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Kanserli Hastalarda Febril Nétropeni Sirasinda
Alinan Kiiltiirlerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Cultures Obtained from Cancer Patients
During Febrile Neutropenia

Giilsen ISKENDER', Kamuran SAYILIR', Mustafa Cihat OGAN', Miifide CIMENTEPE?, Ayla YENIGUN2, Sema BATI?

'SB Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Bélimdi,
2SB Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E@itim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, ANKARA

OzET

Febril nétropeni, kanser tedavisinin en yaygin komplikasyonlarindan biridir. Bu hastalarda morbidite ve mortalitenin en énemli
nedeni bakteriyel infeksiyonlar olarak bilindigi icin vakit kaybetmeden ampirik genis spektrumlu antibiyotiklerin baslanmasi kuv-
vetle tavsiye edilir.

Bu calismada febril nétropeni nedeniyle Ocak 2005-Ocak 2006 tarihleri arasinda hastanemizde yatirilarak takip edilen kanserli
erigkin hastalardan alinan kdiltirlerde treme oranlari ve lireyen mikroorganizmalari retrospektif olarak degerlendirdik.
Hastalardan alinan 6rnekler konvansiyonel yéntemlerle ekilip, ileri identifikasyon, BBL yari otomatik sistemi ile yapild.

Alinan toplam 406 kiltirden %17.98’inde (reme saptandi. Alinan kan kiiltirlerinden %21.21’inde ve kan kiilt(irt haricinde alinan
Kkdilttrlerin %16.93’linde tireme géruld(.

infeksiyon etkeni en yliksek oranda balgam (%46.77) ve yara yeri kiiltirlerinde (%43.75) saptandi.

Kan klttirlerinde tireyen gram-negatiflerin orani %61.90, gram-pozitiflerin tireme orani ise %38.10 idi. Kan disindaki kiiltirlerde
gram-negatiflerin tireme orani ise % 53.85, gram-pozitiflerin %15.38 ve mantarlarin treme orani ise %30.77 olarak saptandi.
Sonug olarak febril n6tropenik hastalarin tani ve tedavisinde dikkatli bir anamnez ve fizik muayene, kan ve kan disi bélgelerden
alinan kdiltirler ve hastanenin infeksiyon stirveyans verilerine dayali olarak baslanan uygun ampirik antibiyotik tedavi, yasamsal
dnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Febril nétropeni, febril nétropenide kdiltirler, kanser.

SUMMARY

Febrile neutropenia is a common complication in patients receiving cancer treatment. According to the results of several investiga-
tions bacterial infections are the most common causes of morbidity and mortality, in these patients, so, empiric broad-spectrum
antibiotics should be initiated promptly. Prevalence and antimicrobial susceptibility of suspected microorganisms and epidemio-
logic characteristics of patient population shoud be considered in the initiation of empiric antimicrobial treatment.

In this study we evaluated retrospectively cultures obtained from hospitalized adult cancer patients during febrile neutropenic at-
tacks over a one year period (January 2005-January 2006).

In microbiologic identification and susceptibility testing we used standard culture methods and BBL semi automatic system.

Infection was documented microbiologically in 17.98% of obtained samples. Blood cultures were positive in 21.21% and cultures
obtained from other body sites were positive in 16.93% of samples.

The rate of positive cultures in sputum and skin lesions were higher than other sites (46.77% and 43.75% respectively).
In blood cultures, gram-negative agents were isolated in 61.90% and gram-positives in 38.10% of cultures.
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In cultures obtained from other sites of the body gram-negatives, gram-positives and fungal agents were isolated in 53.85%,

15.38% and 30.77% of cultures respectively.

As a result, in diagnosis and treatment of neutropenic patients a detailed medical history, physical examination, cultures from
blood and other clinically suspicious body sites and initiation of empirical antimicrobial treatment according to the hospital infec-

tious surveyance reports are life saving issues.

Key Words: Febrile neutropenia, cultures in febrile neutropenia, cancer.

GiRIS
Febril nétropeni, sitotoksik kemoterapinin yasami
tehdit eden énemli bir komplikasyonudur.

Febril nétropeni epizodlarinin %70’ten fazlasinda
herhangi bir etken mikroorganizma tespit edileme-
mekte, sadece %30-50’sinde infeksiyon etkeni mikro-
biyolojik olarak belirlenebilmektedir (1). Bu hastalarda
morbidite ve mortalitenin en énemli nedeni bakteriyel
infeksiyonlar olarak bilindigi icin hemen ampirik genis
spektrumlu antibiyotikler baglanmalidir (2,3). Ampirik
antibiyotik secimi patojenlerin prevalansina, duyarlilik
paternlerine ve tedavi géren popllasyonun epidemiyo-
lojik 6zelliklerine dayanarak yapilmahdir (1-4).

Febril nétropenide etken mikroorganizmalar agisin-
dan birkac 6nemli faktor belirleyici rol oynamaktadir; bu
faktorlerden immunsupresyonun nedeni, derecesi, si-
resi ve ayrica hastanin endojen florasi, deri ve mukoza
butlnligl, yasadigl yer ve tedavi gérdigi hastaneyi
sayabiliriz (1,4,5).

YONTEM ve GERECLER

Bu calismada, febril nétropeni nedeniyle hastane-
mizde Ocak 2005-Ocak 2006 tarihleri arasinda yatirila-
rak takip ve tedavi edilen kanserli erigkin hastalardan
alinan kiltirlerde Greme oranlari ve Greyen ajanlari ret-
rospektif olarak degerlendirdik.

Hastalardan alinan 6rnekler konvansiyonel yontem-
lerle ekilip, ileri identifikasyon islemi ile BBL yari otoma-
tik sistemi ile yapilmistir. Kan kdltlrleri ates baslangicin-
da (= 1 saat sliren 38 °C veya tek 6lcmede = 38.3 °C
aksillar ates) 30 dakika ara ile en az iki adet (bir aerop
ve bir anaerop) alinip, atesi devam edenlerde glin asiri
tekrarlanmigtir.

BULGULAR

Febril nétropenik hastalarda pozitif kiltir orani
%17.98 olarak saptandi (alinan toplam kdltir sayisi
406 ve pozitif kiltir sayisi 73).

Alinan 99 kan kultirinden 21 (%21.21)’'inde, kan
kaltara haricinde alinan 307 érnekten 52 (%16.93)’sin-
de tGreme gérilmustir (Tablo 1).

infeksiyon etkeni, en yilksek oranda balgam
(%46.77) ve yara yeri kiltirlerinde (%43.75) tespit edil-
migtir (Tablo 1).

Kan kilturlerinde gram-negatif mikroorganizmala-
rin Ureme orani %61.90, gram-pozitiflerin Greme orani
ise %38.10 olarak bulundu (Tablo 2).

Kan disindaki kiltirlerde ise gram-negatif, gram-
pozitif ve mantarlarin Greme oranlari sirasiyla %53.85,
%15.38 ve %30.77 olarak saptandi (Tablo 3).

SONUC ve TARTISMA

Kanserli hastalarda miyelosilipresyona neden olan
kemoterapiden sonra ciddi infeksiyonlar, yliksek mor-
bidite ve mortalite ile karsilasmaktayiz (1,6). Febril nét-
ropenide hastanin kendi florasi en énemli infeksiyon
kaynagini olusturmaktadir. infeksiyon odagi gastroin-
testinal sistem, agiz ve bogaz, solunum sistemi, deri
ve yumusak doku, intraventz kateterler, perianal bol-
ge ve Uriner sistem olabilir (1). Bu nedenle yukarida
sayilan alanlarda sik ve yeterli sayida kiltlr alinmasi
gereklidir. Hastalarin yattigi servis, kullanilan ara¢ ve
gerecler, saglik personelinin elleri ve odalarin havasi
infeksiyonlarin yayiliminda potansiyel etkenler olarak
sayllabilir (7).

Febril epizodlarda infeksiyonlar iki gruba ayrilir:
1. Mikrobiyolojik olarak ispatlanmis infeksiyonlar.

2. Klinik olarak tanimlanmis infeksiyonlar (1). Notrope-
nik hastalarda inflamatuvar yanitin baskilanmig olmasi
ve infekte dokuda ply olusmamasi (granulositope-
niden dolayi) nedeniyle infeksiyonlar sinsi bir sekilde
baslayip ilerler. Hastanin klinik durumunda olusan
degisiklikler infeksiyon olasiligi acisindan degerlendi-
rilmeli ve dnemsenmelidir (1-3). Fizik muayenenin ¢ok
yardimci olmamasi, kiltlr 6rneklerinin yetersiz alinma-
si gibi nedenlerle atesin etyolojisi her zaman aciklana-
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Iskender G ve ark.

Tablo 1. Kan ve kan disindaki kiiltiirlerde iireme oranlari.
Ornek

Numune sayisi Pozitif kiiltiir sayisi

Kan 99 21 (%21.21)
idrar 89 14 (%15.73)
Balgam 62 29 (%46.77)
Bogaz 74 1 (%1.30)

Yara 16 7 (%43.75)
Digki 66 1(%1.51)

Toplam 406 73 (%17.98)

Tablo 2. Kan kiiltiirlerinde (ireyen ajanlar.

Gram-
pozitif Mantar

8 (%38.10) .

- Gram-
Ornek negatif

Kan 13 (%61.90)

Toplam
21 (%100)

Tablo 3. Kan disindaki kiiltiirlerde iireyen ajanlar.

B Gram- Gram-

Ornek negatif pozitif Mantar  Toplam
idrar 14 (%100) - - 14
Balgam 10 (%34.48) 3 (%10.34) 16 (%55.18) 29
Bogaz ~ 1 (%100) 2 i
Yara 3 (%42.85) 4 (%57.15) - 7
Digki 1(%100) - < 1

Toplam 28 (%53.85) 8 (%15.38) 16 (%30.77) 52

mamakta; fakat febril nétropenik hastalarin biytk bir
kisminda genis spektrumlu antibiyotiklerin baslanmasi
ile klinik yanit elde edilmesi gizli bir infeksiyon odaginin
varligini géstermektedir (1).

Febril nétropenili hastalarda infeksiyonlarin epide-
miyolojisi ve major infeksiyon etkenleri sirekli degis-
mekte ve bakteriyel diren¢ artmaktadir (1,2,6).

1970 ve 1980’li yillarda febril nétropenik hastalarda
gram-negatif ajanlar major etyolojik etken iken, 1980’li
yillarin sonu ve 1990°h yillarda gram-pozitif bakteriler
cogunluk kazanmistir. Bu degisimin nedeni tam bilin-
memekle birlikte uygulanan radyoterapi, kemoterapi,
derin ve uzun streli nétropeniler, damar ici kateter
uygulamalarinda artis ve secici antibiyotik baskisi bu
konuda etkili olabilir (1,5,6). Nétropeni slresi uzadikca
gram-negatif mikroorganizmalarin lreme oraninda da
artis gortlmekte ve glinimuzde tekrar egilimin gram-
negatiflere dogru degismekte oldugu kaydedilmektedir
(1,2).

Kan kultirlerinde koagilaz-negatif stafilokoklar ve
Corynebacterium’lar (6rn. Corynebacterium jeiceium)
disinda tek pozitif kan kulturt bakteremi tanisi icin ye-
terlidir; yalniz ismi gecen mikroorganizmalarda tani icin
iki veya daha fazla kan kulttriinde Greme olmasi gerek-
mektedir (6-8).

Fungal infeksiyonlar febril nétropenik hastalarda gi-
derek daha yaygin ve ciddi infeksiyonlar haline gelmek-
tedir. Bu infeksiyonlarin klinik tanisi zor, tani yéntemleri
kisith ve tanida yagsanan gecikmeden dolayl mortalite
orani ylksektir (2).Viral ve parazitik infeksiyonlarla da
|6semi ve lenfoma hastalarinda karsilasiyoruz ama bu
infeksiyonlar daha cok hiicresel immunyetmezlikli has-
talarda meydana gelmektedir (1,4).

Calismamizda febril nétropenik hastalarda kan kdl-
tUrlerinde %21.21 ve kan kdlttrd haricindeki érneklerde
%16.93 oraninda Ureme saptanmistir. Kan kultlrlerin-
de gram-negatif etken Greme orani, gram-pozitif etken-
lerin Greme oranina kiyasla daha fazla bulunmustur
(%61.90 vs. %38.10). Kan disindaki kulturlerde de
gram-negatif etken hakimiyeti gérilmektedir (%53.85
vs. %15.38).

Bu oranlar diger merkezlerin sonuglarina benzer
degerlerdedir (7-10).

Balgam kdltirlerinde mantarlarin Greme orani
%55.18 bulunmustur, ancak mantarlar acisindan kan
kaltara disindaki kultirlerin pozitif olusunun gercek in-
feksiyonu yansitmadigdi ve kolonizasyona bagl olabile-
cegdi goz 6ntinde bulundurulmahdir (1).

Sonug olarak febril nétropenik hastalarin tani ve
tedavisinde dikkatli bir anamnez, fizik muayene, mikro-
biyolojik tetkikler icin uygun érneklerin alinmasi ve has-
tanenin infeksiyon slirveyans verilerinin géz éniinde
bulundurarak ampirik antimikrobiyal tedavinin planlan-
mas! yasamsal 6énem tasimaktadir. Bu hastalarin tani-
sinda mikrobiyoloji laboratuvarinin dnemli ve belirleyici
bir géreve sahip oldugunu vurgulamak gerekir.
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