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Hematoloji Klinigi ve Cocuk Hastaliktan Klini-
ginde yatan Ilosemili ve tenfomali 101 hasta iize-
rinde yapumistir. Hastalarin yatistan itibaren ta-
burcu oluncaya kadar birer hafta araliklarla
bogaz kiiltiirleri  yapilarak bakteriyel ve fungal
floralart  incelenmistir. ~ Incelemeye alman 101
hastamin  75'inin bogaz kiiltiiriinde mantar, 42’'sin-
den flora disi bakteri iiredi. 42 hastadan 59 bak-
teri tivii Izole edildi; bunlann 27'si gram-pozitif,
32'si gram-negatif bakteri idi. En sik izole edilen
bakteriler Staf. aureus, E. colive Klebsiella oldu.
Mantarlarin tamami kandida tiirleriydi. Bu hasta-
larda bogaz floralart iizerine kemoterapi-radyo-
terapi, antibiyotik kullamimi ve hastane ortami-
nin etkileri incelenmis ve bu faktorlerin flora di-
st mikroorganizma iiremesini olumsuz yonde et-
kiledigi goriilmiigtiir, iiretilen flora disi bakterile-
re antibiyotik duyarlhihik testleri uygulanmis ve
izole edilen bakterilere karsi duyarli antibiyotik-
ler arasinda ilk swalart sefaleksin, tobramisin.
gentamisin ve nalidiksik asit almislardir.

Anahtar Kkelimeler: Bogaz florasi, 16semi, lenfoma

T. Ki. T10 Bil. Arast. Dergisi C.3, S.2,1985, 145 -150

Son yillarda Kkanserin teshis ve tedavisindeki ge-
lismeler, kanserli hastalarin yasam siiresini uzatmistir.
Prognozu olumlu yénde etkileyen faktdérlerden biri-
nin de bu hastalarin cogunda gozlenen infeksiyonla-
rin erken teshis ve tedavi yontemlerindeki gelismeler
oldugu kabul edilmektedir (2,17, 24). Bu gelismelere
ragmen infeksiyonlar hematolojik ve diger kanserli
hastalarda morbidite ve mortalite yoniinden halen
biiyiik problem olma durumundadir. Ayrica ¢ok kez
remisyon saglanamadan erken 6liimlere neden olmak-
tadir (2, 17, 20, 24). istatistiklere goére hematolojik
hastalarin % 50-75'inin 6liim sebebi infeksiyonlar-
dir (2, 3, 10, 17, 18, 24, 26). Kemoterapi (1, 2, 5, 6,
10, 20, 21, 23), radyoterapi (1, 2, 21, 23), hospitali-
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SUMMARY

This study included 101 leukemic and lym-
phoma patients who were treated in Haemu
tology and Pediatry Clinics of Ankara University
Medical Faculty. In this study throat cultures
were made at one week intervals and the bacteri-
al and fungal flora was examined. Fungi were iso-
latedin 75 patients and pathogenic bacteriain 42
patients, 59 bacteria species were isolated from
42 patients, among them 27 were gram-positive
and 32 gram-negative. Staph, aureus, E. coli,
Klebsiella were the most common bacteria. Can-
dida was the only type of fungiisolated. In these
patients the effects of chemotherapy, radio-
therapy, antibiotics and hospital environment on
throat flora were evaluated. It was found that the
microorganisms which don't belong to the
normal throat flora were affected negatively.
Antibiotic sensitivity tests were made on bacteria
which don't belong to the normal flora. It was
Sfound that the most sensitive antibiotics were
cephalexin, tobramycin, gentamycin and nali-
dixic acid.

Keywords: Throat flora, leukemia, lymphoma
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zasyon (2, 3,9,13,14,15, 23, 26), hiicresel ve hiimo-
ral immiinitenin bozulmasi1 (2, 8, 9, 20, 21, 26), asi-
doz, azotemi, koma (11), splenektomi (2, 8, 18, 23,
26), malniitrisyon (2, 26), mekanik bariyerlerin bo-
zulmas1 (2, 3, 20) gibi cesitli faktorler hastanin de-
fans mekanizmasini kirmakta ve endojen veya hasta-
neden kazanilmis mikroorganizmalarla olusan infek-
siyonlara karsi yiiksek diizeyde risk olusturmaktadir
@2, 3,9, 13, 14, 15, 17, 20, 24, 26). infeksiyonlarin
olusmasinda c¢esitli faktorler etkisiyle hastalann nor-
mal viicut floralarinin degismesinin onemli rolii var-
dir (9,16, 22).

Prognostik ve terapétik 6nemi olan konunun bir
boéliimiine olsun 151k tutmak amaciile hastanede yatan
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losemi ve lenfomali hastalarin bogaz floralarinda
aerob bakteriler ve mantarlar yoniinden ne tiir 6zellik-
ler tasidiklarimi degisik kosullar ve hastalik evrelerin-
de incelemeye calistik. izole edilen patojen bakteri-
lerin antibiyotik duyarhligini da ilave ederek tedaviye
yonelik yardimda bulunmay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi He-
matoloji Klinigi ve Cocuk Hastaliklar1 Hematoloji-
Onkoloji Boliimiinde yatan, kesin 16semi ve lenfoma
tanis1 almis 101 hasta iizerinde yapildi. Hastalarin tii-
miiniin yasi, memleketi, protokol no'su, yatis tarihi,
teshisi, kiiltiir tarihi, antibiyotik alip almadigi, kemo-
terapi alip almadig: tesbit edildi. Yeni yatan ve yat-
makta olan hastalarin ¢calismaya alindig: andan tabur-
cu oluncaya kadar bir hafta araliklarla bogaz Kiiltiirle-
ri alinmis, her defasinda antibiyotik, radyoterapi,
kemoterapi alip almadigy tarihi ile birlikte kaydedil-
mistir,

Tetkik ve degerlendirmeler Klinik Bakteriyoloji
ve Infeksiyon Hastahklar1 Klinigi Laboratuvarinda ya-
pilmistir. Alinan materyal kanl agar, eozin metilen
mavili (EMB) ve Saboraud besiyerlerine ekilmistir,
tnkiibasyondan sonra iireyen mikroorganizmalar mak-
roskopik olarak koloni morfolojilerine gore incelen-
mis; bu kolonilerden gram boyamasi yapilarak mik-
roskop altinda incelenmistir. Siipheli gram negatif
bakteriler TSI (ii¢ sekerli demirli besiyeri) ve iMU
(indol, hareket, iire) besiyerlerine ekilerek idantifiye
edilmistir. Ureyen mikroorganizmalar icinde flora
dis1 bakteri yoksa normal florasi olarak degerlendiril-
mistir. Uretilen flora dis1 bakterilere 13 ayr1 antibi-
yotik diski ile duyarhlik testleri yapilmistir.

BULGULAR

izlenen 101 vakanin 62'si 16semi, 39'u lenfoma
tanis1 alan hastalarin 63U erkek, 38'i kadindi. Hasta-
larin erkek/kadin orani 1.66 idi. Genel yas ortalamasi
31.75, kadin yas ortalamasi 32.39, erkek yas ortala-
mas1 31.37, losemili hasta yas ortalamasi 28.90,
lenfomah hasta yas ortalamasi 38.28 idi. izlenen has-
talarin en Kiigiigii 1.5, en biiyiigii 74 yasindaydi. Ca-
lIismaya alinan hastalarin ortalama hastanede kalis
siiresi 28.98 giin oldu.

incelenen 101 hastanin 21'inde % 20.79) normal
bogaz florasi (NBF) iiredi. 80'inde Co 79.21) flora
dis1 mikroorganizma iiretildi. Bu 80 hastanin 75'inde
@ 74.26) mantar, 42'sinde ¢ 41.58) flora dis1 bak-
teri iiretildi. Flora dis1 mikroorganizma iiretilen 80
hastanin ¢ogunda mantar ve flora disi1 bakteri birlikte
bulunmaktaydi. Flora dis1 bakteri iiretilen 42 hasta-
dan toplam 59 bakteri tiirii izole edildi. Bunlarin 27'si
gram-pozitif (% 26.73), 32'si gram-negatif bakteri
@ 31.68) idi. 75 hastadan izole edilen mantarlarin ta-
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mam Kkandida idi. izole edilen bakteri tiirleri siklik
sirasina gore Staf. aureus 20, E. coli 17, Klebsiella
9, Staf. epiderrnidis 4, Beta hemolitik streptokok 3,
Proteus 3, alkaligenez 2, Ps6domonas 1 hastadan izole
edildi. Baz1 hastalarda birden fazla flora disi1 bakteri
izole edildi.

Calismaya aldigimiz hastalarda kemoterapi ve
radyoterapinin bogaz floras1 iizerine etkileri incelen-
di. Kemoterapi oncesi (k.0.) ve Kkemoterapi sonrasi
(k.s.) Kiiltiirler incelendiginde Kkemoterapi sonrasi
yapilan Kiiltiirlerde normal bogaz floras1 iireme oram
azalirken, mantar ve flora dis1 bakterilerin iireme
oranlarinda artis oldu. NBF (k.6.: % 41.54, ks.:
% 33.00), gram pozitif bakteri (k.6. % 10.77, k.s.:
% 14.78), gram negatif bakteri (k.6.: % 18.46, k.s.:
% 19.70), mantar (k.o.: % 52.31, k.s.: % 60.59) oran-
larinda iiredi. Hastalarin kemoterapi-radyoterapi once-
si ve sonrasi Kiiltir durumlar1 Tablo-1'de gosteril-
mistir.

Losemi ve lenfomali hastalarda antibiyotik kulla-
nilmasinin bogaz floras: iizerine etkileri incelendi.
Antibiyotik Kkullanmadan 6nce (a.6.) ve sonra (a.s.)
yapilan Kiiltiirler incelendiginde, antibiyotik sonrasi
yapiian Kkiiltiirlerde normal bogaz florasi ve gram pozi-
tif bakteri oranlan azalirken mantar ve gram negatif
bakterilerin iireme oranlannda artis oldu. NBF (a.6.:
% 45.14, as.: % 23.39), gram pozitif bakteri (a.o.:
% 15.28, as.: % 12.10), gram negatif bakteri (a.6.:
% 11.11, as.: % 29.03), mantar (a.6.: % 47.92, as.:
% 70.97) oranlannda iiredi. Hastalann antibiyotik
oncesi ve sonrasi Kiiltiir durumlan Tablo - Il'de gos-
terilmistir.

izledigimiz hastalann ¢ok az1 (11 hasta) profi-
laktik antifungal ila¢ (nistatin) kullandi. Nistatinden
once mantar iireme oranmi 13/17, nistatinden sonra bu
oran 13/21 olarak bulundu.

Hastalann yatista ve ileri haftalardaki bogaz kiil-
tiirii durumlannin incelenmesinde asagidaki sonuclar
elde edildi. Yatistan itibaren normal bogaz florasi
iireme oram (flora dis1 m.o. iireyen Kiiltiir / yapilan
kiiltiir sayis1) gittik¢e azaldi. Flora dis1 bakteri iireme
oram gittikce artti. Mantar iireme oran ileri haftalar-
da yatisa gore daha yiiksek bulundu. Sonug¢lar Tablo -
IU'degdsterilmistir.

1. haftada normal bogaz florasi iireyen hastalarin
ileri haftalardaki bogaz floralan incelendi. 1. haftada
bakteriyel ve fungal floralan normal olan hastalarin
ileriki haftalarda normal bogaz floralan azaldi. Flora
dis1 bakteri ve mantar iireme oranlannda artis oldu.
Sonug¢lar Tablo - IV'de gosterilmistir.

Uretilen flora dis1 bakterilere karsi antibiyotik
duyarhhk testleri uygulandi, iiretilen bakterilerin bir-
den fazla Kkiiltiirde liremeye devam ettigi oldu. Boyle-
ce flora disi bakteri iiretilen 42 hastadan 59 bakteri
tiirii 89 Kiiltiirde iiretildi. Her Kkiiltiirde iiretilen bakteri-
ye ayn ayn antibiyogram testleri uygulandi, iiretilen

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.3, S.2, 1985
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bakterilerin antibiyotiklere duyarhihk oranlan sirasi
ile 1) Sefaleksin'e % 59.55 (53/89), 2) Tobramisin'e
% 46.07 (41/89), 3) Gentamisin'e % 33.71 (30/89),
4) Nalidiksik asit'e % 33.71 (30/89), 5) Eritromisin'e
% 29.21 (26/89), 6) Linkomisin'e % 22.47 (20/89),
7) TMP-SMX'e %

Léisemi
Lenfoma

Toplam

Yo (Kiittiir
say1sina gire}

Losemi
Lenfoma
Toplam
% Ureme

Orant
{Kiiltiir

sayIsIna gore)

16.85 (15/89),

8) Floksasilin'e

% 5.52 (5/89),

vardi.

Tablo "1

13) Penisilin'e %
bulundular. % 4.45 (4/89) oraninda direncli bakteri

% 13.48 (12/89), 9) Streptomisin'e % 12.36 (11/89),
10) Ampisilin'e % 8.99 (8/89),

11) Kloramfenikol'e
12) Karbenisilin'e % 4.49 (4/89),
3.37 (3/89) oranlannda duyarh

Loésemi ve Lenfomali Hastalarin Sitostatik Kemoterapi-Radyoterapi Oncesi ve Sonrasi

KEMOTERAPI-RADYOTERAPIDEN ONCE

Bakteriyel ve Fungal Flora Durumlari

KEMOTERAPI-RADYOTERAPIDEN SONRA

NBF G(+) G(-) Mantar NBF G(+) G(-) Mantar
Hasta  Kiltir Ureme Ureme Ureme Ureme Hasta  Kiiltir Ureme Ureme Ureme Ureme
Sayisi1 Sayisi Sayis1 Sayisi Sayis1 Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi, Sayis1
29 32 12 2 i 19 57 154 44 15 32 80
24 33 15 B} 5 15 37 69 23 15 8 43
ik 65 27 7 12 34 94 203 67 30 40 123
41.54 10,77 18.46 52.31 33.00 14.78 19,70 60,59
(27/65)  (7/65)  (12/65)  (34/65) (67/203)  (30/203}  (40/203)  (123/20%)
Tablo - 1I
Lésemili ve Lenfomali Hastalarin Antibiyotik Kullanmadan Once ve Sonraki
Bakteriyel ve Fungal Flora Durumlari
ANTIBIYOTIKTEN ONCE ANTIBIYOTIKTEN SONRA
NBF G(+) G(-) Mantar NBF G(+) G(-) Mantar
Hasta  Kiiltir  Ureme Ureme Ureme Oreme Hasta  Kiiltir Ureme Ureme Ureme Ureme
Sayis1 Sayis1 Sayisi Sayisi Sayisi Sayis1 Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayis1 Sayis1
40 71 35 7 12 31 42 95 21 1¢ 27 68
37 75 30 15 4 38 16 29 8 5 9 20
77 144 63 22 16 69 58 124 29 15 56 311
4514 15.28 11.¢1 47.92 23.39 12.10 25.03 70.97
(65/144)  (22/144)  (16/144)  (69/144) (29/124)  (15/124)  (36/124)  (BS/124)

Not: Bazi kiiltiirlerde birden fazla flora dis1 mikroorganizma tremistir.

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi
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Tablo

- I

Loésemi ve Lenfomali Hastalarda Hastaneye Yatista ve ileri Haftalara Gore

Patolojik Etken Tasiyicilik Yoniinden Mikroorganizma Dagilim Durumlar:

YATIS (1. giin)

. HAFTA (2-8. giinler)

Hasta/Kiiltiir Hasta/Kiultir
Sayis1 NBF G(+) G(-) Mantar Sayis1 NBF G(+) G(-) Mantar
60/60 26 7 9 32 67/67 21 9 12 43
% (kiiltiir 43.33 11.67 15.00 53.33 31.34 13.43 17.91 64.18
sayisina gore) (26/60) (7/60) (9/60) (32/60) (21/67) (9/67) (12/67) (43/67)
II. HAFTA (9-15. giinler) . HAFTA (16-22. giinler
Hasta/Kiiltiir Hasta/Kiiltiir
Sayisi NBF G(+) G(-) Mantar Say 1s1 NBF G(+) G (--) Mantar
52/52 20 8 9 29 41/41 12 6 8 24
% (kultir 38.46 15.38 17.31 55.77 29.27 14.63 19.51 58.54
sayisina gore) (20/52) (8/52) (9/52) (29/52) (12/41) (6/41) (8/741) (24/41)

IV. HAFTA ve SONRASI (23. giin ve sonrasi)

Hasta/Kiultir
Sayisi NBF G(+) G(-)
28/4? 12 10 11 24
% (kultir 27.91 23.29 25.58 55.81
sayisina gore) (12/43) (10/43) (11/43) (24.43)

Mantar

NBF : Normal bogaz florasi
Ci () : Gram pozitif bakteri
G (—) : Gram negatif bakteri

TARTISMA

Arastirmalarda neoplastik hastalarda infeksiyon
orant % 50-75 gibi yiiksek diizeyde bulunmustur.
Bunlann yaridan c¢ogunda oral veya respiratuvar in-
feksiyon tesbit edilmistir (2, 3,10,17,18). Klinik ve
bakteriyolojik incelemelerde bu grup hastalarda sik-
Iikla goriilen ajan patojen basta gram negatif basiller
olmak iizere % 77 oraninda bakterilerdir. Gram nega-
tif basiller arasinda en sik infeksiyona neden olanlari
sirasli ile Klebsiella, E. coli, Ps6domonas, Serrasiya ve
Proteus tiirleridir (9, 10, 16, 24, 25). Gram pozitif
bakterilerden en sik goriilenleri Staf. aureus, Staf. epi-
dermidis ve Beta hemolitik streptokoklardir (5, 9,10,
16, 18). Hematolojik maligniteli hastalarda infeksi-
yonlann daha c¢ok gram negatif mikroorganizma
(m.o.)'larla olustugu fakat tek basina en sik infeksi-
yon etkeni olan bakterinin Staf. aureus oldugu bildi-
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rilmektedir (2, 5, 10). Fungal infeksiyon etkeni ola-
rak en sik kandida tiirlerinin infeksiyon olusturdugu
bildirilmektedir (2, 3, 4, 6, 11, 17). Yapilan ¢calisma-
larda hematolojik maligniteli hastalarin % 60'inda
orofaringeal kandida tesbit edilmistir (7, 22). Bizim
inceledigimiz 101 hastanin % 79.20'sinde (80 hasta)
floradisim.o. iiretildi. Bu hastalarin 42'sinin % 41.58)
bogazindan flora dis1 bakteri iiretildi. 7S5'inin
Co 74.26) bogazindan mantar iiretildi. Mantarlarin
tamami Kandida idi. Gram pozitif bakteri iireme orami
6 26.73), gram negatif bakteri iireme oran1 ¢ 31.68)
idi. inceledigimiz hastalarda literatiir bilgilerine gore
daha yiiksek oranda €6 74.26) orofaringeal Kandida
tesbit edilmistir. Hastalann bogaz Kkiiltiirlerinde flora
dis1 gram pozitif bakteri olarak siklik sirasina gore ilk
ii¢c sirayr Staf. aureus, E. koli ve Klebsiella aldi. Gram
negatif etkenler daha ¢ok sayida izole edilmesine rag-
men, tek basina en sik izole edilen m.o. Staf. aureus

Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi
Turkish Journal of RESEARCH in Medlcal Sciences
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Tablo - IV

Birinci Haftada Bakteriye! ve Fungal Floralart Normal Olan Losemili ve Lenfomali Hastalarin

fleri Haftalardaki

Flora Durumlari

I. HAFTA II. HAFTA
Hasta/Kiiltiir Hasta/Kiiltiir
Sayisi NBF G(+) G(-) Mantar Sayis1 NBF G(+) G(-) Mantar
29/29 29 = = 29/29 15 4 1 13
Ureme oram 29/29 - - (15/29) (4/29) 0/29) (13/29)
1. HAFTA IV. HAFTA
Hasta/Kiiltiir Hasta/Kiiltiir
Sayis1 NBF G(+) G(-) Mantar Sayisi NBF G(+) G(-) Mantar
15/15 9 - 1 9/9 4 1 1 4
Ureme oram 9/15 - 1/15 4/9 1/9 1/9 4/9

NBF : Normal bogaz florasi
G (+) : Gram pozitif bakteri
G (5 : Gram negatif bakteri

ikinci satirdaki rakamlar iireme sayisini gostermektedir.

olarak dikkat c¢ekicidir. Bulgularimiz bu é6zellikleri
ile literatiir bilgileri ile uyum géstermektedir.

Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda infek-
siyon olusumu kolaylasmakta ve infeksiyona bagh
mortalite artmaktadir (1,10,19, 24).

izledigimiz hastalarda kemoterapi sonras: Kiiltiir-
lerde NBF iireme oram azalirken, gram (+), gram ()
flora dis1 bakteri ve mantar iiremelerinde artislar ol-
du (Bkz. Tablo -1).

Genis spektrumlu antibiyotiklerin sistemik kulla-
nilmasiyla normal flora bakterilerinin bir kismi elimi-
ne olarak, 6zellikle gram (5 basil ve mantar liremele-
oldugu bildirilmektedir (2, 9,14).

Calismamizda antibiyotik kullanilmasindan sonra
NBF iireme orani1 azalirken, gram (5 basil ve mantar
iiremelerinde artis oldu (Bkz. Tablo-II).

Profilaktik nistatin alinmasinin Kandida iiremesi
iizerine etkili olmadig1 bildirilmektedir (7, 22).

Calismamizda vaka azhig1 (11 hasta) nedeniyle
kesin bir yargiya varilamamistir.

Hematolojik maligniteli hastalarda viicut florasi
iizerine c¢evresel faktorlerin etkili oldugu (2, 15),
genel olarak infeksiyonlarin 1/3 ile 2/3 Uniin hastane
ortamindan kazanildigr (21) ve hospitalizasyon siire-
si uzadik¢a mantar ve gram negatif basillerin hakimi-
yetinin arttig1 bildirilmektedir (2, 9,13,14, 26).

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi
Turklsh Journal of RESEARCH in Medlcal Sciences

C.3, S.2, 1985
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Calismamizda izledigimiz hastalarda yatistan iti-
baren, yatis siiresi ile orantili olarak gram (4, gram
(+) bakteri ve mantar iiremelerinde artislar oldu (Bkz.
Tablo - III). Bu bulgular yatis siiresiyle orantili olarak
maligniteli hastalarda flora dis1 bakteri ve mantar iire-
me oranlarinda artis oldugunu gostermektedir. Diger
faktorler yaninda hastane ortaminin da bakteriyel ve
fungal infeksiyonlarin olusmasini kolaylastirici etkisi
¢alismamizda goriildii.

Hematolojik maligniteli hastalarin infeksiyonla-
rinda baslangi¢c tedavisinde ampisilin, Kkarbenisilin,
sefalosponnden biri ile aminoglikozidlerin kombine
edilmesi onerilmektedir (19). Yapilan bir ¢alismada
lenfomali hastalarda infeksiyon olusturan bakterilere
kars1 en etkin olarak sefalotin, gentamisin ve TMP-
SMX bulunmustur (12).

Calismamizda da izole edilen flora dis1 bakterile-
re uygulanan duyarlilik testlerinde ilk siralari sefalek-
sin, tobramisin, gentamisin ve nalidiksik asit oldu.
Bulgularimiz, yapilan c¢alismalarla o6nemli dlciide
benzerlik géostermektedir. Losemi ve lenfomali hasta-
larin infeksiyonlannda infeksiyona sebep olmasi muh-
temel mikroorganizmalar g6z 6niine alinarak laboratu-
var sonucu alinincaya kadar bu mikroorganizmalara
etkili antibiyotiklerin 6ncelikle baslanilmasinin uygun
olacagl inancindayiz.
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