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Amag: Bu calismada Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Servisi'ndeki yatan hastalardan bir yil siiresince bakteriyel kiiltiir icin alinan
orneklerden iiremeler degerlendirerek, bakteriyel etkenlerin dagiliminin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Mart 2010- Kasim 2011 tarihleri arasinda
hastalardan ates varliginda ve/veya enfeksiyon siiphesiyle alinan kan, idrar,
yara siiriintiisii, balgam, gaita kiiltiir sonuglan ve iireyen bakterilerin dagi-
limi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 77 drnekte iireme tespit edildi. Orneklerin 38'ini kan kiil-
tiirii, 21'ini idrar kiiltiirii (%27.3), 9'unu (%11.7) abse kiiltiirii, 7'sini (%9.1)
balgam kiiltiirii, 2'sini (%2.6) diski kiiltiirii olusturmakta idi. Kan kiiltiirleri
icinde en sik %34.2 ile koagiilaz negatif stafilokoklar tespit edilirken ikin-
i siklikta %31.6 ile E.coli tespit edildi. idrar kiiltiirlerinde en sik %76.2 ile
E.coli izole edildi. Abse kiiltiirlerinde ise S. aureus, E. coli, koagiilaz negatif
stafilokoklar esit oranda tespit edildi. Balgam kiltiirlerinde de en sik E. coli
ve E. faecalis saptandi.

Sonug: Bagisikligr baskilanmis hastalarda bakteriyel enfeksiyonlar sik go-
riilmekte olup, ampirik tedavinin basarisi agisindan kiiltiirde iiretilen bak-
teri tiirlerinin bilinmesinin 6nem tagidigini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: kanser, enfeksiyon, bakteri kiiltiirii

BACTERIAL INFECTION AGENTS IN CANCER PATIENTS
ABSTRACT

Objective: In this study, the bacterial culture results of specimens obtained
from hospitalized patients at the Medical Oncology Services of Antalya Edu-
cation and Research Hospital during one year period were analyzed for the
determination of the distribution of cultured bacterial species.

Material and Method: In our study, culture results and the species of bac-
teria cultured from blood, urine, wound swab, suputum and stool, stool
samples taken from the patients during the presence of fever and/or for the
suspicion of infection presence were analyzed retrospectively.

Results: Growth was observed in 77 samples in total. Among these samples, 38
were blood cultures (9.4%), 21 were urine cultures (27.3%), 9 were abscess cultures
(11.7 %), 7 were sputum cultures (9.1%), 2 were stool cultures (2.6%). Among
blood samples, coagulase negative staphylococcus was the most frequently seen
species with a frequency of 34.2% and the second most frequent species encoun-
tered was E.coli being 31.6% . In urine cultures, E.coli was the most frequently
isolated spedies (76.2%). In abscess cultures, S. aureus, E.coli, coagulase negative
staphylococcus were detected in equal amounts. In sputum cultures, E.coli and
E-faecalis were most frequently detected.

Conclusion: Bacterial infections were widely observed in patients with sup-
pressed immune systems. We think that knowing the frequency of bacterial
species grown in culture of specimens obtained from these patients may be
an important factor for the success of the empirical treatment.

Key words: cancer, infection, bacteria culture

anser hastalarinda enfeksiyonlar 6nemli bir morta-  yetmezligine yol agmaktadir. Kemoterapinin siiresi ve yo-

lite ve morbidite nedenidir (1). Bagisiklik sistemi-  gunlugu enfeksiyon riski ile dogrudan iliskilidir.

nin baskilanmasi enfeksiyonlarin ortaya ¢cikmasina
zemin hazirlayan 6nemli nedenlerden biridir. Uygulanan  Kanserli hastalarda enfeksiyonlar hastaligin  gidisini
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Kanserde bakteriyel enfeksiyon

enfeksiyonlarin trd, sikligi ve antibiyotik diren¢ durumla-
ri hakkinda bilgi sahibi olup tedavilere bu bilgiler i1siginda
yon vermelidirler.

Bu calismada klinigimizde kanser hastalarindan notro-
penik ates ve/veya enfeksiyon siiphesi olan hastalardan
elde edilen 6rneklerin kiltirlerindeki tGremeleri deger-
lendirerek, bakteriyel etkenlerin dagiliminin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve yontem

Calismamizda Mart 2010-Kasim 2011 tarihleri arasin-
da Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Kliniginde izlenmekte olan solid organ kanserli hastalar-
dan nétropenik ates varliginda ve/veya enfeksiyon sliphe-
siyle alinan kan, idrar, yara suirlintlisti, balgam, gaita kiltir
sonuclari ve Ureyen bakterilerin tirlerinin dagilimi retros-
pektif olarak incelendi.

Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen kan kultiira si-
seleri BACT/ALERT 3D otomatize kan kultlrli sistemin-
de (bioMerieux, Fransa) inkliibe edilmistir. Yedi glinlik
inkibasyon siresinde pozitif alarm veren &rnekler ve
diger kiltir 6rnekleri %5 defibrine koyun kanl agar ve
Eosin-Methylene Blue (EMB) agar besiyerlerine ekilmistir.
Uremeler 37° C'de 24-48 saat inkiibasyondan sonra deger-
lendirilmistir. Gram pozitif koklarin tanimlanmasinda ko-
loni morfolojileri, Gram boyama 6zellikleri, %6,5 NaCl be-
siyerinde Ureme, eskiilin hidrolizi, katalaz ve tiip koagtilaz
testleri kullanilmistir. Gram negatif comaklarin tanimlan-
masinda koloni morfolojileri, Triple Sugar Iron Agar (TSI),
Lysine Iron Agar (LIA), Simons’s Citrate Agar (C), Urea Agar,
hareket besiyerinde iremeleri, oksidaz ve katalaz testleri
kullanilmistir. Ureyen bakterilerin antibiyotik duyarlilik-
lari Kirby-Bauer disk diflizyon yotemi ile belirlenmistir.
Besiyerleri 37° C'de 24 saat inkube edildikten sonra inhi-
bisyon zon caplan 6lctilmis ve duyarlilik zon caplari CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute) kriterlerine
uygun olarak yorumlanmistir. Konvansiyonel yotemlere
ilave olarak Vitek 2 (bioMerieux, Fransa) otomatize sistemi
mantar ve bakterilerin identifikasyonunda ve antibiyogra-
minda kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 110 hastadan alinan 360 6rnegin
77'sinde (%21.3) lireme tespit edildi. Hastalarin tiimu kil-
tir érnekleri alindiginda nétropenik idi. Ureme goriilen
orneklerin 38'ini (%9.4) kan kultard, 21'ini (%27.3) idrar
kiltarl, 9'unu (%11.7) abse kiltlirl, 7'sini (%9.1) bal-
gam kultlrd, 2'sini (%2.6) diski kiltiri olusturmakta idi

(Tablo 1). Kan kdltirleri icinde en sik %34.2 ile koagiilaz
negatif stafilokoklar tespit edilirken. ikinci siklikta %31.6
ile Escherichia coli (E. coli) tespit edildi. idrar kiiltirlerinde
en sik %76.2 ile E.coli izole edildi. Abse kiltirlerinde ise
Staphylococcus aureus (S. aureus), E.coli, koagllaz negatif
stafilokoklar esit oranda tespit edildi. Balgam kdltlrlerin-
de de en sik E. coli ve Enterococcus faecalis (E. Faecalis) tes-
pit edildi. Hastalardan notropenik ates esnasinda alinan
kilturlerden Uretilen bakteriler enfeksiyon etkeni olarak
kabul edildi.

Tablo 1. izole edilen etkenlerin Grneklere gore dagilim.

Kan fdrar ~ Balgam  Abse

Kiltiri  kiltiri  kitird  Kitdri OP2™
S. aureus 0 0 0 2 2
o 000 2 2
E. coli 12 17 2 2 33
K. pneumoniae 1 1 1 0 3
Enterobacter spp. 0 1 0 0 1
P aeruginosa 2 0 0 1 3
P vulgaris 0 1 0 0 1
E. faecium 1 1 0 0 2
A. baumani 1 0 1 1 3
E. faecalis 0 0 2 0 2
C. lusitaniae 0 0 1 0 1
E. cloaca 0 0 0 1 1
Toplam 36 21 7 9 73
Tartisma

Kanserli hastalarda enfeksiyonlar kemoterapi tedavisi
nedeniyle nétropenik hastalarda en 6nemli mortalite ve
morbitide nedenlerinden biridir (2). Solid tim®drlerin teda-
visi sirasinda enfeksiyon gelisimi hemotolojik timorlere
gore daha az sikliktadir. Bu hastalarda enfeksiyona neden
olan bakteriyel etkenler Gilkeler arasinda degistigi gibi ayni
Ulke icindeki merkezler arasinda da degismektedir.

Notropeni genellikle malign bir hastalik tedavisi sira-
sinda kemoterapinin yan etkisine bagli ortaya cikar.
No6tropeninin siddeti degiskendir, bazen kemoterapinin
geciktirilmesini gerektirecek kadar siddetli olabilir. Bazen
ise daha sonraki kemoterapilerde doz ayarlamasini ge-
rektirebilir. Kemoterapide kullanilan ilaglar hematotoksik
etkileriyle nétropeniye yol agmaktadir. Febril nétrepenide
farkh patojenler enfeksiy6z komplikasyonlara neden ola-
bilir. Erken dénemlerde siklikla enfeksiyonlardan sorumlu
olan patojenler bakterilerdir. iki binli yillardan itibaren de
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tekrar gram negatif organizmalar etken olmaya baslamis-
tir. Bu degisimin nedeni tam bilinmemekle birlikte uygula-
nan radyoterapi, kemoterapi, derin ve uzun siireli nétrope-
niler, damar ici kateter uygulamalarinda artis ve segici an-
tibiyotik baskisi bu konuda etkili olabilir (3). GlinimUzde
febril notropeniden sorumlu olan baslica etkenler gram
pozitif olarak koagulaz-negatif stafilokok, S. aureus ve
enterokok; gram negatif olarak ise E. coli, Klebsiella spp,
Enterobacter spp ve Pseudomonas aeruginosadir. Kandida
ve aspergillus ile gibi etkenlerle ortaya ¢ikan fungal en-
feksiyonlar notropeninin uzadigi daha ileri donemlerde
g0zlenir (4). Notropeni siresi uzadik¢a gram-negatif mik-
roorganizmalarin Greme oraninda da artis goriilmekte ve
gliniimuzde tekrar egilimin gram negatiflere dogru degis-
mekte oldugu kaydedilmektedir.

Calismamizda kan kdltiirlerinde en sik koagilaz negatif
stafilokok, idrar ve balgam 6rneklerinde ise gram negatif
bakteri Giremesi daha cok saptandi. Ozer ve ark. 33 kanser-
li hastada 43 febril notropeni ataginda enfeksiyon etken-
lerini sirastyla E.coli, Enterobacter sp, Klebsilla pneumoniae
(K. Pnémoniae), Proteus sp. ve Enterococcus sp. olarak tespit
etmislerdir (5). Wilke ve ark. febril nétropenik hastalarda
%60 oraninda gram negatif bakterilerin etken oldugunu
tespit etmislerdir (6).

Bitirgen ve ark. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi hastane-
lerinde yapitiklan calismalarinda hematolojik malignite-
li hastalarin bogaz florasindan %3.68 oraninda Gram (-),
%26.73 oraninda da Gram (+) bakteri tiredigini gostermis-
lerdir (7). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi hastanele-
rinde yapilan diger bir ¢calismada da lenfomali hastalar-
da enfeksiyon etkeni olarak en sik Gram negatif basiller
(%88.13) izole edilmistir (8). Gram negatif icinde de E. coli
basta gelmektedir (%52.5). Ayni calismada Pseudomonas
ve S. aureus % 5.1 oraninda izole edilmistir.

Cetin ve ark. Ispartadan yaptiklari calismada, ¢alismamiz-
da tespit ettigimiz orandan daha fazla Greme tespit etmis-
lerdir. Kanserli hastalarin 250 kiltiir 6rneginden 78 ‘inde
Ureme tespit etmislerdir. Kan kiltlir rneklerinden en sik
gram pozitif koklar izole edilirken idrar kultirlerine birin-
Ci sirayl gram negatif basillerin aldigi saptamislardir (9).
Galismamiza benzer sonuglar Eser ve ark. ¢alismalarinda
gosterilmistir. Bu calismada kanser hastalarinda gram ne-
gatif bakteriyel enfeksiyonlarin mortalite nedenleri arasin-
da ilk siray1 aldigini gosterilmistir (10).

Bizim calismamizda kan kiltiirlerinden en sik Gram pozitif
koklar (en sik koagulaz negatif stafilokok) izole edilirken,

idrar kultiirlerinde birinci sirayl Gram negatif basillerin
(en sik E. coli) aldigi saptanmistir. Bu bulgular 6nceki ca-
lismalarla benzerlik géstermektedir. Apse 6rneklerinde ise
gram pozitif ve gram negatif bakteriler yaklasik ayni oran-
da tespit edilmistir. Balgam kdltirlerinde de en sik E. coli
ve E. faecalis tespit edilmistir.

Febril nétropeni gelisen her hasta klinik olarak ayni sekil-
de seyir gostermemektedir. Son zamanlarda lizerinde du-
rulan en 6nemli konulardan bir tanesi hastalarda progno-
zun 6nceden tahmin edilmeye calisiimasidir. Bu kilavuzlar
febril notropenik hastalari diistik ve yiiksek riskli hasta gu-
ruplarina ayirmaktadir. Bu risk guruplar icine en fazla kul-
lanilan MASCC skorudur (11) (Tablo 2). MASCC skoru not-
rofil sayisi 500/mm?®den altinda olmak sarti ile nétropeni
derinligi ve slresinden bagimsizdir. Burada maksimum
skor 26'dir. Skor<21 olan hastalar diisiik risk gurubunda
degerlendirilir. Bu sistemler 6zellikle disik riskli hastalar-
da oldukga yararh kabul edilmektedir.

Tablo 2. MASSC: Uluslararasi Kanserde Destekleyici Tedavi Dernegi

Siniflamasi

Durum Skor

Febril ndtropeniye bagh semptomlann yayginligi

Asemptomatik 5

Orta derecede semptom 3

Agir derecede semptom veya 6limciil 0
Hipotansiyon olmamasi (Sistolik KB>90 mmHg) 5
KOAH yoklugu 4
Solid tiimér varligi veya hematolojik hastalik 4
varliginda fungal enfeksiyon gegirmemek
intravendz sivi gerektiren dehidratasyon yoklugu 3
Ates baslangicinda hastane diginda olma 3
Yag <60 2

Hastalarimizda risk degerlendirmesi yapip dustk riskli
hastalarda hastanede kalis suiresini kisaltmak, boylelikle
hastanede ortaya cikabilecek komplikasyonlardan kagina-
bilmek icin bu hastalarda dncelikle 6nerildigi gibi oral am-
kosisilin-klavunat ve siprofloksasin siprofloksasilin kombi-
nasyonu kullaniimistir.

Hastalarda lokal bakteri izolasyonu ve direng paterni am-
pirik intravenoz tedavi se¢iminde en 6nemli konulardir.
Bu hastalarda imipenem, meropenem, sefepim ve sefta-
zidim ampirik tedavide ilk tercih edilecek antibiyotiklerdir.
Kombinasyon tedavisinde aminoglikozid bu antibiyotik-
lere eklenebilir. Hastalarimimizda ilk tercih antibiyotikler
ampirik tedavi olarak baslanmistir. Kiltlr antibiyogram
sonuglarina gore tedavi devam edilmistir.
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Kanserde bakteriyel enfeksiyon

Sonug olarak maligniteli hastalarda enfeksiyon tedavi-
sinin ivedilikle baslanmasi gerektigi icin ampirik tedavi
icin bu hastalarin tedavi edildikleri merkezlerdeki izole
edilen enfeksiyon etkenlerinin tird, sikhgi ve antibiyotik
diren¢ durumlan hakkinda bilgi sahibi olup her merke-
zin kendi antibiyotik kullanim politikasini bu bilgiler
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