and 9% (n=4) had other
solid tumors. NI was found at a rate of 14.8/1000
patient-days, specifically in children with ALL. The
average hospital stay of children with NI was
73.6+£53.4 days (median 53). NI was diagnosed on
average after 33.9+28.3 days of hospitalization. Ten
of 44 children with HI (22.7%) died. Seventy percent
of these patients were in the terminal stage of their
illness. The overall mortality rate was 14.7% in 68
cases of NI.

Conclusion: Our results reveal that our center has
comparable NI and mortality rates and a similar etio-
logic agent distribution with regard to other devel-
oped countries. (J Pediatr Inf 2012; 6: 133-8)

Key words: Pediatric, nosocomial infection, cancer,
hemoto-oncology



Kavurt ve ark. .
1 34 Kanserli Hastalarda Hastane Infeksiyonlari

J Pediatr Inf 2012; 6: 133-8

Giris

Cocuk kanser hastalari altta yatan hastaliklar ve uygu-
lanan yogun kemoterapilerden dolayl hayati tehdit eden
saglik hizmetleri iliskili enfeksiyon (SHIE) acisindan énemli
bir risk grubu olustururlar (1-3). Ozellikle Iésemili hastalar
agir ve uzun surren nétropeni, fiziksel savunma bariyerlerin-
deki hasar ve mikrofloradaki degisikliklerden dolay! ciddi
ve firsatcl enfeksiyon ve bakteriyemi agisindan yuksek risk
tagirlar (4-6). Hastalara uygulanan intravendz kateterler,
kemik iligi aspirasyonu, intratekal tedavi girigsimleri gibi
invaziv igslemler enfeksiyon riskini daha da artirir.

Cocuk hemato-onkoloji (HO) hastalarinda SHIE insi-
dansi ile ilgili yapilmis sinirli sayida calisma mevcuttur.
Cin’de 1997-2006 yillan arasinda cocuk hematoloji has-
talarinda yapilan calismada SHIE hizi %5.4-14.1 arasinda
bildirilmistir (6). Avrupa’da 1996-2001 yillari arasinda
degisik Ulkelerde yapilan calismalarda cocuk HO klinikle-
rinde SHIE hizlan %5.2 ile 13.3 arasinda, Kanada’da
yapllan bir calismada ise %11.7 bulunmustur (7-10).
Ulkemizde cocuk HO hastalarinda SHIE insidansi ile ilgili
yapilan bir calismaya rastlanmamistir.

Bu calismada gocuk HO kliniginde bir yil igcinde yatan
hastalarda SHIE insidansinin degerlendirilmesi amagclandi.

Gerec ve Yontemler

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (UUTF) Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali; Giney Marmara bél-
gesinde ayaktan ve yatakli tedavi hizmeti veren tglncu
basamak uygulama ve arastirma hastanesi olup, ¢ocuk
HO Kklinigi 19 yatakli servisten olusmaktadir. Kemoterapi
verilen ya da nétropenik sepsis gelisen hastalar tek kisilik
odalarda yatinimaktadir. Bu ¢alismada; bir yillik bir stre-
de, cocuk HO Klinigine yatirilarak izlemde SHIE tanisi alan
hastalarin, verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya kiiltir Gremesi olsun ya da olmasin, SHIE tani-
si alan tim hastalar alindi. SHIE distinilen tim yatan
hastalardan kan Kkdltlrlyle birlikte, enfeksiyon odagi
oldugu dusindlen idrar, balgam, beyin omurilik sivisi,
yara yeri, kateter ve ventilatoér tedavisi alanlardan endot-
rakeal aspirat kultirleri alindi. Kan 6rnekleri icin BACTEC
peds plus/F (BD, Sparks, MD) kultlr siseleri kullanildi.
Trakeal aspirat sivisi (TAS) drnekleri %5 koyun kanli agar
ve eosin-methylene blue (EMB) agar plaklarina ekildi.
TAS kultirinde 105 koloni saptanmasi CFU/mL pozitif
Ureme olarak kabul edildi. Mikroorganizmanin identifikas-
yonu ve antibiyotik duyarliiginin belirlenmesinde otoma-
tize Phoenix kultdr sistemi kullanildi ve NCCLS onerileri
dogrultusunda yapilan yazili raporlar degerlendirildi. SHIE
tanisi alan hastalarin klinik bulgulari, kiltlr sonuglari, rad-
yolojik ve laboratuvar verileri pediatrik enfeksiyon uzmani
tarafindan gunliik olarak kaydedildi. Kaydedilen bu veri-

ler, klinik ve mikrobiyolojik olarak Hastane Enfeksiyonu
Kontrol Komitesi tarafindan (6gretim Uyesi diizeyinde 2
pediatrik enfeksiyon hastaliklari ve mikrobiyoloji uzmani, 2
eriskin infeksiyon hastaliklar uzmani) aktif stirveyans cer-
cevesinde haftallk olarak, ayrica her giin rutin Gocuk
Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dal klinik vizitleri kapsaminda
degerlendirildi. SHIE CDC (Centers for Diseases Control
and Prevention) kriterleri baz alinarak tanimlandi (11).
Kultdr tremesi olanlar; anlamli, kolonizasyon ve kontami-
nasyon olarak 3 gruba ayrildi. Kultlrlerde patojen oldugu
disinidlmeyen, tek bir kiltirde Greme saptanan ve has-
tanin klinigi ile uyumlu olmayan tremeler kontaminasyon,
kateter veya yar steril bdlgelerin ve trakeanin kendi igin-
de stabil olan ve enfeksiyon olusturmayan Gremeleri ise
kolonizasyon olarak degerlendirildi. Kolonizasyon ve
kontaminasyon olan hastalar SHIE olarak calismaya alin-
madi.

Genel SHIE oranlar; (tim SHIE sayisi/yatan veya
taburcu olan hasta sayis))x100 ve 1000 hasta yatis ginU
icin SHIE oranlar (tum SHIE sayisi/ortalama hasta yatis
gln0)x1000 formdla ile hesaplandi. Gereken durumlarda
(6zellikle Ulkemizde baska calismalarla kiyaslamak igin)
SHIE gelisen hasta sayisi da hesaplandi. SHIE gelisen
hasta orani (SHIE saptanan hasta sayisi/yatan veya
taburcu olan hasta)x100 formill ile hesaplandi. Hastalara
tani konuldugu sirada klinik ve laboratuar bulgular ince-
lendi. Laboratuar bulgusu olarak kiltir Gremesi diginda
I6kosit, trombosit sayisi, CRP degeri, radyolojik infiltras-
yon, klinik bulgu olarak ise ates, akciger dinleme bulgusu,
hipotansiyon kabul edildi. Bu galismada sadece SHIE
insidansi ve genel etkenler ve genel mortalite verileri
degerlendirildi (Sistemlere ve etkenlere gére SHIE dagili-
mi ve SHIE ile iliskin risk faktdrleri baska galismada
degerlendirildi).

Bulgular

Bir yillik strede 19 yatakh HO servisine 342 hasta
yatti, yatak doluluk orani %87.5 idi. Calismaya SHIE tani-
si alan 44 hasta alindi. Bazi hastalarda birden fazla SHIE
saptandi. Kirkdért hastada toplam 68 SHIE atag: (hasta
basina 1.54 SHIE) ve 46 anlamli (etken kabul edilen) kiil-
tir Gremesi (SHIE basina 0.68 kiiltlir Gremesi) saptand..
HO servisinde toplam 68 SHIE’ununda ilk sirada %27.9
orani ile primer KAE, ikinci sirada %17.6 orani ile oral
kavite enfeksiyonlari, G¢lncl sirada %10.2 orani ile pné-
moni yer aldi. Yumusak doku enfeksiyonu ve aspergilloz
%8.8, tiflitis %7.3, Uriner sistem enfeksiyonu (USE) ve
selllit %5.8, kateter yeri enfeksiyonu %2.9, gastroenterit
%2.9, konjuktivit ise %1.4 oraninda gorulda.

Toplam 100 hasta yatisina gére SHIE orani 19.8
(68/342), 1000 hasta giiniine goére SHIE orani ise 15.6
olarak bulundu. Hasta temelinde degerlendirildiginde ise
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yatan hastalarin %12.8’in de (44/342) SHIE tespit edildi.
SHIE’larin %41’ (n=18) kizlarda, %59’u (n=26) erkeklerde
gorildi. SHIE saptandiginda ortalama yas; kizlarda
7.2+5.5 yas, erkeklerde 9.6+5.1 yil olarak bulundu. Kilttr
Uremelerinde patojen mikroorganizmalarin dagiimi; Gram
negatif mikroorganizmalar %43.4 (20/46), gram pozitif
mikroorganizmalar %45.6 (21/46), funguslar %11 (5/46)
oraninda tespit edildi. SHIE tanisi alan hastalarin demog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gorilmektedir. Gram
negatif mikroorganizmalar arasinda en sik rastlanan U¢
mikroorganizma sirasi ile Acinetobacter baumanni,
GSBL+ Escherichia coli ve Enterobacter cloacae idi.
Gram pozitif mikroorganizmalar arasinda ise Metisilin
Direncli Staphylococcus epidermidis, Clostridium difficile
en sik gériilen mikroorganizmalar olarak saptandi. invaziv
mantar enfeksiyonu tanisi alan hastalarda Albicans disi
Candidalar ilk sirada, Aspergillus flavus ise ikinci sirada
saptandi.

Saglik hizmetleri iligkin enfeksiyon tanisi alan 44 has-
tadan 25’i (%56.8) ALL, 8’i (%18.2) non-Hodgkin lenfoma
(NHL), 4°G (%9) AML, 3’0 (%6.8) néroblastom, 2’si (%4.5)
rabdomyosarkom, 1'i (%2.3) mukoepidermoid karsinom
ve 1’i (%2.3) aplastik anemi tanilaryla yatinimisti. Toplam
68 SHIE ataginin 56’sinda hastalarda nétropeni mevcut-
tu. Hastalarimizda ortalama I6kosit sayisi 1383+1360
bulundu, 16 hastada derin nétropeni (Absolute nétrofil
sayisi <500/mms3) saptandi. Klinigimizde kemik iligi/kok
hlcre nakli yapilan hasta yoktu.

Saglik hizmetleri iligkili enfeksiyon tanisi alan hastalar
ortalama 73.6+53.4 giin (median=ortanca 53 giin) hasta-
nede yattl. Hastalarin hastaneye yatiglarinin ortalama
33.9+28.3. giiniinde SHIE tanisi konuldu. Altmissekiz
SHIE ataginda genel mortalite orani %14.7 idi. SHIE tani-
si alan 44 hastanin 10°u (%22.7) eksitus oldu. Ancak
kaybedilen hastalarin %70’i terminal dénemde primer
hastaligi olan olgulardi. SHIE tanisi konulduktan sonraki
ortalama mortalite giini HO-kliniginde 34.50+30.81 glin
olarak saptandi.

Tartisma

Gelisen teknoloji ile tani ve tedavi ydntemlerinin gelis-
mesi, HO hastalarinda agir ve uzun siren immunsupres-
yona neden olmaktadir. Kanserli hastalarda uygulanan
kemoterapi gastrointestinal sistem mukozasinin bttnli-
gundn bozulmasina neden olarak mikroorganizmalarin
invazyonunu kolaylastirmakta ve degisik seviyelerde
humoral ve hiicresel immunitenin baskilanmasi ile enfek-
siyonlara yatkinlik olusturmaktadir. Kanserli ¢ocuklarda
agir nétropeni enfeksiyon gelisimi acisindan en blylk
risk faktérinl olusturmaktadir (7, 8). Primer hastalik veya
kemoterapi ve/veya radyoterapiye sekonder gelisen
immuin yetmezlik déneminde goérilen enfeksiyon hasta-

liklar dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (12).
Hematoloji ve solid kanserli nétropenik erigkin hastalarda
ilk kapsamli prospektif sirveyans calismasi 1993 yilinda
ABD’de yapilmistir, bu calismada SHIE orani hasta giini-
ne gore 46.3/1000 hasta glinu olarak bulunmustur (13).
Almanya’da eriskin HO hastalarinda 1998-1999 yillarinda

Tablo 1. UUTF SHIE tanisi alan hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri

n (%) Ortalama+SS
(min-maks)
Cinsiyet
Kiz 18 (41)
Erkek 26 (59)
Yas (yil)
Kiz 7.2+5.5
Erkek 9.6+5.1
Yatis tanilan
ALL 25 (56.8)
NHL 8(18.2)
AML 49
Noroblastom 3(6.8)
Rabdomyosarkom 2(4.6)
Diger ¥ 2 (4.6)
Etkenler
Gram pozitifler 21/46 (45.6)
Gram negatifler 20/46 (43.4)
Funguslar 5/46 (11)
Yatis slresi (glin) 73.66+53.45 (3-214)
ortanca 53
Ik SHIE saptanma guinti 24.52+16.12 (2-80)
ortanca 20
SHIE saptanma giind, 33.96+28.35 (2-126)
ortanca 33
SHIE sonras! yatis gini
Yasayanlarda 39.71+36.38 (7-138)
Ex olanlarda 34.50+£30.81 (1-94)
Mortalite orani
SHIE atak 10/44 (22.7)
mortalitesi
SHIE gelisen 10/68 (14.7)
hastalarda mortalite
Mortalite guint 98.10+£66.69 (3-214)
ortanca 77.5
¥: 1 hasta mukoepidermoid karsinom, 1 hasta aplastik anemi,
SS: Standart sapma
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yapilan bir calismada SHIE orani hasta giinine gére
11/1000 hasta gunU olarak bildirilmistir (14). Cocuk kan-
ser hastalarinda SHIE ile ilgili sinirli sayida galisma mev-
cuttur (Tablo 2) (2, 10, 13-15). Almanya’da 1998 yilinda
cocuk HO hastalarinda yapilan galismada SHIE orani
%5.2 olarak bulunmus, hastalarin %19.6’sinda SHIE
gelistigi bildiriimistir (9). Cocuk HO hastalarinda SHIE
oranlari, ispanya’da 2001 yilinda %13.3, Avrupa’da
1996-1997 vyillarinda ¢ok merkezli bir calismada %8.2,
Kanada’da 1989 %11.7 bulunmustur (7, 8, 10). Cin’de
1997-2006 yillari arasinda ¢ocuk hematoloji hastalarinda
yapilan 10 yillik bir siirveyans galismasinda SHIE orani
%5.4 ile %14.1 arasinda degismistir (6). Bizim ¢alisma-
mizda HO klinigine yatan hastalarin %12.8’inde SHIE
gelisti, SHIE hizi %19.8, hasta giiniine gére ise 15.6/1000
olarak bulundu. Sonuclarimiz gelismis Ulkelere gére bazi
oranlar acisindan kiyaslanabilir (Almanya, SHIE gelisen
hasta orani %19.6 gibi) ancak genellikle de daha ylksek
bulundu, bu yiikseklikte genellikle SHIE’larin daha yiiksek
bildirildigi ALL’li olgu sayllarimizin goérece fazla olusu
(%56.8, Tablo 1) rol oynayabilir. Ulkemizde cocuk HO
hastalarinda SHIE sirveyansinin bildirildigi bir calismaya
rastlanmamistir, bu nedenle kiyaslama yapilamamistir.
HO hastalarinda 6zellikle I6semi hastalar adir ve uzun
siiren nétropeniden dolayr SHIE acisindan daha blyik
risk altindadir. ispanya’da 2001 yilinda cocuk HO hasta-
larinda yapilan bir siirveyans calismasinda, SHIE hizinin
I6semi hastalarinda en ylUksek oldugu goésterilmis; hasta
glnline goére 27.1/1000 hasta giini olarak bildirilmistir (7).
Benzer sekilde Almanya ve isvicre’de 2001-2005 yillari
arasinda cocuk kanser hastalarinda yapilan ortak bir
calismada SHIE orani ALL’li hastalarda en yiiksek (%33)
bulunmustur (3). Bizim galismamizda ¢ocuk HO hastala-
rnda SHIE atagi olan hastalarin %57.3’0ni (39/68) ALL’li
hastalar olusturdu. Calismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak cocuk HO kliniginde saptanan 68 SHIE’nun
%67.6’s1 (46/68) I16semi hastalarinda, %32.3 (22/68) 16se-
mi disi cocukluk ¢agr kanserlerinde oldugu bulunmustur.
Calismamizda |6semi hastalarinda SHIE orani hasta
gliniine gbre 14.8/1000 hasta glinli olarak saptandi ve bu
oran Ispanya’da bildirilen orandan diisiik bulundu.
Hastanede yatis siiresi ile SHIE’larin ortaya cikisi yakin
iliskilidir. Bunlarin énceliklerini ve muhtemel sebep sonuc
iliskisini ortaya koymak zordur. Bir yandan agir hasta ve
muhtemelen enfekte olan hastalar hastanede uzun sire
kalir, bir yandan da hastanede uzun sire kalmalari SHIE
riskini artinr (16). Galismalarda gésterildigi gibi SHIE tani-
sI alan hastalar, almayanlara gére hastanede daha uzun
sure kalirlar (17-19). Hastanede yatis slresini etkileyen
bircok faktdr vardir; altta yatan hastaliklar, eslik eden
komorbiditeler, kullanilan tedavi bigimi gibi. Bu faktdrlerin
biri veya birkagi enfeksiyon riskini artirir ve hastanede
yatis sUresini uzatirlar. Aimanya’da 1998-1999 yillarinda

Tablo 2. Cocuk hemato-onkoloji (HO) Kliniklerinde degisik
Ulkelere gore SHIE oranlari

Ulkeler Genel SHIE / Referans
SHIE orani 1000 Hasta

ABD HO* 46.3 13

Almanya HO* 27.6 11 14

Cin Hematoloji*™ 5.4-141 6

Avrupa HO™ 8.2 8

Almanya HO** 52 10.8 9

Ispanya HO™ 13.3 17.7 7

UUTF HO™* 19.8 15.6

* Erigkin hastalar, ** Cocuk hastalar, ** Bizim ¢alismamizin verileri

Tablo 3. Degisik Ulkelerde cocuk HO hastalarinda saptanan
etkenlerin dagihmi

Ulkeler Gram Gram Mantar |Referans
pozitif (%) | negatif (%) | (%)

Avrupa 32.2 43.5 59 8

ispanya 78.6 21.4 7

italya 65.7 26.3 7.9 20

Almanya-isvigre |  57.2 33.7 0.7 3

Cin 12 67.4 10.5 6

UUTF HO 45.6 434 11

*: Bizim ¢alismamizin verileri

eriskin HO hastalarinda yapilan bir slirveyans ¢alismasin-
da SHIE tanisi alan hastalarda ortalama yatis siiresi 25.2
gln olarak bildirilmistir (14). Cocuk HO hastalarinda yapi-
lan slUrveyans calismalarinda ise hastanede yatis slresi
ve SHIE tanisi konulan giin ile ilgili bilgi verilmemistir.
Bizim calismamizda HO kliniginde SHIE tanisi alan hasta-
larin hastanede yatis suresi ortalama 53 gin bulundu.
Yatis siresinin daha uzun olmasi klinik durumu agir olan
hastalarin uzun sure takip edilmesinden kaynaklanabilir.
Cocuk hemato-onkoloji kliniklerinde en sik izole edilen
mikroorganizmalar Gram pozitif mikroorganizmalar olarak
bildirilmistir (3, 7). Almanya ve Isvigre’de 2001-2005 yilla-
r arasinda yapilan ortak bir ¢alismada cocuk kanser
hastalarinda izole edilen patojenlerin  %57.2’sini,
ispanya’da 2001 yilinda ¢cocuk HO hastalarinda yapilan
galismada %78.6 sini Gram pozitif mikroorganizmalar
(Gram negatif %21.4) olusturmustur (3, 7). Bunlarin aksi-
ne Cin’de cocuk hematoloji hastalarinda yapilan ¢alisma-
da Gram negatif mikroorganizmalar %64.7, Gram pozitif
mikroorganizmalar ise %12, mantarlar ise %10.5 oranin-
da saptanmistir (6). Avrupa’da 1996-1997 yillarinda yapi-
lan ¢cok merkezli bir ¢galismada ¢ocuk HO hastalarinda
Gram negatif mikroorganizmalar %43.5, Gram pozitif
mikroorganizmalar ise %32.2 oraninda saptanmistir (8).
italya’da 1985-1996 yillari arasinda gocuk HO hastalarin-
da yapilan calismada Gram pozitif mikroorganizmalar
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%65.7, Gram negatif mikroorganizmalar %26.3 ve man-
tarlar %7.9 oraninda izole edilmistir (Tablo 3) (20).
UUTF’de 2003 yilinda kdiltiir iremelerinin degerlendirildigi
bir calismada ¢ocuk HO kliniginde Gram pozitif mikroor-
ganizmalar %60 orani ile ilk sirada tespit edilmistir (21).
Tirkiye’de bu konuda yapilmis baska ¢alismaya rastlan-
mamistir. Bizim ¢calismamizda ise Gram pozitif ve Gram
negatif mikroorganizmalar genellikle gelismis Ulkelerdeki-
ne benzer oranda izole edildi (sirasi ile %45.6 ve %43.4).
Bizim galismamizin sonuglari Gram pozitif mikroorganiz-
malarin ilk sirada gériilmesi ile Almanya, Isvicre, ispanya
ve italya gibi tlkelerle benzer ancak Gram pozitif mikro-
organizma sikhgr dikkate alindiginda s6zi edilen Ulkeler-
den oransal (%57.2-78.6) olarak daha disik saptandi.

Cocuk HO hastalarinda SHIE iligkili mortalite oranlari-
nin bildirildigi sinirh sayida calisma mevcuttur. Almanya
ve Isvicre’de cocuk HO hastalarinda yapilan ortak bir
calismada atfedilen mortalite orani hasta basina %3
bulunmus, ¢cocuk onkoloji hastalarinda sepsis siphesin-
de erken agresif tedavi ile mortalite oranlarinda azalma
saptanmistir (3). Tirkiye’de gocuk HO hastalarinda SHIE
ile iliskili mortalite oranlarinin degerlendirildigi calismaya
rastianmamistir. Bizim galismamizda SHIE gelisen gocuk
HO hastalarinda mortalite orani %22.7, SHIE ataklari icin
ise %14.7 olarak bulundu, ancak SHIE atfedilen mortalite
hesaplanmadi. Ancak kaybedilen hastalarin %70’inde
primer hastaligin yaygin tutulumu olup, terminal dénem-
de olan ve SHIE gelisen hastalardi. ABD’de eriskin hema-
toloji ve solid tUmorlu hastalarda yapilan bir ¢calismada
kaba mortalite orani nétropenik hastalarda daha yulksek
bulunmustur (sirasiyla %36 ve %31) (22). Almanya’da
cocuk kanser hastalarinda invaziv aspergillozlu vakalarin
degerlendirildigi bir calismada kaba mortalite orani %74
bulunmustur (15). italya’da cocuk kanser hastalarinda
fungal enfeksiyon (aspergilloz ve diger) slrveyansinin
arastinldig bir caismada mortalite orani %28 olarak bil-
dirilmistir (23). Cocuk HO hastalarindaki SHIE larda mor-
talite etkene goére cok degismektedir, calismamizda SHIE
icin genel olarak %14.7 olan mortalite orani bu ag¢idan
bakildiginda gelismis Ulkeler ile kiyaslanabilir, hatta etken
iliskili irdeleme yapilmamakla birlikte daha disuik olarak
kabul edilebilir.

Sonuc¢

Cocuk HO Kliniginde yatan hastalarin SHIE agisindan
degerlendiriimesi, SHIE gelismesine karsi dogru énlemle-
rin alinmasi énemlidir. Ayrica SHIE larin énlenmesi hasta-
larin iyilesme sUreglerinin hizlanmasina, mortalite ve
morbidite oranlarinin diigmesine ve hasta basina disen
maliyetin azalmasina katkida bulunabilir. Ancak bu konu
ile ilgili Glkemizde daha genis serili calismalara ihtiyac
vardir.
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Cikar Gatismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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