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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH) AKUT
ALEVLENMELERINDE ETKILi MIKROORGANIZMALARIN
STERIL FIRCA ILE DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF MICROORGANISMS WITH STERILE BRUSH
CATHETER IN ACUTE EXACERBATION OF CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE (COPD)
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OZET

Bu calismanin amaci, KOAH akut alevlenmelerinde
infeksiyonlarin roliinii arastirmaktir. KOAH akut
alevlenme Klinigi ile basvuran 32 hasta calis-
maya alindl. Hastalarin steril fircalama, brons
lavaji ve balgam ornekleri alinarak laboratuvara
génderildi. 32 steril firca 6rmeginin 11°de (%534.37)
tireme oldu. Steril firca érneklerinde S. pneumoniae
%36.36, H. influenzae %27.27, M. catarrhalis
%9.09, A grubu  hemolitik streptokok %9.09,
Acinetobacter %9.09 liredi. Sonu¢ olarak bu
calismada KOAH akut alevlenmelerden sorumlu
major patojenler S. pneumoniae ve H. influenzae
olarak bulunmustur.

GIRiS
Kronik obstruktif akciger hastahd@ (KOAH)

morbidite ve mortalitesi gittikge artan, 6énemli
bir sadlik sorunudur. Duinya tizerindeki 600

SUMMARY

The purpose of this study is to search the role of
infections in acute exacerbation of COFD, to find
out the most common microorganisms causing
the exacerbations. Thirty-two patients with COPD
showing acute exacerbation comprised the
study group. Sterile brush specimen, bronchial
lavage fluid and sputum samples have been
taken and sent to laboratory. We have isolated
microorganisms in eleven of sterile brush samples
(34.37%). By sterile brush samples isolated were
S.pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis, A
group B hemolitic streptococcus, Acinetobacter;
36.36%, 27.27%, 9.09%, 9.09%, 9.09% respectively.
As a result of this study S. pneumoniae and H.
Influenzae have been found as the major
pathogens in exacerbations.

milyon KOAH'll hastanin her yil 2.5 milyonu
olmekte ve bu saymin onimiizdeki yillarda
daha da artmasi beklenmektedir (1,2).
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Kronik obstriiktif akcider hastalan o6zellikle
kis aylarinda olmak tizere, yilda ortalama 1-4
kez akut alevlenme gecirmektedir. Oksiirik
ve nefes darliginda artma, balgamda renk,
miktar ve viskozite degisiklikleri, hiriltili solu-
num, goguste sikisma, yorgunluk ve bazen
ates bu dénemde gorilen baghca semptom-
lardir. KOAH akut alevlenmelerinin en biiyuk
nedeni bronsiyal infeksiyonlardir ve bu puru-
lan alevlenmeler sirasinda antibiyotik kullani-
mi oldukca yaygindir. Bakteriyel etkenler akut
alevlenme patogenezinde primer olarak ya
da virus veya mikoplazma infeksiyonlarina
sekonder olarak rol oynarlar. Ampirik anti-
biyotik kullanimi i¢in purtilan ataklara neden
olan etkenlerin cins ve sorumluluk derece-
lerinin bilinmesi ucuz ve etkili antibiyotik
secimini kolaylastirmaktadir (3,4).

Bu calismanin amaci; KOAH akut alevlen-
melerinde bronkoskopi egliginde uygulanan
steril firca kullanarak bakteriyel infeksiyon-
larin roliinu arastirmak, etken mikroorganiz-
malarin hangi antibiyotiklere duyarl oldugu-
nu belirlemek ve bdylece ampirik antibiyotik
secimine katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Kasim 2001 ile Ocak 2003 tarih-
leri arasinda, izmir Dr. Suat Seren Gogis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi poliklinigine Toraks Dernegi Kronik
Obstruktif Akciger Hastali@ Tani ve Tedavi
Rehberi kriterlerine gére KOAH tanisi almis;
akut alevlenme Klinidi ile bagvuran ve yata-
rak tedavi géren 32 hasta tizerinde yapild.
Calisma hastanemiz etik kurulundan izin al-
narak ve Helsinki deklarasyonuna uyularak
gerceklestirildi. Hastalarin hepsi erkekti ve
ortalama yas 64 (yas aralidi 44 - 90) idi.

Calismaya alinan tum hastalar anamnez,
fizik muayene, akciger radyogrami, elektro-
kardiografi, hemogram, rutin biyokimya tet-
kikleri, arteriyel kan gazlarn ve solunum fonk-
siyon testleriyle degerlendirildi.

Calismaya alinma Kriterleri:

- Baska bir sistemik hastaligi olmamast

- Akciger radyograminda KOAH disi hasta-
Iida ait olabilecek bulgu olmamasi

- Son 10 gun icinde hastanede yatmamis
olmasi

- Son 10 gun icinde KOAH veya bagka bir
nedenden dolayr antibiyotik Kkullanimi
olmamasi

- FEV, degderinin %80’in altinda olmasi

- PaOy’nin 50mmHg altinda, PaCO;'nin 60
mmlg tizerinde olmamasi

- Bronkoskopi oncesi hastalarin sézli izni-
nin alinmasi

Uygun kriterleri tasiyan hastalara atropin
(0.5 mg) ve diazepam (10 mg) ile premedi-
kasyon, %2’lik lidokain ile topikal anestezi
yapildiktan sonra hastalarin 1 It/dk nazal
oksijen almasi saglanarak Olympus BF type
1T30 tipi fiberoptik bronkoskop (FOB) ile
gogus hastaliklar uzmanlarinca bronkoskopi
uygulandi. Bronkoskop proksimal segment
orifisine kondugunda Olympus disposable
steril firga (BC-202D-2010) periferik olarak
subsegmentlere dogru ilerletildi ve yavasca
donduriilerek fircalandi. Daha sonra firga
iceri gekilerek cikarildi. Kateterin distal kismi
%70 alkolle temizlendikten sonra firca 1cc
beyin-kalp sivi besiyeri i¢ine kesildi. Ayrica
hastalara brons lavaji yapildi ve bronkoskopi
sonrasi balgam alindi. Bu sekilde alinan
ornekler hemen mikrobiyoloji laboratuvarina
gotaruldu.

Steril fircalar 1 ml. steril serum fizyolojik
icerisinde 1 dakika vortekslenerek homoje-
nize edildi. Bu suspansiyondan herbiri 10
mikrolitre olacak sekilde kanli, ¢ukulatamsi
ve EMB (eozin metilen blue) agar plaklarina
kantitatif ekimleri yapild1 (24,25). Haemo-
philus izolatlarinin identifikasyonunda H.
influenzae aynmi icin X, V, X+V diskleri kulla-
nilarak, X+V diski ¢evresinde lireme goste-
ren suglar H. influenzae olarak degerlendirildi.
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Identifikasyon i¢in ayni zamanda yan oto-
matize bakteri identifikasyon Kiti (BBL®
Crystal™ ID System, Becton Dickinson, Sparks,
USA) kullanildi. Ayni sekilde brons aspiras-
yonu ve balgam Orneklerinin 1/10, 1/100
dilisyonlan yapildiktan sonra sOzl gegen
besiyerlerine ekimleri yapilarak %5-10 COy'li
ortamda 37 derecede enkiibe edildi. Ayni
zamanda Ornekler, Saboraud dekstroz agar'a
ekimleri yapilarak mikotik yénden incelendi.
Bronkoskopik steril firca ve aspirasyon or-
neklerinden ayrica kanh ve EMB agar plak-
larina ekim yapilarak 5 gun stlireyle anaerob
ortamda inkube edildi. Brons aspirasyonu
ve balgam yayma Orneklerine mikroskobik
inceleme i¢cin Gram boyama ve asidorezis-
tan bakteri yontuinden Ziehl-Nielsen boyama
yapildi.

Enkube edilen besiyerleri 24 ve 48. saatler-
de incelendi. Pozitif Kilttrler cfu/ml (coloni
forming unit/ml) olarak dederlendirildi.
Patojenite Kriteri olarak steril firca icin 103,
brons aspirasyonu icin 10* ve daha fazla
tremeler anlamh tireme olarak degderlendi-
rildi (26,27,28). Balgam Kultir sonuglari
flora dig1 patojen ve/veya predominant mikro-
organizma uremesi degerlendirilerek yorum-
landi. Etken mikroorganizmalar geleneksel
bakteriyolojik yontemlerle identifiye edildi.

Antibiyotik duyarlhiiklann NCCLS (National
Commitee for Clinical Laboratory Standarts)
standartlarina goére Mueller-Hinton agarda
disk diflizyon yontemiyle incelendi (29,30).
Ayrica pndmokok izolatlari ve pnémokok disi

streptokokKlar icin penisilin direnci E test (Bio-
test, Solna, Sweden) yontemiyle MiK (minimal
inhibisyon konsantrasyonu) olarak saptandi.
MIK degeri <0.12 mikrogram/ml olan suslar
duyarh olarak kabul edildi. Moraxella, Haemo-
philus, Staphylococcus suglarinda beta lakta-
maz prodiiksiyonu Nitrosefin emdirilmis hazir
gubuklarla (Oxoid Itd, England) arastirildi.
Haemophilus i¢in antibiyotik duyarhiligi HTM
(Haemophilus Test Medium) besiyerinde disk
diftizyon yontemiyle incelendi.

Elde edilen sonuclarnn istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde ise, lireme olan ve olma-
yan gruplarin Karsilastirmasinda tek yoénli
varyans analizi, FEV; degeri ile lireyen bakteri
cinsi arasindaki anlamiilik degerlendirilme-
sinde Fisher’s exact Ki-kare test istatistigi
Kullanilmigtir.

BULGULAR

Calismaya aldiqimiz 32 hastanin yaslarn 44
ile 90 arasinda degismekte olup yas ortala-
malar1 64.81+10.58 idi. Hastalarin 5 tanesi
(%15.6) hic sigara icmemis, 19 hasta (%59.4)
daha once sigara icmis ve birakmig, 8 hasta
(%25) ise halen icmekte idi. Calismaya ali-
nan hastalarin betimleyici istatistiki verileri
asadida Tablo 1°de verilmisgtir.

Calismaya alinan hastalarin steril firga, brong
aspirasyon sivist ve balgamda izole edilen
mikroorganizmalar Tablo 2’de verilmisgtir.

Steril firca ve balgamda izole edilen mikro-
organizmalarin antibiyotik duyarliliklart Tablo
3’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin istatistiki verileri

Ortalama Std. Sapma Min. Max. Hasta sayisi(n)
Yas 64.81 10.58 44 90 32
Sigara (p/y1l) 39.78 18.73 15 100 27
KOAH siiresi 8.44 5.80 1 20 32
FEV (%) 42.66 16.55 18 71 32
PaO, (mmHg) 58.62 8.07 41 74 32
PaCO, (mmHg) 45.18 8.66 34.1 63.5 32
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Tablo 2. Steril firga, brons aspirasyon sivisi ve balgam 6rneklerinden bakteri izolasyonu

Steril Firga Brong Aspirasyon Sivisi Balgam

Streptococcus pneumoniae 4 0 4
Haemophilus influenzae 3 0

Moraxella catarrhalis 1 0 0
Pnomokok disi B-hemolitik Streptococcus spp. 1 0 0
A grubu B-hemolitik streptococcus 1 0 0
Acinetobacter 1 0 0
Gr (-) nontermentatif basil 0 0 1
Staphylococcus aureus 1* 0 0
Bacillus spp. 1** 0 0
Staphylococcus epidermitis 1** 0 0
Toplam 14 0 6

* Kolonizasyon, **Kontaminasyon

Calismaya alinan hastalarin 11 tanesinin
steril firca Ornedinde (%34.37), 6 hastanin
balgam Orneginde (%18.75) etken saptan-
di. Hi¢bir hastanin (%0) brons aspirasyon
ornegdinde lreme olmadi. 3 hastada (%9.37)
hem balgam hem de steril firga 6rneginde
ureme tesbit ettik. Steril firca 6rneklerinde
6, balgam oOrneklerinde ise 3 degisik mikro-
organizma uredi. 1 hastada ise birden fazla
mikroorganizma uredi.

Steril firca Ornekleri tek basina degerlendi-
rildiginde en fazla S. pneumoniae (%36.36),
ikinci sirada H. influenzae (%?27.27) uredi.
M. catarrhalis, Acinetobacter, A grubu beta
hemolitik streptokok ve pndmokok dis1 alfa
hemolitik streptokok spp. uremesi ayni
oranda ve %9.09 idi.

Steril firca’da 1 hastada Bacillus spp. ve 1
hastada da S. epidermitis tremesi olup bu
olgularda kontaminasyon dugtintildii. 1 hastada
kolonizasyon olarak kabul edilen Staphylo-
coccus aureus (102 cfu/ml) tesbit edildi.

Balgam orneklerinin degerlendirilmesinde ise
birinci sirada S. pneumoniae (% 66.66) iz-
lendi. H. influenzae ve gr (-) nonfermentatif
basil liremesi aynm1 oranda (%16.66) tesbit
edildi.

8 olguda yalnizca steril fir¢a ile tireme olur-
ken (%25), 3 olguda sadece balgamda tlireme
oldu (%9.37). 2 olguda steril firca ve bal-
gamda ayni mikroorganizma trerken (%6.25),
1 olguda fir¢ca ve balgamda farkli mikroorga-
nizma turedi (%3.12).

Moraxella, Haemophilus ve Staphylococcus
suslarinda beta laktamaz olusumu saptan-
madi. Bir steril firca 6érnedinde olan Grup A
beta hemolitik streptococcus igin penisilin
duyarhligi disk difiizyon-ve E test ile MIK
<ug/ml degerlere bakilarak duyarli olarak
saptanmigtir. Penisilin ve tum beta laktam
tarevi antibiyotiklere duyarli kabul edilmis-
tir.

Steril firca ve balgam 6rneklerinde 103 cfu/
ml altinda tireme olup, kolonizasyon olarak
degerlendirilen olgu sayisi 1(%3.12) idi. 103
cfu/ml uzerindeki Uremeler ise Kkantitatif
olarak degerlendirilmedi ve ureme izlenen
tim o6rneklerdeki degerler 103 cfu/ml uze-
rinde idi.

Steril firga 6rnegdinde lireme olan ve olmayan
gruplarin FEV, degeri ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkliik yoktu
(p>0.05).
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Tablo 3. izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarhliklarn*

Streptococcus
pneumoniae

Haemophilus
influenzae

Mor.axella

catarrhalis

Pnémokok disi
a- hemolitik

streptococcus spp.

Acinetobacter spp.
Staphylococcus

Gram(-) nonfer
aureus

mentatif basil

It

»

Pen G**
Ampicilin
Oksasilin
SAM

AMC
Eritromisin
Azitromisin
Klaritromisin
SXT
Tetrasiklin
Kloramfenikol
Klindamisin
Vankomisin
Siprofloksasin
Levofloksasin
Gentamisin
Amikasin
Sefazolin
Sefuroksim
Seftriakson
Seftazidim
Sefepim
SULB/CFP
Aztreonam
Piperasilin
TZP
imipenem
Meropenem
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* Her mikroorganizma igin test edilen antibiyotikler NCCLS’e gore diuzenlenmigtir.
** Streptococcus pneumoniae ve Streptococcus spp. igin MiK <0.12 pug/ml duyarli olarak kabul edildi.

S: duyarh

SAM: Sulbaktam-Ampisilin
TZP: Piperasilin-Tazobaktam

I: orta derece duyarlt
AMC: Amoksisilin-Klavulonik asit

TIM: Tikarsilin-Klavulonat

5

R: direngli
SXT: Sulfametoksazol-Trimetroprim
SULB/CFP: Sulbaktam/Sefaperazon
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Tablo 4. FEV 1‘e gore etken lireme orani ve lreyen etkenler

FEV 1>50 FEV 1:50-35 FEV 1<35 TOPLAM

Streptococcus pneumoniae 2 (%50) 1 (%25) 1 (%25) 4
Haemophilus influenzae 1 (%33) 1 (%33) 1 (%33) 3
Moraxella catarrhalis - 1 (%100) - 1
Pndmokok disi1 a-hemolitik - - 1 (%100) 1
Streptococcus spp.

Agrubu B-hemolitik streptococcus - - 1 (%100) 1
Acinetobacter - - 1 (%100) 1
Toplam 3 (%27) 3 (%27) 5 (%46) 11
Ureme Orani 3/11 (%27) 3/10 (%33) 5/11 (%46 ) 32/11(%34)

Hastalarin FEV, degerleri dikkate alindiginda
FEV, degeri %50’nin altinda olan hasta sayisi
21 (%65.6), %35’in altinda olan hasta sayisi
11 (%34.4) ve %50 ve lizerinde olan hasta
sayisi ise 11 (%34.4) idi (Tablo 4).

FEV, degeri %50 tzerinde olanlarda 2 olgu-
da S. pneumoniae (%6.25), 1 olguda H. in-
fluenzae uredi (%3.12).

FEV, degeri %50 tuzerinde olan hastalarda
S. pneumoniae, Haemophilus influenzae ve
Moraxella catarrhalis Uiremesi FEV, degeri
%50 nin altinda olan gruplarla karsilastirmis
ve Orneklemenin dagilimi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel farklilik elde edileme-
mistir (p>0.05).

FEV, degeri %35’in altinda olan hastalar
icinde treme olan hasta sayisi1 5 (%45.45)
olup ayni zamanda gram (-) bakteri lreyen
hasta sayisi 1 (%9.09) olarak tesbit edildi.

FEV, degeri %35’in altinda olanlarda gr (-)
bakteri tremesi, FEV, degeri %35’in Uzerinde
olanlarla karsilastirilmasi sonucunda 6rnek-
lemenin dagilimi agisindan istatistiksel fark-
liik elde edilememigtir (p>0.05).

TARTISMA

KOAH’da akut alevlenme bircok faktére bagh
olarak gelisebilmektedir. Burada bakteriyel
infeksiyonlarin rolii %40-60 arasinda degis-

mektedir (4-8). KOAH akut alevlenme Kklini-
giyle basvuran ve bakteriyel ajan tesbit edi-
len hastalarda en fazla kargimiza ¢ikan mikro-
organizmalar S. pneumoniae, H. Influenzae
ve M. catarrhalis’dir (4,7). Yaptigimiz calig-
mada steril firca Orneklerinde 11 hastada
(%34.37) bakteriyel etken saptadik. Bakte-
riyel ajan olarak en fazla S. pneumonia ve
2. siklikta H. influenzae tesbit ettik. Tirkiye'de
yapillan benzer bir ¢alismada ise olgularin
% 42.5’de bakteriyel ajan tespit edilirken,
en ¢ok H. Influenzae izole edilmistir (8).

H. influenzae ve S. pneumoniae KOAH akut
ataktaki hastalarin %80’den fazlasinda trans-
trakeal aspirasyonda saptanmakla birlikte
KOAH akut atakli olgularda normalde de
olabilir. Bunlarin gergek infeksiyon ajani mi
yoksa basit kolonizasyon mu oldugunun ay-
rimi ¢ok guctur. KOAH'II hastalarda, trakeo-
bronsia! ada¢ potansiyel respiratuar patojen-
lerle (6zellikle H. influenzae, S. pneumoniae,
M. catarrhalis) Kkronik olarak Kkolonizedir.
KOAH'l1 olgularda hiperkapni, asidemi, glottis
dilatasyonu, larenks-farenks disfonksiyonu
nedenleriyle bu st solunum yolu florasin-
daki etkenler trakea ve bronglara ilerle-
mektedir (9). Balgam ve korumali fir¢alarla
alilnan materyallerde yapilan c¢alismalar
onemli sayida stabil KOAH'Ii hastanin alt
solunum yollarinda bakteri bulundugunu ve
ayni turan degisik suslarinin bu hastalarin




hava yollarinda saptanabildigini géostermek-
tedir.

Stabil KOAH’I1 hastalarin yaklasik %30’unda
alt solunum yollarinda bakteriyel kolonizas-
yon saptanmaktadir. Bu hastalarin alt solu-
num yollarinda bakteriyel kolonizasyonun
varlidl, konakg¢l savunmasinin belirli oranda
bozuldugunu ve bu nedenle bakterileri
eradike edemedigini, fakat onlarin sayisini
smirlandirabildidini gdsterebilir. Hava yolu
konak¢l savunmasinin bir viral infeksiyon
veya dider bazi zararlayicilarla daha ileri bo-
zulmasi durumunda, kolonize olan bakteri
suglar sayilarini artirarak infeksiyona neden
olabilirler. Yapilan calismalarda alevlenme
donemindeki bakteriyoloji ile stabil donem-
deki bakteriyolojinin ayni oldugu bildirilmis-
tir. Alt solunum yollarinin kronik kolonizas-
yonu, kronik inflamatuar yanita ve akciger
hasarina neden olarak KOAH patogenezine
katkida bulunma yaninda hastaligin morbi-
dite ve mortalitesini de artirmaktadir (10).
KOAH akut atakta bakterilerin rolini anla-
madaki 6nemli yaklasimlardan birisi distal
hava yollarindan BAL ya da PSB ile kantitatif
Kaltur icin érnekleme yapmaktir. Bu konuy-
la ilgili yapilan calismalarda yaklasik %30
hastada bakteriyel infeksiyon saptanmustir (7).

Asemptomatik KOAH’llarda dahi bakteri
kolonizasyonu olabilir. Bununla birlikte sta-
bil ve akut ataktaki KOAH’da bakterilerin
rolii iyi tanimlanamamistir. Monso ve ark’nin
(11) yaptid1 bir calismada 40 stabil, 29 akut
ataktaki KOAH’liya PSB uygulanmig, stabil
olan 10 hastada (%25) Kkiltiirde tireme olmus
(>103 cfu/ml), 2 hastada iireme 10* cfu/ml
Uizeri citkmis. Akut ataktaki hastalarin 15’in-
de (%51.7) kultur pozitif bulunmus ve bun-
lanin 7’sinde (%24.1) tireme 10%* cfu/ml tzeri
cikmis. Akut atakta infeksiyon prevalansinin
belirgin arttigi gérilmiuis ve her iki grupta da
ureme gorulen ajanlar adirhkhi olarak H.
influenzae ve S. pneumoniae bulunmustur.
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Monso ve ark’'nin (12) bir bagka ¢alismasin-
da 41 stabil kronik bronsitli hastaya bakte-
riyel 6rnekleme icin PSB yapilmis ve 103
cfu/ml uGzeri pozitif kabul edilmistir. %22
oraninda kolonizasyon ve %22 oraninda da
codunlukla H. influenzae olmak uizere bak-
teri remesi oldugunu tesbit etmigler. Yine
bu calismada diisiik FVC ve sigara i¢iminin
kolonizasyon igin énemli risk faktorii oldu-
du da saptanmis. Martinez ve ark'nin (13)
yapmis oldugu calismada KOAH ciddi akut
atakta 20 hastanin 15’inde (%75) korumali
firca ile >103 cfu/ml bakteri konsantrasyonu
saptamistir.

Korumal firca ile 103 cfu/ml’den biiylk sayi-
lara ulasan mikroorganizma tiremesi oldu-
dgunda infeksiyon tanisi konabilir. Ancak
<103 cfu/ml sayilarinda kolonizasyon ola-
bilir. 103 cfu/ml dogru bir esik gibi gozuk-
mektedir (14). Biz de calismamizda >103
cfu/ml Gzerindeki liremeyi pozitif olarak de-
derlendirdik. 103 Gzerindeki tiremeleri kan-
titatif olarak degerlendirmedik. 103 cfu/ml
altinda olan ve kolonizasyon olarak kabul
edeced@imiz 1 (%3.12) lireme tesbit ettik.

M. catarrhalis KOAH akut atakta giderek
artan siklikta infeksiyon ajani olarak tesbit
edilmektedir. Davies (15) yaptidi ¢alismada
Hollanda’da M. catarrhalis'in 1977'de %5
ijken 1986 da %26 oraninda KOAH’ta akut
alevlenmeye neden olan infeksiyon ajam
olarak oldugunu tesbit etmis. Calismamizda
yalnizca 1 olguda (%3.12) M. catarrhalis
tesbit ettik.

Siddetli KOAH’a sahip hastalarda ve sigara
icmeye devam eden hastalarda daha yuk-
sek oranlarda bakteri izole edilmektedir.
Ayrica siddetli KOAH’a sahip hastalarda olu-
san alevlenmelerde veya mekanik ventilas-
yona gereksinim gosteren alevlenmelerde
balgam ve korumal firca drneklerinde nor-
malde solunum florasinda bulunmayan Gram
negatif bakterilerin siklikla uretildigi bildiril-
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migstir. Yapilan bir ¢alismada FEV, degeri
<%35 (beklenenin) olan hastalarin %63 inde
bu organizmalarnn bulundugu gosterilmistir
(10). Eller ve ark. (16) yaptiklan ¢alismada,
infektif KOAH ataklarinda izole edilen mikro-
organizmalarin dagiliminin akciger fonksiyon-
larindaki bozukluk derecesi ile degisebile-
cegini dusunmusler ve FEV, dederi beklenen
degerin %50’sinden fazla olan hastalarda
izole edilen mikroorganizmalarin ¢ogunu S.
pneumoniae, H. influenzae ve M. catarrha-
lis’in olusturdugunu, oysa FEV, degderi bek-
lenen degderin %35’inden diisuk olan ileri
evre KOAH olgularinda Enterobactericeae ve
Pseudomonas spp. gibi gram negatif mikro-
organizmalarin daha yodun oldugunu gor-
mugler. Miravitlles ve ark.'nin (17) calisma-
sinda c¢ogunu FEV, <%50 olan KOAH’h
hastalarda pseudomonas ve H. influenzae’
y1 anlamli olarak daha ¢ok izole etmisler,
pseudomonas ureyen tum hastalarin FEV,
degeri 1700 ml'nin altinda bulunmustur.
Calismamizda 1 olguda (%3.12) gram nega-
tif bakteri tiremesi olmus olup bu hastanin
FEV1 degeri beklenenin %26 s1ydi.

Brons aspirasyon sivilan incelendiginde ol-
dukga kaliteli aspirasyonlar oldugu, bol poli-
morfontikleer 16kosit igerdigi goriildi. Direk
bakida bakteri izlenmesine ragmen koloni-
zasyon duizeyinde dahi tireme olmamasini
bronkoskopinin sterilizasyonunda kullanilan
dezenfektan maddelerin etkisine ve bron-
koskopi sirasinda kullanilan Lidokain’e bag-
ladik.

Son 50 yilda KOAH alevlenmelerinde antibi-
yotiklerin etkinligini arastirmayi hedefleyen
¢ok sayida calisma yapimistir. Saint ve ark.
(18) 1955-1994 yillan arasinda yapilan 239
calismadan, yeterli hasta sayisi, rastgele yon-
temli ve plasebo kontrollii gibi 6zelliklere
sahip 9 calismaya dayanarak yaptiklari meta-
analizde KOAH alevlenmelerinde antibiyotik-
lerin yararhligini incelemiglerdir. 9 calismanin

3’tinde Klinik yarar saptanmis, 4’tinde ista-
tistiki olarak anlamli boyutta olmayan bir
yarar oldugu bildirilmig, 2 ¢alismada ise ya-
rarlilk gorulmemigtir. Anthonisen ve ark.’nin
(3) 1981-1984 yillan arasinda Kanada’da
173 KOAH'II hastaya, gecirdikleri 362 alev-
lenmede rastgele yontemle ya antibiyotik
(trimetoprim-stilfametoksazol veya amoksi-
silin veya doksisiklin) veya plasebo verilmis
ve hastalar 21 giin sureyle semptomlar ve
PEF degerleriyle izlenmislerdir. Antibiyotik
alan hastalarin %68’inde, plasebo alan has-
talarin ise %55’inde klinik diizelme goriil-
mus ve bu farkhilik istatistiki olarak anlaml
bulunmustur.

Antibiyotiklere Kkarsi ilag rezistansi gittikge
artis gostermektedir. Bati tlilkelerinde yapi-
lan degisik ¢calismalarda, KOAH alevlenme-
lerinden sorumlu tutulan mikroorganizma-
larin antibiyotik direncinde son 30 yilda be-
lirgin artis oldugu bildirilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismada
S. Pneumoniae suglarinda genel penisilin
direncinin %43.8 oldugu raporlanmistir.
Turkiye’de ise toplam penisilin direncinin
%31 oldugu bildirilmistir. Suslarin %27’si
penisiline orta diizey direngli iken %4t
yiiksek diizey direnclidir. Penisiline direncli
S. pneumoniae’lerde makrolidlere, sefalo-
sporinlere, tetrasiklinlere ve trimetoprim-
sullfametoksazole de duyarliik kayb1 bulun-
maktadir. Diger calismalarda da H. Influen-
zae suglarinin %33.4’Gnun, M. catarrhalis
suglarinin ise %95’inin beta-laktamaz uret-
tikleri gésterilmigtir. Son zamanlarda S. pneu-
moniae suglarinda florokinolonlara karsi da
duyarlilik kayb1 izlenmektedir (8,10).

Calismamizda S. pneumoniae ve pnomo-
kok dig1 streptokoklar penisiline hassas bu-
lunmustur. Haemophilus grubu bakterilerde
cefazolin, sulfametoksazol-trimetoprim ve
tetrasikline rezistan suglar oldugu ve M.
catarrhalis’in sulfametoksazol-trimetoprim’e
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az hassas oldugu tesbit edilmistir. KOAH akut
alevlenmede en c¢ok izole edilen bakteriler
Ampisilin, Sulbaktam-Ampisilin ve Amoksisilin-
Klavulonik asite hassas bulundu. Bir firca
Ornedinde tureyen A grubu beta hemolitik
streptokok igin antibiyotik duyarlihk testi
yapilmamigtir. Antibiyotik duyarlilik testleri
NCCLS standartlarina goére yapilmis ve
degerlendirilmigstir (19,20). Olgu sayimizin
azhidi nedeniyle empirik antibiotik Onerisi
yapamaktayiz. Bunun i¢in daha fazla olguyu
iceren galismalara gereksinim vardir.

Balgamda 3 hastada bakteri Gremesi olan
ve steril firca Ornedinde ireme olmayan
hastalarnn Kklinik degerlendirmesi yapildigin-
da infeksiyon bulgulan izlendi ve tedavisi
buna gore duzenlenen hastalarda basan
elde edildi. Balgamda ureyen mikroorganiz-
manin oral floraya ait olabilecegini de g6z
Onune alarak, hastanin bu ajanlarla enfekte
oldugu ancak bunun steril firca 6rnedinde
gosterilemedigdi sonucuna vardik. Bunun ne-
denleri olarak uzerinde durdugumuz olasi-
liklar ise;

- Firgaya dugsen bakteri adedinin yetersiz
olabilecegi ve treme igin yeterli indiikleme
olmadidi,

- Fircalama isleminin yapildi@i alanda bak-
teri olmamasi idi.

Sonug¢ olarak mevcut bilgiler, KOAH alevien-
mesinde bakterilerin rolii ve bu alevlenme-
lerde antibiyotik tedavisinin etkinligi konu-
sunda Kesin hukiimler vermemize yetecek
boyutlarda gdérunmemektedir. KOAH alev-
lenmelerinde, patogenezinde ve dogal geli-
siminde bakterilerin rolinii gdsterecek yeni
arastirmalara gereksinim vardir. Bu arastir-
malarin ayrintih mikrobiyolojik incelemeleri
iceren ve hastalan altta yatan hastalik ve
alevlenmenin siddetine gére gruplandirarak
degerlendiren prospektif calismalar olmasi
onerilmektedir. Ampirik antibiyotik se¢imin-
de maliyet, diisuk yan etki, etki spektrumu,
antibiyotik rezistansi g6z 6niinde bulundu-
rulmahdir. infeksiyonun kontrol altina alina-
mamasl halinde invaziv girisimler giindeme
gelebilir ve bunlar icerisinde bronkoskopi
esliginde korumali firga uygulamasi en giive-
nilir olanidir.
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