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Kanserli

hastalarda en 6nemli

Amac: Bu calismada Turgut Ozal Tip Merkezi eriskin Hematoloji klinidinde izlenen febril
nétropeny ataklarinda saptanan infeksfyon ajaniarini ve infeksfyon odakiarini arastirdik.
Materyal ve metot: Kirk bir hastada saptanan 73 febril nétropeni atady incelendi.

Bulgular: Febril ndtropeni ataklarindan 42%5inde (%58.3) mikroorganizma izole edild.
Yirmidort atakta idrar kiiltirinde, 13 atakta kan kiltiriinde, iki atakta bodaz kiltiriinde, bir
atakta yara yeri kiiltiriinde, bir atakta katater ucu kiiltirdinde, bir atakta balgam kiltdrdinde
mikroorganizma izole edildi.

Sonug: Izole edilen mikroorganizmalardan 175 F. coli, 10u Koagiilaz-negatif Staphylo-
coceus, altist S. aureus, ¢l S. pneumoniae, ikisi K. pneumoniae, ikisi Candida albicans, biri P.
aeruginosa fdj.

Anahtar kelimeler: Febril nétropen, infeksiyon, mikroorganizma.

Evaluation of the infections during febrile neutropenic episodes in the adult
hematology clinic of Turgut Ozal Medical Center

Objectives: In this study, we investigated the infectious agents and foci in febrile
neutropenic patients in Adult Hematology Clinic of Turgut Ozal Medical Center.

Material and methods: Seventy-three febrile neutropenic episodes in 41 patients were
evaluated,

Results: In 42 febrile neutropenic episodes (58.3%) the microorganism was identified. The
fnfectious foci were urine (n=24), blood (n=13), throat (n=2), wound area (n=1), tip of the
catheter (n=1) and sputum (n=1).

Conclusion: The determined infectious agents were E.coli (n=17), Coagulase-negative
Staphylococcus (n=10), S. aureus (n=6), S. pneumoniae (n=3), K. pneumoniae (n=2), C.
albicans (n=2) and P. aeruginosa (n=1).

Key words: Febrile neutropenia, infection, microorganism.

morbidite ve Nétropenik hastalarda infeksiyona neden olan

mortalite nedeni infeksiyonlardir. Bu hastalarda
infeksiyonun sik gelisiminden sorumlu en
dnemli risk faktdérii nétropenidirl?. Nétropeni
derinligi ve siiresi ile infeksiyon arasinda bili-
nen bir iliski vardir. Nétropenik hastalarda altta
yatan malign hastalik, yogun kemoterapi uygu-
lamalar ve konada ait bazi risk faktdrlerinden
dolay! infeksiyon siklidi ve ciddiyeti artar. Bu
hastalarda nétropeni ve immiin sistem bozuk-
lugu nedeniyle infeksiyonun beklenen semp-
tomlarinin gériilmemesi, patojen mikroorganiz-
manin izolasyon sansinin diisiik olmasi morbi-
dite ve mortalitenin artmasinda etkilidir. Kan-
serli hastalarda infeksiyona iliskin en sik rast-
lanan belirti atestir’.
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mikroorganizmalarin en onemli kaynadi endo-
jen floradaki mikroorganizmalar olup ¢odu za-
man sadlikl kisilerde enfeksiyona neden olma-
yan firsatgli mikroorganizmalar nétropenik has-
talarda infeksiyona yol agmaktadir®. Febril nét-
ropenik hastalarda en Onemli laboratuvar
incelemesi kan kiiltiirleri olup, bu hastalardan
vakit gecirmeksizin farkll venlerden ve katater
liimenlerinden farkli zamanlarda olmak lizere
otomatize kan Kkiiltiir sistemleri igin en az iki,
standart kan kiiltiir sistemleri igin en az ii¢ kan
kiiltlirii alinmahdir. Bunun yaninda gerektigi
durumlarda idrar, bogaz, balgam, yara yeri
siriintiisi ve gaita orneklerinin de mikrobi-
yolojik incelemeleri yapilmalidir?>7, Febril
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nétropenik hastalarda izole edilen infeksiyon
etkeni mikroorganizmalar hastanelere ve klinik-
lere gore degisebilmektedir. Bu calismada Tur-
gut Ozal Tip Merkezi eriskin Hematoloji klini-
ginde saptanan febril nétropenik ataklar ince-
lenmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi eris-
kin Hematoloji Klinifinde Mart 1997-Mayis
1998 tarihleri arasinda 41 hastada saptanan 73
febril nétropeni atagi calisma kapsaminda de-
gerlendirildi. Calisma kapsaminda mutlak nét-
rofil sayisi <1000/mm®nin altinda olan ve bir
saatten fazla 38.5 °C'yi gecen ates saptanan
veya bir kez 39 °C atesi olan ya da 24 saat
icinde iki kez 38 °C atesi olan hastalar deger-
lendirildi. Bu Ozellikleri tasiyan hastalardan
rutin kan, idrar, bodaz ve gerektiginde katater
ucu, yara vyeri, balgam, gaita kiiltiir incele-
meleri yapildi. Gerektiginde balgam, idrar,
gaita 6rneklerinin mikroskopik incelemesi yapil-
di ve gereken hastalarda Waters ve Akciger
grafileri ile bilgisayarli toraks tomografileri de-
gerlendirildi. Calisma kapsaminda degerlen-
dirilen febril nétropeni ataklarinin goériildiigii
hastalarin demografik &zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo1. Febril nétropeni ile izlenen hastalarin demografik
Ozellikleri.

Parametreler Sonug
Yag (ortalama, yil) 38.6
Antibiyotik suresi (ortalama, giin) 11.4
Ates slresi (ortalama, giin) 5.3
Nétrofil sayisi (ortalama, mm®) 526.8
N6trofil sayisi <100/mm?® olan atak sayisi 16
N6trofil sayisi 100-500/mm?® olan atak sayisi 26
N6trofil sayisi >500/mm?® olan atak sayisi 31
Kalicl intravendz kataterli hasta sayisi 17
Oral antifungal profilaksi 38

Altta yatan hastalk
a) Akut myeloblastik I6semi 41
b)  Akut lenfoblastik Idsemi 11
¢) Aplastik anemi 8
d) Kronik myelositer 16semi 4
e) Multiple myeloma 9

SONUCLAR

Febril nétropeni ataklarindan 42'sinde (%58.3)
mikroorganizma izole edildi (Tablo 2). Izole
edilen mikroorganizmalarin 21 tanesi (%50)
gram-negatif , 19 tanesi (%45.2) gram-pozitif,
2 tanesi de (%4.7) candida idi. 24 atakta idrar
(%57.1) kiiltiiriinde, 13 atakta (%31.3) kan
kiltiirinde, iki atakta (%4.7) bodaz kiiltiiriin-
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de, bir atakta (%2.3) yara yeri kiiltiirlinde, bir
atakta (%2.3) katater ucu kiiltlriinde, bir atak-
ta (%2.3) balgam kiiltiirinde mikroorganizma
izole edildi. Izole edilen mikroorganizmalardan
17'si (%40.4) E. coli, 10'u (%23.8) Koagiilaz-
negatif Staphylococcus, altisi (%14.2) S. aure-
us, lgl (%7.1) S. pneumoniae, iicii (%7.1) K.
pneumoniae, ikisi (%4.7) Candida albicans, biri
(%2.3) P. aeruginosa idi (Tablo 3, 4).

Mikrobiyolojik olarak mikroorganizmanin goste-
rilemedidi 31 ataktan dort tanesinde fizik mua-
yene, balgam sitolojisi ve radyolojik olarak
pnoémoni, bes tanesinde ciddi mukozit ve 6za-
fajit, lic hastada radyolojik ve klinik olarak si-
niizit ve bir hastada intravaskiiler katater tra-
sesinde seliilit saptandi. Tim arastirmalara
ragmen 18 hastada klinik veya mikrobiyolojik
olarak enfeksiyon gdsterilememistir. Ug hasta
enfeksiyon nedeniyle ldii.

Tablo 2. Febril nétropenik hastalarda ates
sebepleri.
n %
Bakteriyemi 13 17.8
Diger mikrobiyolojik ydntemlerle gosterilen 29 39.7
enfeksiyon
Klinik olarak saptanan enfeksiyon 13 17.8
Mikrobiyolojik ve klinik olarak enfeksiyon 18 24.7

gosterilemeyen

Tablo 3. Febril nétropenik hastalarda bakteriyemi
etkenleri.

4
o

Bakteriyemi Etkenleri

Gram-pozitif mikroorganizmalar 41.2
S. aureus
Koagiilaz-negatif Staphylococcus
Gram-negatif mikroorganizmalar
E. coli
K. pneumonia
C. albicans

=FNAOBANOSD
LN
-
N

7.6

Tablo 4. Febril nétropenik hastalarda mikrobiyolojik
olarak gosterilen infeksiyon etkenleri

Infeksiyon Etkenleri n %
Gram-pozitif mikroorganizmalar 19 45.2
S. aureus 6 14.2
Koagiilaz-negatif Staphylococcus 10 23.8
S. pneumonia 3 7.1
Gram-negatif mikroorganizmalar 21 50.0
E. coli 17 40.4
K. pneumonia 3 7.1
P. aeruginosa 1 2.3
C. albicans 2 4.7
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TARTISMA

Febril nétropenik kanserli hastalarda atesin
nedeni yaklasik %60-80 infeksiyondur. Ancak
febril noétropeni ataklarinda etken mikroorga-
nizmay! izole etmek codu zaman giic olabil-
mektedir. Febril nétropenik hastalarla yapilan
c¢alismalarda bu hastalarin %20-25'de bakteri-
yemi, %25'inde bakteriyemi disinda mikrobiyo-
lojik olarak kanitlanmis infeksiyonlar, %25’inde
klinik olarak gosterilmis infeksiyonlar atesin ge-
lisimindem sorumludur. Kalan hastalarin biiyiik
cogunlugunda ates nedeni saptanamaz!~?,
Ancak bu hastalanin &nemli sayilabilecek bir
béliimii empirik olarak baslanan antibakteriyal
tedaviye cevap verdiginden, atesin nedeni kli-
nik ve mikrobiyolojik olarak gésterilemeyen in-
feksiyona bagh olabilir. Atesli nétropenik hasta-
larin %5-10’unda ise ates nedeni ilag kullanimi,
kan dUriinleri transfiizyonu ve tiimér nekrozu
gibi infeksiyon disi sebeplerden kaynaklanabilir.
Bizim hastalarimizin %17.8'inde bakteriyemi,
%39.7'sinde bakteriyemi disinda mikrobiyolojik
olarak kanitlanmis infeksiyon saptanmisti. Atak-
larin %17.8'i klinik olarak infeksiyon kabul
edilmis, %?24.7'sinde ise ates nedeni saptana-
mamistir.

Nétropenik hastalardaki dliimciil infeksiyonlarin
yanisindan fazlasi bakteriyel kokenlidir” 2,
“European Organization for Research and
Treatment of Cancer-International Antimicro-
bial Therapy Cooperative Group (EORTC-
IATCG)” tarafindan vyiriitiilen c¢alismalarda
1980 vyilindan o&nceleri kiltiir Gremelerinin
biiylik cogunlugu gram-negatif mikroorganiz-
malar teskil ederken 198071 vyillardan sonra
kahcr kataterlerin ve Ozellikle kinolon tiirevi
profilaktik antibiyotiklerin yaygin sekilde uygu-
lamaya girmesiyle birlikte gram-pozitif mikroor-
ganizmalarin gériilme sikliginda artis kayde-
dilmistir’®!2, Bu veriler 1siginda giiniimiizde
febril nétropenik hastalarda saptanan bakteri-
yemilerin yaklasik olarak 2/3'linde gram-pozitif
bakteriler etken olarak saptanmaktadir. Bu
konuda Hacettepe Universitesinde yapilan bir
calismada 1986-1988 yillar arasinda saptanan
bakteriyemilerin sadece %13l gram-pozitif
bakteriler tarafindan olusturulurken, bu oran
1991-1994 vyillan arasinda %407a yiikselmis-
tir>*3. 1995-1996 yillarinda Tiirkiye’de yapilan
¢ok merkezli bir ¢calismada saptanan bakteri-
yemi etkenlerinin %69’y gram-pozitif, %25'i
gram-negatif bakteriler, %6’s1 ise candida
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olarak saptanmistir’®. Gram-negatif mikroorga-
nizmalarin infeksiyon etkeni olma sikligi giderek
azalmakla birlikte, yine de bu bakteriler
nétropenik hastalardaki bakteriyel infeksiyon-
larin (gte bir ile yariya yakinindan sorumlu-
dur?1! En &nemli etkenler arasinda E. coli,
K. pneumoniae gelmektedir. Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi erigskin hastanesinde son 10
yilda tedavi edilen febril nétropenik hastalar-
daki gram-negatif infeksiyon etkenleri iginde ilk
U¢ swirayt E. coli, Enterobacter cinsi ve P.
aeruginosa'nin aldigi rapor edilmistir®. Bizim
galismamizda mikrobiyolojik olarak infeksiyon
gosterilen hastalarin %45.2'sinde gram-pozitif,
yarisinda gram-negatif bakteriler etken olarak
saptanmis olup bu grup bakterilerden E. coli
%40.4'liik sikhkta en sik izole edilen mikro-
organizma olmustur. Bakteriyemi etkenleri ara-
sinda ise gram-negatif ve gram-pozitif mikro-
organizmalarin  goriilme sikhdi esit olarak
bulunmustur.

Nétropenik konakgida giderek artan boyutta
sorun olusturan bir diger mikroorganizma gru-
bu funguslardir. Hastalarda uzun siiren ciddi
nétropenik ataklar ve uzun siireli genis spek-
trumlu antibakteriyel antibiyotiklerin kullanimi
fungal kolonizasyona ve fungal infeksiyonlarin
gelismesine zemin hazirlar. En sik etken olan
funguslar candida ve aspergillustur’®. Bizim
inceledigimiz ataklardan iki tanesinde (%4.7)
C. albicans izole edilmisti.

Son 10 yil icinde Hematoloji servislerindeki feb-
ril nétropenik hastalarda gériilen infeksiyonlarin
epidemiyolojik dzelliklerinde bircok degisiklikler
olmustur. Bu ¢ercevede infeksiyon nedenlerinin
cogunlugu gram pozitif mikroorganizmalar tara-
findan olusturulmaktadir. P. aeruginosa ve
Strenotrophomonas maltophilia gibi coklu di-
ren¢ gosteren gram negatif mikroorganizmalar

da septisemi yapma 6zelliklerini korumaktadir-
lari®Y,

Sonu¢ olarak, febril ndtropenik hastalardaki
infeksiyonlarla ilgili veriler, kanserli hastalarin
tedavilerinin yapildidi pek cok merkezdeki genel
egilimi yansitmakla birlikte, bu egilimin farkh
olarak ortaya ciktidi klinikler de vardir. Bu
nedenle empirik antibiyotik tedavilerinin belir-
lenmesinde hastaneye ve klinige 6zgii lokal
ozelliklerin bilinmesinin yararh olacadi diisiin-
cesindeyiz.
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