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OZET
Calismamizda  kronik  brongitti, amfizemli,
astimli  ve brongsektazili 200 hastanin  mikolojik

a¢idan balgam kiiltiirii yapinugtr  Ayrica kontrol
olarak da lober pnomonisi olan 50 hastamin bal-
gam  kiiltiirii  degerlendirilmistir. Arastirma  grubu
hastalarimin ~ balgamlarindan % 54.5, kontrol gru-
bu hastalarimin  balgamlarindan ise % 36 oraminda
fungus izole edilmistir. Aradaki fark istatistiki
olarak onemli bulunmustur, tzole edilen fungus-
larimn % 83%i maya benzeri, % 1 7'si kiif bi¢iminde
gelisen  fungustur.

Kronik  brongit, amfizem, astim ve bronsek-
tazili  hastalarin  belli araliklarla mikolojik ag¢idan
balgam kiilltiiriinin -~ yapumast  yararli  olacaktir.
Bu  hastalarda ¢esitli nedenlerden dolayr C. albi-
cans predominant mikroorganizm durumuna ge-
cerek  enfeksiyon etkeni olabilir. Astimli  hastalar-
da ise hastalik etkeni ya da kullamilan ilaglara

bagh olarak aspergillozis aranmalidir.

Anahtar Kelimeler: KQAH, bronsektazi, balgam, fungus
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Bronsial astim ve kronik obstruktif akciger has-
taliklar1 olarak bir arada amilan kronik bronsit, amfi-
zem, toplumlarin énemli bir sorunudur. Onemli dere-
cede is kaybina neden olmasi, pahali sanayi iiriinleri
olan ilaclann tiiketimini artirmasi, sik sik hastanelere
yatirilarak tedavi edilmesine ragmen sikintilarinin sii-
riip gitmesi sorunun 6nemini daha da artirmaktadir.
Diinyada hizla ilerleyen sanayi yine hizla dogay1 Kir-
letmekte ve sorunu i¢cinden ¢ikilmaz bir hale getir-
mektedir.

Kronik obstruktif akciger hastaliklar1 ve bron-
sektazi'de solunum yollarinda ve akciger parenkim
dokusunda olumsuz ydénde degismeler olmaktadir.
Boylece, solumakla alinan mikroorganizmalarin atil-
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SUMMARY

In this study, mycological examination of
morning sputum of 200 patients with chronic
bronchitis, asthma, emphysema or bronchiectasis
were performed. Specimens were also examined
from 50 patients with lobar pneumonia as con-
trol  Fungi were isolated from 54.5 percent of
the study group and 36 percent of the control
group. The difference was statistically significant.
Of the isolated fungi, 83 percent were yeast like
fungi and 1 7 percent were molds.

We believe that mycological examinations
of sputum from patients with chronic bronchitis,
emphysema, asthma or bronchiectasis should be
of benefit. In these patients C. albicans may be-
come predominant microorganism as the result
of several factors and cause infection. In asth-
matic patients which may develop as results of
the disease itself or medications, should be
searched for.

Key Words:. Chronic obstructive pulmonary diseases,
bronchiectasis, sputum, fungus
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mas1 da gecikmektedir. Solunum yollarinda daha
uzun siire kalabilen mikroorganizmalar daha kolay
kolonize olup enfeksiyon olusturabilmektedir. Yine,
bu hastalarda tedavi amaci ile kullanilan ila¢clarin ko-
nakg¢1 zararina olan etkileri de eklendiginde mikroor-
ganizmalarin yerlesip ¢ogalmalar: icin gerekli ortam
daha da olumlu olmaktadir (1-4).

Bu tiir hastaliklarda enfeksiyonlar birincil hasta-
I1gin nedeni veya sonucu goriilebilir. Her iki durum-
da da hastalarda tekrarlayan solunum sistemi enfek-
siyonlar1 sik olarak goriilmektedir (5-8). Enfeksiyon-
lulara genis spektrumlu ilaclar (5-8) bronsial astim
gibi hava yollarindaki tikaniklig: ilk planda olan
hastalara ise kortikosteroidler (9, 10) verilmektedir.
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Boyle hastalarda fungal enfeksiyonlara karsi yatkinlik
olmasi, funguslann solunum yollarinda kolayca kolo-
nizasyon gosterebilmesi, invazyon yapabilmesi, hatta
solunum sisteminde yikimlara neden olmasi1 agiktir
(2.

Bu nedenle kronik obstriiktif akciger hastaligi
olan hastalar ve bronsektazililer ile akut solunum sis-
temi enfeksiyonu gecirmekte olan hastalarin balgam-
larindan izole edilebilecek funguslann farkli olabilece-
gi kanisina varilmistir. Calismamizda fungal etkenle-
rin durumunu belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizin arastirma grubunu olusturan Or-
nekler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hasta-
liklart Klinigi, Ankara Atatlirk Sanatoryumu Nontii-
berkiiloz Klinigi ve Ankara Numune Hastanesi I¢ Has-
taliklar1 kliniklerinde tedavisi yapilan ve kesin tanilari
yapilmis olarak yatmakta olan kronik bronsit, amfi-
zem, bronsial astim ve bronsektazili hastalardan alin-
mistir. Kontrol grubunu olusturan balgamlar ise An-
kara Numune Hastanesi I¢ Hastaliklar1 kliniklerinde
yatmakta olan lober pndmonili hastalardan toplan-
mistir.

Hastalarin kahvalti dncesi sabah balgamlar1 steril
petri kutularina toplanmis ve en ge¢ 1 saat i¢cinde
ekimleri yapilmistir.

ilk izolasyonlar, i¢inde 20 ii/ml penicillin G ve
40 mikrogram/ml streptomycin bulunan Sabouraud
Dekstroz Agar'da yapilmistir. Balgam O&rnekleri hig
bir 6ziimleme yapilmadan ekilmistir. Her bir plaga
1 o6ze dolusu mukoid balgam kismindan alinarak
azaltma yontemi ile ekim yapilmistir. Her drnek 2
plaga ekilmistir. Plaklar tibbi plasterde kapatildiktan
sonra biri 37°C'de 48 saat, digeri 26°C'de 10 giin
inkiibe edilmistir.

fnkiibe edilen, ekimi yapilmis plaklar her giin
kontrol edilmistir. Ikinci giiniin sonunda, 37°C'lik in-
kiibasyonda iireme gostermeyenler maya benzeri yo-
niinden negatif olarak degerlendirilmistir. Ureme goz-
lenen plaklarda koloni o6zellikleri ve Gram boyas: ile
mikroskobik ozellikleri yaninda tanimlanmalannda
fermentasyon ve asimilasyon deneyleri esas alinmistir.

Oda 1sisinda inkiibe edilen plaklar 10. giin so-
nunda kiif acisindan degerlendirilmistir. Daha sonra
laktofenol pamuk mavisi ile praparat hazirlanarak
10X ve 40X ile incelenerek mikroskobik yapisal gorii-
niim Ozelliklerine dayanarak tanimlanmistir.

BULGULAR

Calismamizda kronik akciger hastaligi olan 200
hastanin ve kontrol grubu olarak da lober pndmonili
50 hastanin olmak iizere toplam 250 balgam mikolo-
jik acidan degerlendirilmistir.

Hastalarin taniya ve cinsiyete gore dagilimi Tab-
lo-I'de de degerlendirilmektedir.

Arastirma grubu hastalarin tiimi genis spektrum-
Iu antibiyotik kullanmaktadirlar. En ¢ok kullanilan
antibakteriyeller, sirasiyla, ampicillin, tetracyclin ve
trimethoprim-sulphamethaxazole'dur. Kontrol grubu
olarak, akut solunum sistemi enfeksiyonu gecirmekte
olan lober pndmonili hastalarin da timi antibiyotik
kullanmakta olup, bunlar kullanilma sikligina gore;
penicillin, ampicillin ve gentamycindir.

Hastalarin hastalik siireleri genellikle uzun olmak-
tadir. Arastirma grubunda hastalarin % 51'i 2-5 yil,
% 22'si 6-10 yil ve % 27'si 11 yildan daha uzun siire-
den beri hastadirlar. Tablo-H'de bu durum gosteril-
mektedir.

Tablo - 1

Caligsma Grubu ve Kontrol Grubu Hastalarin Yas Ortalamalari ve
Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Tant Kadin Erkek Yas Ortalamasi Toplam %
Kronik Bronsit 28 83 111 55.5
Bronsgial astim 22 23 45 22.5
Amfi zem 7 20 27 13.5
lironsektazi 3 14 17 8.5
Hasta toplami 60 140 38 200 100
Kontrol Grubu 21 29 50
TOPLAM 81 169 250
2% Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.3, S.4, 1985
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Tablo - II

Hastalarin Cinsiyete Gore Hastalik Siireleri

Siire (y1l) Kadin Erkek Toplam %
2-5 25 77 102 51
6-10 13 31 44 22
11 ve yukarisi 22 32 54 27
TOPLAM 60 140 200 100

Arastirma grubunda 200 hastanin mikolojik ag1-
dan balgam kiltiiri yapilmistir. Kadin hastalarin
% 53.3'inden erkek hastalarin % 55'inden olmak iize-
re toplam % 54.5 (109) balgam 6rneginden 11 fungus
iiretilmistir. Ureme acisindan iki cins arasinda istatis-
tik! olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Kontrol
grubunda bulunan 50 hastanin balgam kiiltiirlerinden
ise 18 (% 36 oraninda) fungus iiretilmistir. Fungus
ireme yiizdeleri bakimindan hasta ve kontrol grubu
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Ureme yiizdeleri
Tablo-III'de ve iireyen fungus tiirlerinin cinsler arasin-
daki dagilimi Tablo-1V'de gosterilmektedir. Arastir-
ma grubunda 109 hastanin balgam kiiltiiriinde iireyen
117 fungus, sirasiyla, C.
C. pseudotropicalis, C. stellatoidea, A. niger, C. para-
psilosis, G. candidum ve Syncephalastrum'dur.

albicans, A. fumigatus,

Ureme saptanan 109 balgam 6rneginin 101'inden
(% 92) tek tip, 8'inden (% 8) iki tip fungus izole edil-
mistir. Kontrol grubu hastalarin balgamlarindan sade-
ce maya benzeri fungus iretilmistir. Bunlarin 17'si
C. albicans, 1'i C. pseudotropicalis'tir. Uretilen fun-
guslann hastalik gruplarina gore dagilimi Tablo-V'de
gosterilmektedir.

Urettigimiz 117 fungustan 20'si (% 17) kiif bici-
minde treyen fungustur. Bunlardan 16's1 A. fumiga-
tus, 3'i A. niger, Ti Syncephalastrum'dur.

Tablo - III

Arastirma Grubu ve Kontrol Grubunda
Balgamdan Fungus Ureme Yiizdeleri

Oreme  Oreme

Hastalik Grubu var yok Toplam %
Kronik Bronsit 63 48 111 56.7
Am(i/em 14 13 27 5.9
Astim 23 22 45 51.1
Bronsektazi 9 8 17 52.9
Kontrol Grubu 18 32 50 36

TUrklye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C3. S.4, 19»5
Turklsn Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.3, N.4, 19*5

Tablo - IV

Uretilen Funguslarin Tiirleri ve
Cinsler Arasinda Dagilim

Fungus Cinsi Kadin Erkek Toplam %
C. albicans 29 54 83 71
C. pseudotropicalis 3 4 7 6
C. stellatoidea - 5 5 4.3
C. parapsilosis - 1 1 0.8
G. candidum 1 - 1 0.8
A. fumigatus 4 12 16 13.7
A. niger 1 2 3 2.6
Syncephalastrurn 1 0 1 0.8
TOPLAM 39 78 117 100
Tablo - V
Uretilen Funguslarin Hastalik Gruplarina Gére
Dagilimi
Fungus Cinsi K.B. A. B.A. B. Toplam
C. albicans 54 11 11 7 83
C. pseudotropicalis 4 2 2 7
C. stellatoidea 1 1 1 2 5
C. parapsilosis 1 —_ 1
G. candidum 1 — — 1
A. fumigatus 4 - 11 1 16
A. niger 1 - 2 — 3
Syncephalastrurn 1 - - - 1
TOPLAM 67 14 26 10 117

KB: Kronik bronsit
A : Amfizem

BA: Bronsial aslim
B : Bronsektazi

izole edilen funguslardan % 83'li maya benzeri
fungustar. Astimli hastalarda diger hastalara gore da-
ha diisiik oranda (% 28.8) maya benzeri fungus izole
edilmistir. Bu durum istatistiki olarak 6nemli bulun-
mustur (Tablo-VI).
en yiiksek oranda C. albicans saptanmistir. Ureme

Maya benzeri funguslar arasinda
durumlan Tablo-VTI'de gosterilmektedir.

Kronik obstriiktif akciger hastaliklan yillarca siir-
diigiinden 2 yildan daha kisa siireden beri hasta olan-
lar arastirma grubuna alinmamistir. Hastalik stireleri
ile balgamdan fungus iiretme ac¢isindan bir baginti bu-
lunamamistir. Hastalik siireleri ve balgamdan fungu-
iretme oranlan Tablo-VIITde gosterilmektedir.
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Calismamizda sigara icen ve icmeyenlerde fun-
gus iireme yiizdeleri de arastirilmistir. Kronik bron-
sit disindaki gruplarda sigara icen ve icmeyenler ara-
sinda fungus iireme oranlan bakimindan istatistik! ola-
rak anlamh bir fark bulunamamistir (Tablo-IX).

Tablo - VII

izole Edilen Maya Benzeri Funguslarin
Tirleri ve Oranlar

Tiiri Say1 %
C. albicans 83 85.5
C. pseudotropicalis 7 7.3
C. stellatoidea 5 5.2
C. parapsilois 1 1
Tablo— VI G. candidum 1 1
izole Edilen Maya Benzeri Funguslarin
" o TOPLAM 97 100
Hastalik Gruplarina Gore Dagilim
Ureme Ureme Tablo - VIII
Hastalik Grubu var yok Toplam %
Hastalik Siireleri ve
. . Balgamdan Fungus Ureme Durumu
Kronik Bronsit 61 50 111 54.9
Autt fizem 14 13 27 51.8 .. . ..
Ureme Ureme Ureme
Astim 13 32 45 28.8 Hastalik siiresi (y1l) var yok Toplam %
Bronsektazi 9 8 17 52.9
2-5 57 45 102 55.8
TOPLAM 97 103 200 48.5 6-10 24 20 44 54.5
11 ve yukarist 28 26 54 51.8
TOPLAM 109 91 200 54.5
Tablo - IX

Sigara i¢en ve icmeyen Hastalarin Balgamlarinda Fungus Ureme Durumu

SIGARA ICENLER

Hastalik Grubu Ureme var Ureme yok Toplam
Kronik Bronsit 44 25 69
Amfizem 7 11 18
Astim 5 1 6
Brongektazi 5 4 9
TOPLAM 61 41 102

TARTISMA

Calismamizda kronik obstriiktif akciger hasta-
hklar1 ve bronsektazili hastalarin balgamlarinda
% 54.5 oraninda, akut lober pnémoni gecirmekte
olan hastalarin balgamlarindan ise % 36 oraninda fun-
gus izole edilmistir. Aradaki fark istatistiki olarak
onemli bulunmustur. Bunun nedenleri degisik olabi-
lir.
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SIGARA iICMEYENLER

% Ureme var Ureme yok Toplam %
63.7 23 19 42 54.3
38.8 7 2 9 77.7
83.3 18 21 39 46.1
55.5 4 4 50
59.8 52 46 98 53

Arastirma grubunu olusturan hastalarin konakg1
savunma mekanizmalarinda 6nemli derecede eksiklik-
ler vardir. Makrofajlardan asir1 derecede salgilanan
proteolitik enzimlerin epitel biitiinliigiinii bozdugu,
fibroblastlar1 parcaladig: gosterilmistir (2). Bu has-
talarda trakeobronsial mukusun yapisinda degismeler
olmakta, bol ve vizkositesi yiiksek mukus salgiianmak-
tadir. Cogu sigara icen bu hastalarda sigaranin etKkisi

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.3, S.4, 1985
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ile mukus salgis1 daha da artmakta ve mukosilyer tra-
keal transport hizi yavaslamakta, mikroorganizmalar
solunun sisteminde daha uzun siire kalmakta ve enfek-
siyon olusturmaktadir (1-4).

Akcigerlerin  temizlik hiicreleri olan alveolar
makrofajlann C. albicans hiicrelerini ve A. fumigatus
sporlanni yiiksek oranda fagosite ettikleri, ndotrofille-
rin C. albicans1 fagosite edip myeloperoksidaz aktivi-
tesi ile oldiirdikleri gosterilmistir (11,12). Kronik ob-
striiktif akciger hastaligir olanlar ve sigara igenlerde
notrofil islevleri bozulmus olmasi fungal enfeksiyon
etkenine kars1 bir defekt olarak ortaya g¢ikmakta-

dir (11).

Solunum yollannda tikaniklik 6n planda olan
hastalarda kortikosteroidler kullanilmaktadir (9, 10).
Kortikosteroidlerin ise funguslarin {iremeleri igin
gereken hazirlayic1 etkenlerden birisi oldugu c¢alis-
malarla da gosterilmistir (9).

Bu tiir hastalara genis spektrumlu antibakteriyel
ilaglar verildiginden (5-8) bunun sonucu olarak nor-
mal bakteri floras1 baskilanmakta ve funguslarin yer-
lesmeleri i¢in uygun bir ortam dogmaktadir.

Kontrol grubu olan hastalarda ise degisimler ki-
sa siirede olmakta ve hasta kisa bir siire normale do-
nebilmektedir.

Yukarida deginilen nedenlerden dolayir buldugu-
muz sonug¢lar dogal sayilabilir. Buldugumuz degerler
diger calisma sonuglarina yakindir.

Arastirma grubu balgamlarinda izole ettigimiz
funguslann % 82'sini maya benzeri funguslar, bunla-
rin da % 85.5'ini C. albicans olusturmaktadir. Orofa-
rinksin normal florasinda bulunan C. albicans i¢ den-
gesi bozulan konakc¢ida kolayca 6n plana gegebilir.
Cesitli solunun sistemi hastalig1 olan kisilerin balga-
mindan izole edilen 206 maya benzeri fungustan
178'i (% 86.4) C. albicans olarak bulunmustur (13).
Mayo kliniklerinde 1972-1975 yillar1 arasinda mikolo-
ji laboratuvarina gonderilen 9797 balgam incelenme-
sinde % 53'tinden maya benzeri fungus izole edilmis-
tir. Ayni laboratuvarda 2 ay i¢inde prospektif bir ¢a-

lisma yapilmis ve 440 balgam o6rneginin % 56'sindan
maya benzeri fungus izole edilmistir. Mayo klinikle-
rinde yapilan calismada C. albicans izole etme orani
% 60 olarak bulunmustur (14). Istanbul'da, 1955 yi-
linda 1624 normal kisinin agiz, bogaz salgisinda
% 20.8 maya benzeri fungus izole edilmis, bunlarin
% 9.1'inin C. albicans oldugu saptanmistir (15).

Calismamizda yalniz 1 (% 1) Geotrichum candi-
dum izole edilmistir. G. candidum'un solunum siste-
minde hastalik olusturabildigi bildirilmektedir (16).

Arastirma grubu hastalann balgamindan izole et-
tigimiz funguslann % 16.3'ini Aspergillus olustur-
mustur. Bunlardan A. fumigatus on planda izole edil-
mektedir. Aspergillus izolasyonu ile hastalik tiirii ara-
sinda yakin belirli bir iliski bulunmaktadir. Astiml
hastalarda hastalik etkeni olarak Aspergilluslar ozel-
likle A. fumigatus ¢ok sik izole edilmektedir (17).
Kullanilan kortikosteroidlerin konakg¢1i savunma me-
kanizmasini olumsuz etkilemesi, invasif tipte asper-
gillosis gelismesinde etkin oldugu gosterilmistir (18-
20).

Allerjik asperjillozisli hastalarda Aspergillus anti-
jenlerine karsi asir1 duyarlilik gdsterilmis (21) ve boy-
le hastalarin balgamindan A. fumigatus izole edilmis-
tir (22). Yine astim tanisi ile izlenen 46 hastanin
% 25'inde, astim olmayanlann balgaminda ise % 6
oraninda A. fumigatus izole edildigi gorilmiistir (23).

Calismamizda; sigara igen hastalarin % 59.8'in-
den i¢meyen hastalarin balgamlarindan ise % 53 ora-
ninda fungus izole edilmistir. Kronik brongitli hasta-
lar arasinda balgamda fungus {iiretilmesi bakimindan
sigara igenlerde anlamli bir fazlalik bulunmustur. Si-
garanin olumsuz etkileri gézoniine alindiginda bu so-
nu¢ dogal karsilanabilir. Aynca Tirkiye'de iiretilen
sigaralardan yiiksek oranda fungus izole edilmis-
tir (24).

Kronik obstriiktif akciger hastaliktan ve bron-
sektazili hastalarda maya benzeri ve kiif bi¢iminde
ireyen funguslari bir arada arastiran bir yaziya rast-
lamadik. Caligsmamizda hasta balgamlarindan iireyen
tim funguslar konu olmaktadir.
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