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1984-1990yillan arasinda GATA Tibbi Onkoloji Kliniginde 35kemik iligi transplantasyonu (KIT) olgusun-
da erken postlransplanl dénemde (0-30. giin) karsilasilan infeksiyoz komlikasyonlar ve nedenleri incelend;.

Hastalarin 22'sine allojenik KIT (AKIT), 13%ine otolog KIT (OKIT) yapildi. Hastalann yas ortalamasi

25.5+2.05 idi. KIT olgulanmin 27'sinde (%77) klinik infeksiyon tablosu gézlendi. 14 olgu (%40) postlransplanl
erken donemde degisik nedenlerle kaybedildi, bunlann 7'sinde baslica neden infeksiyondu (%50). Biitiin olgular-
da infeksiyona bagh mortalité oram %20 idi. Infeksiyona bagl mortalité oranlanna bakildiginda AKIT ve OKIT
olgulan arasinda ve hazirlama rejimi swrasinda radyoterapi, proflaktik sistemik antibiotik, Hickman kaleleri
uygulanan gruplarla uygulanmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoklu. Akut Graft Versus
Host Hastaligi (AGVHD) olan hastalarda infeksiyona bagl mortalité hizi %26'vdr ve bu oran OKIT hastalann-
dan farkl degildi. Infeksiyon nedenivle 6len hastalann hi¢ birinde engrafinent yoktu. Engrafinent olmayan
hastalardaki infeksiyona bagli mortalité ise %43 olarak bulundu.

Noétropenik dénemde degisik infeksiyon odaklan ve kan kiiltiirlerinde en sik belirlenen mikroorganizmalar
gram (+ ) bakterilerdi (%65). Hickman katelerli hastalann 10'unun (%50) kateter kiiltiirlerinde ozellikle ciltten
kaynaklanan gram ( + ) bakteriler tesbit edildi.

Sonug olarak GATA Tibbi Onkoloji Kliniginde posttransplaut erken donemdeki infeksiyona bagli mortalité

ve infeksiyona sebep olan mikroorganizmalar diger merkezlere benzer bulunmustur.

[Tiirk Tip Arastimia 1992, 10:48-53]

Anallar Kelimeler: Kemik iligi Transplantasyonu, infeksiyon

Kemik 1ligi Transplantasyonunda morbidité ve
mortalitenin baslica sebebi infcksiyonlar olup, hem
erken hem de ge¢ donemde prognoza etki eden en
o6nemli faktorlerden birisidir (1).

Infeksiyoz komplikasyonlarin sekil ve siddeti-
nin transplantasyonun ve kullanilan hazirlama reji-
minin tipine, hastalarin yasina, altta yatan hastalik
tipine, Graft Versus Host Hastalig (GVHD) gorii-
lip goriilmemesine ve ndtropenik siirenin uzunlugu-
na gore degistigi bildirilmektedir (2).
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Kemik Iligi Transplantasyonu (KIiT) i¢in hasta-
lar1 hazirlamada kemoterapi ve total viicut 1sinlama-
s1 (TVI) gibi ¢ok agressif rejimler uygulanmaktadir.
Bunlarin sonucu olarak tam aplazi gelismekte, gra-
niilositler, makrofaj ve lenfositler yok olmaktadir
(3). Ayn1 zamanda cilt ile agiz, mide-bagirsak, idrar
yollar1 ve solunum sistemi mukozalarinin defans me-
kanizmalarinda zayiflama olugsmaktadir (4.5). Fizik-
sel defans bariyerinin bozulmasi ile graniilositopeni,
bakteriyemi ve sepsis olusumuna predispozisyon
olusturan faktorlerdir.

KIiT'li olgularin infeksiyonlarinda rol oynayan
mikroorganizmalarin ¢ogu hastanin kendi florasin-
dan kaynaklanmaktadir. Baslica iki kaynak olup
gastrointestinal sistemden gram (—) aerop bakteri-
ler, ciltten ise gram (+) bakteriler sorumlu infek-
siyon etkenleridir (2,3,5).
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On yil
sonraki 3-4 haftalilk donemde g¢ogunlugu gastro-
intestinal sistemden kaynaklanan gram (—) bakteri-
lerle %30'un iizerinde bakteriyemi ve %?20nin iize-
rinde mortalité bildirilmekteyken (1), son yillarda
bakteriyemi orant %15'lere diismiis ve infeksiyon
etkenleri olarak da gastrointcstinal sistem kaynakh
gram (— ) bakterilerden cilt kaynakli gram ( +) bak-
terilere dogru bir geg¢is olmustur (3,5,6,7). Bunun

onceki yayinlarda transplantasyondan

nedeni gastrointestinal floray1 azaltmaya ydnelik te-
daviler ile KiT'den 6nce yerlestirilen santral vendz
kataterlerdir (6,8,9).

Bu makalede; iilkemizde ilk kez genis bir KIT
hasta grubunda, erken donemde (0-30.ncu giin)
karsilagilan infeksiydz komplikasyonlar ve nedensel
iligkileri incelenerek sonuglarin gelecekte yapilacak
KiT'larina 151k tutmasi amaglandi.

MATERYEL VE METOD

1984-1990 yillar1 arasinda GAT A Tibbi Onko-
loji Bilim Dali KiT Unitesi'nde 35 olguda KiT uygu-
land1. Olgularin 13" otolog KIT (OKIT), 22'sinde
ise allojenik KiT (AKIT) olgusudur. 13 OKIT olgu-
sunun 5'i nonkriyoprezervatif (NKP), 8'i kriyopre-
zervatif (KP) yoéntemle yapildi. AKIT olgularindan
3'tinde graft yetersizligi nedeniyle retransplantasyon

uygulandi.

Hazirlama rejiminde NKP-OKIT yapilan 5 ol-
guya kemik iligj transfiizyonundan 10 saat 6nce Mcl-
falan 120-150 mg/m’ IV verildi. OKIT ve AKIT
yapilan 5 olguda -5,-4'ncii giinler 60 mg/kg siklofos-
famid ve -2'nci giin 1200 Rad ile total lenfoid 151nla-
ma (TLI) uygulandi. 2 olguda 60 mg/kg siklofosfa-
mid +1400 Rad TVI, 11 olguda 60 mg/kg siklofosfa-
mid +1200 Rad TVI, 7 olguda 50 mg/kg siklofosfa-
mid, 1 olguda siklofosfamid + busulfan, 1 olguda da
siklofosfamid + TVI + adriamisin ile dalak 1sinla-
mas1 (DI) yapildi. 20 hastaya Hickman kateteri takil-
di1. Hastalar
icinde steril galos, elbise, maske, takke, eldiven ile

"reverse" izolasyonun uygulandigi,
hastanin kullandigi malzeme ve yiyecekleri sterilize
etmek etmek icin bir sterilizatdr ve portabl bir ultra-
viyolc lambasinin oldugu o6zel steril odalarda tutul
dular. Hastalarin hepsinde trimetoprim sulfametak-
sazol + gentamisin + mikostatin ile intestinal dc-
kontaminasyon yapildi. Notropenik donemde steril
gida verildi ve antiseptik soliisyonlarla anal, oral
bolge ve cilt temizligi periyodik olarak yapildi. Has-
talarin atesleri bu evrede saat bas1 6l¢iildii ve 2 saat
devam eden 38°C ates ile 1 kez 39°C ve iizerinde
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Olgiilen ates ve C-reaktif protein (CRP) de artma
nedeni olarak infeksiyon diisiiniilerek, kaynak olabi-
lecek bolgelerden ve kandan kiiltiirler alinarak am-
pirik antibiotik tedavisi baslandi. Ampirik antibiote-
rapide yiiksek doz bir aminoglikozid grubu antibio-
tik (Gentamisin 80 mg x 3/giin, Amikasin 500 mg x
3/giin, Tobramisin 80 mg x 3/giin, Netilmisin 150 mg
x 2/giin) penisilin grubu bir antibiotikle (Pipcrasilin
4 g x 4/giin, Karbenisilin 5 g x 4/giin, Mezlosilin 5§ g x
4/giin) veya 3'linci jenerasyon bir sefalosporin (Scf-
triakson 2 g x 2/giin, Scflazidim 2 g x 3/giin) ile
kombine edilerek verildi. Kiiltiir sonuglarina gore
bazit olgularda degistirmeler yapildi. 3 giin iginde
ates kontrolii saglanamayan olgularda amfoterisin-B
0.5-1 mg/kg 6 saatte infiizyon seklinde verildi ve doz
24 saatte bir tekrarlandi. Bu ilkelere gore klinik ola-
rak infeksiyon teshis edilen 27 olguya ampirik anti-
bioterapi uygulandi. %40 olguda pipcrasilin + ami-
kasin, %35 olguda netilmisin + piperasihn veya
mezlosilin, %17 olguda karbenisilin + gentamisin
veya netilmisin kombinasyonlar: uygulandi. %40 ol-
guda da bu tedavilere ilave olarak amfoterisin-B
veya ketokanazol tedavileri yapildi. Viral pndémoni
diistiniilen 1 olguda ise asiklovir tedavisi uygulandi.

Hastalarda infeksiyon
bulgular1 olmasa bile haftada 1 kez degisik yerlerden
kiltirler alind1 ve 8 hastada klinik infeksiyon bulgu-

notropcnik donemde

lar1 olmamasina ragmen proflaklik olarak sistemik
antibiotik kullanildi. Bu amagla bir olguda sadece
penisilin G, diger olgularda ise penisilin grubu bir
antibiotik aminoglikozid grubu bir antibiotikle kom-
bine edilerek kullanildi.

Istatistiksel analiz iki grup ortalamalar1 arasin-
daki farkin 6nem kontrolii esasina gére yapildi.

SONUCLAR

KIT olgularinin yas ortalamasi 25.5 £2.05 (11-
49) olup, %31'i kadin (n=10), %68'1t erkektir
(n = 22).

Hastalarin %77'de (n=27) erken posttrans-
plant donemde (0-30.ncu giin) klinik olarak infek-
siyon tablosu oluslu. Olgularin %401t (n= 14) bu
kaybedildi.
7'sindc  (%50) baslica neden infcksiyonlardi. Biitiin
%20

donemde degisik nedenlerle Bunlarin

olgulardaki infeksiyona bagli mortalite orani

olarak bulundu.

22 AKIT olgusunun 5' (%23), 13 OKIiT olgu-
sunun 2'si (%15) baslica sepsis nedeniyle 6ldii ve
gruplar arasinda bu bakimdan fark bulunmadi
(t=0.75, P>0.05).



A GV HD gelisen 15 hastanin 4'tiinde sepsis ne-
deniyle 6liim gériildi (%26) ve bu grupla OKIT
grubuna ait infeksiyona bagli mortalité (%15) oran-
lar1agisindan farklilik yoktu (t=0.75, P>0.05).

Hazirlama rejimi sirasinda radyoterapi uygula-
nan 19 hastanin 5'i (%26.5), radyoterapi uygulan-
mayan 13 hastanin 2'si (%15) infcksiyon nedeniyle
kaybedildi. Gruplar arasindaki bu fark anlamli bu-
lunmadi (t=0.83, P>0.05).

Transplantasyonislemisirasinda proflaktik sis-
temik antibiotik alan 8 hastanin 2'si (%25), almayan
27 hastanin 5'1 (%18.5) infcksiyon nedeniyle 61dii.
Gruplar arasinda fark anlamli degildi (t =041,
P>0.05).

Hickman kateteri konulan 20 olgunun 5'i
(%25), kateter konulmayan 13 olgunun 2'si (%15)
infeksiyon nedeniyle 61dii. Her iki grup arasinda
fark bulunmadsi (t=0.70, P> 0.05).

Infeksiyon nedeniyle &len hastalarm 3'iinde en-
grafment gelismemisti ve engrafment olusmayan ol-
gularda (n=7) infeksiyonlara bagli mortalité orani
belirgin olarak yiiksekti (43.7).

KIT yapilmis hastalarin takipleri sirasinda
atessiz donemlerde diizenli araliklarla idrar, gaita,
bogaz ve balgamdan, atesli periyodlarda ise muhte-
melinfeksiyonodaklarindanvekandankiiltiirlerya-
pildi. Takipler sirasinda toplam 131 kiiltiir alind1. 34
idrar kiltiiriniin %44'iinde, 32 bogaz kiiltiiriiniin
%94'inde, 34 hemokiiltiriiniin %90'ninda degisik
bakteriyel ve fungal ajanlar tesbit edildi. Tiim pozitif
kiiltiir sonuglarinda %65 gram(-f), %20 gram(—)
ve %15 fungal ajan tesbit edildi.

Tablo 1'de KIT olgularina ait izellikler, Tablo
2'de ise degisik gruplara ait kargilastirmalar ve ista-
tistiksel analiz sonuglar1 gériilmektedir.

TARTISMA

Giiniimiizde KiT'dan sonra gézlenen infek-
siyoz komplikasyonlarin proflaksi, tant ve tedavile-
rinde belirli bir ilerleme olmasina karsin infeksiyon-
larin hala biiyiik bir engel oldugu bir gergektir (4).
Infeksiyonlar KIT sonu erken ddénemde olusan
6liimlerin ¢ogundan sorumludur. 10 yil dnceki yayin-
larda infeksiyonlarin %30 morbidité ve %20 morta-
liteye neden olduklari belirtilirken (1) son yillarda
morbidité orant %]15'lere dismiistiir. Bunun yani
sira infeksiyon etkenleri olarak gram(-) bakteriler-
den, gram( +) bakterilere ge¢is olmustur (3,5,6,7).
Olgularimizda takipler sirasinda degisik yerlerden
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toplam 131 kiltiir alinmis olup bunlarin %55.6'da
pozitif sonug elde edilmistir. Tim pozitif kiiltiir so-
nuglarinda %65 gram (+), %20 gram (-) ve %15
fungal ajan tesbit edilmistir. Bu bulgular literatiir
bulgulariyla paraleldedir. Ayni-sekilde bu donemde
gbozlenen oliimlerin %61'inin infeksiyonlara bagli ol-
dugu bildirilmistir (8). Olgularimizda bu oran 6len
olgular i¢in %50, tiim olgularda ise %20'dir. Sepsis
nedeniyle 6len olgularin hemokiiltiirlerinden 4'iinde
gram (+), 2'sinde gram (—) bakteriler, 1'inde C.
albicans izole edilmistir. Transplantasyondan sonra-
ki notropenik fazda sistemik fungal infeksiyonlarin
tim infeksiyonlarin %10-15'ini olusturdugu ve en
onemli etkenin C. albicans oldugu belirtilmektedir
(3,5,10). Olgularimizin takip kiiltiirlerinde en fazla
gaitada olmak {izere %15 oraninda C. albicans tespit
edilmistir. Sepsis nedeniyle 6len 1 hastanin hemo-
kiiltiriinden de C. albicans izole edilmistir (%14).
Erken donemde viral enfeksiyonlar da goriilmesine
karsin bunlar nadiren mortaldir. Ozellikle Herpes
simpleks stomatiti en stk gériilmekte (11), hayati
tehdit eden trakeobronsit ve pndmoni nadirdir
(12,13). Bir bagka yayinda posttransplant olgularda
HSV infeksiyonu %20 oraninda bildirilmistir (14).
Olgularimizin 4'tinde (%12) Herpes labialis goriil-
dii. 1 olguda hipoksemi ve siyanozun ortaya ¢ikmasi,
akciger dinleme bulgularinin olmamasina karsin
radyolojik olarak yaygin infiltrasyonun bulunmasi,
balgam kiiltiirlerinde bir patojenin tesbit edilmeme-
si, baslangi¢tayapilan ampirik antibioterapiye cevap
alinmamast ve ardindan yapilan asiklovir tedavisiyle
diizelmesi bu olguda viral interstisyel bir pnémoni
oldugunu  dislindirmiistiir.  Yapilan  serolojik
muayenelerde Sitomegalovirus, Herpes simpleks ve
Ebstein Barr virusa ait antikorlarda artis tesbit edil-
medigi i¢in bunun muhtemelen baska viruslarla
olusan veya idiopalik bir viral pndmoni olabilecegi
diistintilmiistiir.

Infeksiyonlara bagli mortalite OKIT olgularin-
da (%15), AKIT olgularindan (%23) daha diisiik
bulunmasina karsin bu fark istatistiksel olarak an-
lamlidegildi.

Hazirlama rejiminde kemoterapiye ek olarak
total viicut 1isinlamasi kullanilmasinin immun fonk-
siyonlar1 ve nonspesifik savunma mekanizmalarini
daha fazla baskiladigi bildirilmistir (4). Olgularimiz-
da radyoterapi alan grupta %26.5, almayan grupta
%]14.5 oraninda infeksiyonlara bagli 6liim gézlenme-
sine ragmen istatistiksel olarak bir fark bulunmadi.
Olgu sayisinin artmasiyla daha genis hasta grupla-
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TABLO - 1 : KIT Olgularina At Bzellikler ve 0 - 30 ncu Gln Igindeki Infeksiyonlarla Ilgili Bazi Bulgular
- HICKMAN =z  =la i
é WARETERY g - EE = _E_; | PSA HICKHAN ERKEN
. o ™ v b - é'& KULLANTLAN KATETER HEMOKOLTOR DNEIOE
3 TANI TPy |G g3 |83 H D OLGUAR KILTORD (0-30. GIN) BLOM
(n=20) =5 |E5 S [d5ac (net) seacel
1| Tiroid Anaplastik Ca OK1T /HcP 2 = . - S - - -
2| Meme Ca OKIT /P = = = @ - - - Respiratuar Distress
3| Tiroid Anaplastik Ca OKTT /HcP| 4 = * = 2 . - E
4| Liposarkom OKIT /HcP, - - - * - - Staph. aureus Sepsis
5 Ell.q Sarkoms OKIT /MNP - - - = - - - -
6| KML Kronik Faz OKIT/KP - - . + - - - =
7| AL 2 nci Remisyon udttg . - . - - Staph. epidermidis - —
8] A Mz 1 ncl Remisyon  |OKIT/KP . - - . - - Candida albicans |  Sepsis
2] AL 1 nci Remlisyon oKIT /P + - - + PiperasilinsAmikasin Staph. epidermidis - =
10| AML My 1 ncl Remisyon  [OKIT/KP . z . = = Cram (+) basil - -
11| AL M 1 ncl Remisyon oKIT/KP + . o + " - - Graft Yetersiz+Gross Hema.
12| Ewing Sarkosu K11 /xP . Cyc+TVI - . + - - - -
13| AL 2 ncl Remisyon OK1T/KP + Cyc+TVI - - + - - Streptokok +Pseudomonas -
14| AML 1 ncl Remisyon AKIT/HI - CycsTLL - - Penisilin C - = s
15| AL 1 nci Remisyon AKTT /M1 - |eyeemx| 11t . « 3 - E. coll + Enterokok Sepsis 3]
16| ALL 2 ncl Remisyon AK1T/HI - |CyesiI| g . + Karbenis{linsCentamisin - - =
17| Aplastik Anemi AKTT/H1 - Cye 1 . + PiperasilinsNetilmisin - - =
*18| PRCA AKTT /H1 - Cyc - - . - - - -
*19| PRCA AK1T/H1 - > 11 . . = Staph. aureus = -
20| Aplastik Ancmi AKLT/HI . Cyc 1 + . - - 2 =
21| ML 1T/mM1 + CyceTVL TNI-IV s . Mezlosilin + Metilmisin | Staph. sureus -
22| Thalessemia Major KT fHI . CyceBus | 1 . . - = = =
*23| Aplastik Ancai AKET /HE + Cyc - - + Piperasilin + Tobramisin | Staph. epidermidis Staph. epidcrmidis =
24| Aplastik Anemi A 1T /11 . - ¥ o . -i = L SepsiseCraft Yetersizligi)
25| KM Kronlk Far AKTT fHL ¢ IVIBL | 11-111 R = Staph. aureus - ScpsiseAGVHD
26| ALL Teell 2. Remisyon A 11 /11 + Cyc«Tvl 1 . . - Staph.epid+«Candia albi - -
27| Aplastik Ancat AT /M1 +  |oyeemua| i | o . - StaphsCram(-Jbass §TBT8nsl Cran (<) bastietnt | Sepsis + AGVD |
78| AL My 1. RémTayon b 17 /1 e CyceTV1| 3 = = = 2 -
29| Aplastik Anemi K11 1L . Cyes VI | 1111y . . - - = ACVD
30| ALK P /HL + CyesTVI| Iy . B Mezlosilin « Tobraaisin - Candida albicans ACVHD+Renal Yetersizlik |
31| Fankoni Anemisi 1T /M1 + Cye n B . = - = ACVHD
32| Aplastik Anesmi P11 /11 . Cyc : * - » Staph. epldermidis - -
33| AL my AT /11 + Cyc+T¥1 - - . - - Stahp. eplidermidis -
o | ey WK1 11 . AR . + | Mezlostlin + Metilmisin = Staph. epldermidis Sapets
35 | Aplastik Ancai Pt /i1 - ™ : E P e 2 .3 CIS Kanama

* Bu glgulara graft yeterslzli§l medentyle rﬂ.rmsplant-.u;on yaoclmigtur,

PRCA : Pure red ccll aplasia
N : mon Hodgkin Lenfoms
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Bus : Busulfan

: Proflaktik Sistemik Antiblotik

Adr : Adriamisin
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Tablo 2. KIT yapilan degisik gruplara ait
irtfeksiyonlara bagli morlalite oranlar1 ve istatistiksel

inal*/ sonuglari

DUTUN KiT OLCULARINDA 7/35, % 20

*

:: AKIT OLCULARINDA OKI | OLCULARINDA

£ 5122 , %23 2013, + 15 t 075 P>0.05

<

) RT UYCULANANLARDA RT UYCULANHAYANLARDA

1 519 , « 265 2/13 , * 15 t 063 P>0.05
PSA ALANLARDA PSA ALMAYANLARDA € :0.41 P>0.05

2/8 , %25 5/27 , ( 18.5 e .

HICKMAN TAKILANLARDA HICKHAN TAKILMAYANLARDA

t :070 Pp>0.
5120 , [ 25 2013 , % 5 P>0.05

.
=
S
a

ACVHD  GELISENLERDE OKITOLCULARINDA

* >0.
115, »2« 20113 , 515 F>0.05

ENCBAFHENT OLUSMAYAN OLCULARDA 3/7 , 9, »3

AKkil Allojenik Kemik ilikigi Transplantasyonu
OKIiT Otnlog Kemik iligi Transplantasyonu
RT Radyoterapi

PSA : Proflaklik Sistcmik Antibiyotik

AGVIID: Akut Graft Versus Ilost Hastaligi

rinda yapilacak karsilagtirmalarin bu konuya netlik
getirecegi diigliniildii.

KiT'lu hastalarda takip kiiltiirlerine gore pro-
flaklik sistcmik antibiotik (PSA) kullanimi konusun-
da degisik goriisler bulunmakladir. Bazi otdrlcr no-
tropenik  donemde klinik enfeksiyon belirtileri
olugsmadan takip kiiltiir sonuglarina gére PSA kulla-
niminin mortaliteyi azalttigini belirtirlerken (4,8,15),
PSA kullaniminin infeksiyona bagli mortaliteyi azalt-
madigini ve gereksiz oldugunu One siirenler de vardir
(16). Hastalarimizdan 8'inc PSA uygulanmistir. Bu
olgularin 7'sinde PS A tedavisine ragmen daha sonra
klinik olarak enfeksiyon tablosu goriilmiistiir. Bu
hastalardaki mortalité oran1 %25, PSA kullan-
mayanlarda ise %18.5 olup istatistiksel olarak farkli-
lik bulunmadi.

Hastalarimizdan 20'sine pretransplant do-
nemde Hickman kateteri takildi. Bu hastalarin kate-
terlerinden  alinan  kiiltiirlerde 10 olguda degisik
mikroorganizmalar tesbit edildi, 10 olguda ise bir
patojen tcsbil edilmedi. En sik karsilagilan etken (5
olguda, %50) staphylococcus epidermidis'dir. Hi-
ckman kaleleri takilan olgulardaki infeksiyona bagli
mortalité %25, takilmayanlarda ise %15 olup, ista-
tistiksel olarak bu farklilik anlamli degildi. Hastala-
rin Hickman kaleleri ile kan kiiltiirleri karsilagtiril-
diginda 2 hastada aym etkenler bulundu ve bu olgu-
larda infeksiyon kaynagi olarak Hickman kaleleri
giris bolgesi diisiiniildi.

Daha geni'; hasla gruplariyla yapilan g¢aligma-
larda kalelerin infeksiyona bagli mortaliteyi artlir-
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madig1 tesbit edilmis vc kateter kiiltiirlerinden en sik
olarak staphylococcus epidermidis, staphylococcus
aureus iiretilmistir (17,IS). Sonuglarimizin bu ba-
kimdan ayni1 dogrultuda oldugu sdylenebilir.

KIT'lu hastalarda akut graft versus host hasta-
Iigt (AGVHD) gelisimi 6zellikle immun yetersizlige
ve mukoza hasarina yol agarak infeksiyon sikligini
arttirmaktadir  (1,19,20,21). 22 AKIT olgumuzun
15'indc degisik derecelerde A GV HD gelisti ve bun-
larda infeksiyona bagli morlalile %26 olarak bulun-
du. AGVHD gelisen hastalar ile OKIT olgular1 bu
agidan karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunma-
masma karsin, mortalité oranm1 OKIT olgularinda
daha disiikti (%15).

Erken donemde infeksiyona bagli mortaliteyi
arlliran cn 6nemli faktdrlerden biri de engrafment
olusumunun gecikmesi veya graft yetersizligidir. Ni-
tekim engrafment olusmayan 7 hastamizin 3'iinde
(%43) infeksiyon nedeniyle 6liim goriildii. Bu oran
tiim olgulardaki morlalilenin yaklasik olarak 2 katiy-
dr

KIT iinitemizde hastalar "reverse" izolasyonun
uygulandigi, i¢inde steril galos, elbise, maske, takke,
eldiven ile yiyecek, malzeme ve odayi sterilize etmek
amaciyla kullanilan bir sterilizatér ve ultraviyole
lambasinin bulundugu 6zel bir koruyucu ¢evrede ta-
kip edildi, ancak degisik bir ortamda tedavi edilen
kontrol grubu olmamasi nedeniyle koruyucu cevre-
nin infeksiyonlara olan etkisi degerlendirilemedi.

Sonu¢ olarak GATA Tibbi Onkoloji Klinigi
KIT Merkezinde erken donemdeki infeksiyona bagl
mortalité ve infeksiyondan sorumlu etkenler diger
merkezlere benzer bulunmus olup, erken nétrope-
nik donemde hastalara uygulanacak tedavi yontem-
lerinde olacak gelismeler bu komplikasyonu daha

da azaltacaktir.

Infectious complications of bone
marrow transplanted patients in the
early posttransplant period

Infectious complications and related
conditions were evaluated in 35 bone marrow
transplanted (BMT) patients in the early
posttransplant period between 1984-1990 at
G ATA Medical Oncology Department. Twen-
ty two allogeneic and 13 autologous bone mar-
row transplantations were performed. Mean

Tiirk Tip Arastirma 1992,10(1)
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age of patients was 25.5 £2.05. Clinical infec-
tion signs had been observed in 27 patients of
BAIT (77%). 14 patients died in the early
posttransplanl period due to different reasons.
In 7 of them the main reason was infection
(50%). In all cases the mortality rate due to
the infections was 20%.

In the respect of infectious mortality
rates, there was no statistically significant diffe-
rence between allogeneic and autologous
BMT patients and during the conditioning re-
gimen there was also no significant difference
between the group applied and not applied ra-
diotherapy, prophylactic systemic antibiotics,
Hickman catheter. Tlie infcctios mortality rate
was 23% in patients with acute graft versus
host disease (AGVHD) and this rate wasn't
different from autolologous BMT patients.
Any of the patients died due to the infection
hadn't engrafment. TJie infectious mortality
rale was found 43.7% in paients without en-
grafment.

Tlie most common microorganisms
which were identified during the neutropenic
periodin the cultures from blood and different
infection sites were Gram (+ ) bacteria (65%)
bacteria, especially originating from skin were
identified in the catheter cultures of 10 (50%)
patients with Hickman catheter.

We can conclude that in the early pos-
ttransplant period the mortality rate due to the
infection and the causative microorganisms
were found similar to the other centers at
GAT A Medical Oncology Department.

[Turk J Med Res 1992, 10(1): 48-53]
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