ANKARA NMVERSTES TPFAK LTES NENUS

Glt % Sy 1 @ 17-0

KEMOTERAPi ALAN MALIGNITELIi HASTALARDA
BOGAZ FLORASININ DEGERLENDIRiLMESi

Emel Sesli Cetin*, Arif Orsal*, istar Dolapci*, Alper Tekeli*, Murat Ozsan*

OZET

Bu al mada Ankara niversitesi T p Fak Itesi
bn-i Sina Hastanesi Onkoloji Bilim Dal poliklini-
inde takip edilen ve kemoterapi almakta olan 250
kanser hastas ndan al nan boaz srnts rnek-
leri de erlendirildi. Yap lan de erlendirmede 10
hastada e itli gram negatif bakterilerin, 12 hasta-
da Candida trlerinin, 6 hastada Staphyloccocus
aureus un, 1 hastada da beta hemolitik streptokok-
lar n floraya hakim hale gelmi oldu u saptand .
Gram negatif bakteri hakimiyeti g rlen 10 rne-
in 6snda E.coli, 1inde Acinetobacter spp.,
2 sinde Enterobacter spp. ve 1 inde Klebsiella spp.
izole edildi. kiy zelli hastan n 29 unun (% 11.6)
oral floralar nda normalden sapma tespit edildi.
Sonu olarak bu hastalar n oral floralar n n yak n
takip edilmesi ve kemoterapi ncesi ve sonras nda
floran n de erlendirilerek olas infeksiyon durum-
lar nda oral floran n da kaynak olarak ak Ida bu-
lundurulmas gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oral Flora, Kemoterapi, Ma-
lignite

SUMMARY

Evaluation of oral microflora in patients with
malignancy receiving chemotherapy

In this study we investigated the throat swab
samples of 250 cancer patients receiving
chemotherapy in the Oncology Department of
Ankara University Medical Faculty Ibn-i Sina
Hospital. The predominant organisms were gram
negative bacteria in 10 patients, Candida spp. in
12 patients, Staphylococcus aureus in 6 patients
and beta haemolytic streptococcus in 1 patient.
Isolated gram negative bacteria were identified as
E.coli (6 patients), Acinetobacter spp. (2 patients),
Enterobacter spp. (2 patients) and Klebsiella spp.
(1 patient). Changes in oral flora were detected in
29 patients (%611.6). Our results support the neces-
sity to follow up the oral flora in this patient group
and to keep in mind that oral flora may be the
source of infection in many cases.

Key Words: Oral Flora, Chemoterapy,
Malignancy

Kemoterapi alan maligniteli hastalarda en sik
mortalite ve morbidite nedenlerinden birisi infek-
siyonlardir. Bu hasta populasyonunda dikkati ¢e-
ken infeksiyon kaynagi oral kavitedir. Kanser te-
davisi alan hastalarda bozulmus hijyen ve kseros-
tominin sonucu olarak oral kavitede mikroorga-
nizma sayisinda artis gozlenmektedir. Buna bagl

olarak oral kavitede yumusak doku, gingival ya
da odontojenik kokenli bakteriyel infeksiyonlar
olabilir. Ek olarak oral flora icerigi gram pozitif
baskinligindan gram negatiflerin hakimiyetine
dogru degisirken florada alfa hemolitik streptokok
sikhgr da artmaktadir (1-3).
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Oral epitel batiunligi bozuldugunda baskin
oral mikrobiyal flora ile hastanin immin sistemi-
nin bas etme gticii zayiflar. Boylece saglam epi-
telyal bariyer yoklugu organizmalarin girisine
izin verir (4). Yapilan gesitli calismalarda grani-
lositopenik kanserli hastalarda sepsisin ana kay-
naginin oral flora mikroorganizmalari oldugu
gosterilmistir (3, 5, 6,). Marron ve arkadaslarinin
yapmis olduklari bir calismada , allojenik kemik
iligi transplantasyonundan once verilen yiiksek
doz siklofosfamide bagl olarak ciddi oral muko-
zit gelisen hastalarda Streptococcus viridans bak-
teriyemisine bagh mortaliteyi artirici 6nemli
komplikasyonlar gorilebildiginden bahsedilmis-
tir (5).

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda, kli-
nik belirti ve bulgularin yetersiz olabilmesi ve ke-
sin tani ve uygun tedavinin zor olmasi nedeniyle
orofaringeal infeksiyonun saptanmasi klinisyen
icin 6nemli bir problem teskil etmektedir. Bu ne-
denle infeksiyonun kontroll ve oral semptomla-
rin takibi 6nem tagimaktadir. Topikal ve sistemik
ajanlarin uygun kullanimi ve oral hijyenin korun-
masi ile infeksiyon kontrolt saglanabilir. Bagisik-
lik sistemi ciddi olarak baskilanmig hastalardaki
oromukozal infeksiyonlarin morbidite ve mortali-
te Gzerindeki olumsuz etkisini azaltmak icin mu-
kozal harabiyetin énlenmesi, mikrobiyal koloni-
zasyonun baskilanmasi, viral reaktivasyonun
kontrolt ve ciddi kserostominin siki takibi 6nem
tasimaktadir (6). Oral yumusak doku infeksiyon-
lari normal sartlar altinda sik goriilmemekle bir-
likte 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanmis olan
hastalarda endojen oral bakteriler konagin im-
miin direncini asarak infeksiyona neden olabil-
mektedir (4).

Bu calismanin amaci kemoterapi alan kanser
hastalarinin oral mikrobial floralarinin degerlen-
dirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina
Hastanesi Onkoloji Bilim Dali polikliniginde ta-
kip edilen ve kemoterapi almakta olan 250 kan-
ser hastasi arastirmaya dahil edilmistir. Hastalarin
hicbirinin Gst solunum yolu infeksiyonunu du-
stiindurecek sikayeti yoktu. Hastalardan agizi tam
olarak acilmis sekilde yanak mukozasi ve uvula-

ya degdirilmeden, her iki tonsil ve farinks arka
duvarina ekivyon surtlerek bogaz sirtintiist or-
nekleri alindi ve %5 koyun kanli agar ve Eozin
Metilen Blue (EMB) besiyerlerine ekim yapildi.
Ornekler 37 ©C’de 24-48 saat aerop kosullarda
inkiibe edildikten sonra Greme acisindan deger-
lendirildi. EMB besiyerinde tireyen gram negatif
kolonilerden identifikasyon amaciyla Triple Su-
gar Iron (TSI), ure ve sitrat besiyerlerine ekim ya-
pildi. Ayrica ayirt edici biyokimyasal 6zelliklerini
belirlemek amaciyla IMVIC (indol,metil kirmi-
z1,Voges-Proskauer, Sitrat) testi yapildi. Bu yon-
temlerle identifikasyonu yapilamayan suslar mini
API ID 32E (761803901, Biomerieux, France) ile
tiplendirildi.
SONUCLAR

Calismaya alinan 250 hastanin 221’inin bo-
gaz suruntisinden koyun kanli agara yapilan
ekimde normal bogaz florasina ait alfa hemolitik
streptokok, koagiilaz negatif stafilokok, difteroid
basiller, Neisseria tirlerinin tredigi gorulirken,
10 hastada cgesitli gram negatif bakterilerin, 12
hastada Candida spp. nin, 6 hastada Staphylo-
coccus aureus’un, 1 hastada da beta hemolitik
streptokoklarin floraya hakim hale gelmis oldugu
tespit edildi. Gram negatif bakteri hakimiyeti go-
rilen 10 6rnegin 6’sinda Escherichia coli, 1’inde
Acinetobacter spp., 2’sinde Enterobacter spp. ve
1’inde Klebsiella spp. izole edildi (Tablo 1).

Tablo 1: izole edilen mikroorganizma tiirleri ve
yiizdeleri

Mikroorganizma tiirii Sayisi %

E.coli 6 %2.4
Acinetobacter spp. 1 %0.25
Klebsiella pneumonia 1 %0.25
Enterobacter agglomerans 1 %0.25
Enterobacter cloacae 1 %0.25
Staphylococcus aureus 6 %2.4
Streptococcus spp. (beta hemolitik) 1 %0.25
Candida spp. 12 %4.8

TARTISMA

Akut oral infeksiyonlar hematolojik hastalar-
daki febril ataklarin 3/4’tinde goriilmekte ve olgu-
larin 1/3’Gnde septiseminin kaynagi olmaktadir
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(7). Bununla birlikte bu sik ve 6nemli infeksiyon-
larin patogenezi hakkinda ¢ok az sey bilinmekte-
dir. Hematolojik maligniteli hastalardaki mikrobi-
al infeksiyonlarin %85’inin nedeninin enterobak-
teriler, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, koagiilaz negatif stafilokoklar, enterokok-
lar ve Candida tiirleri gibi mikroorganizmalar ol-
dugu bildirilmistir (1). Tum bu patolojik potansi-
yeldeki mikroorganizmalarin hematoloji hastala-
rinin oral kavitelerinde bulunabildigi ve son yil-
larda bazi hematoloji merkezlerinde normal flo-
rada bulunan alfa hemolitik streptokoklarin gide-
rek artan siklikta septisemiye neden oldugu bildi-
rilmistir (8-10).

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda Can-
dida turleri, oral kandidiyazise ve bu infeksiyo-
nun 6zefagusa ilerlemesi ile 6zefajit gibi kompli-
kasyonlara yol acabilmektedir. Ayrica akut oral
kandidiyazisin kemik iligi fonksiyonundaki azal-
ma ile iligkili oldugu gosterilmistir (2).

Bergmann, hematolojik maligniteli bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda septisemik ataklar
sirasinda oral infeksiyonlarin roltnt belirlemek
icin yapmis oldugu bir ¢alismada, oral floranin
%31.6 oraninda septisemiye neden olabilecegini
tespit etmistir. Bu calismanin sonuclari oral infek-
siyonlarin 6énlenmesi ve eliminasyonunun bu
hastalardaki morbidite ve mortaliteyi azaltabile-
cegini desteklemektedir (7).

Remisyon indiksiyon kemoterapisi almakta
olan akut myeloid l6semili hastalar ile yapilan
baska bir calismada tedavi sirasinda hastalarin bir
kisminda normal flora elemanlari saptanamaz ha-
le gelirken bazilarinda da Enterobacteriaceae ai-
lesi tiyeleri, Enterococcus faecalis ve Candida tir-
lerinin oral mikroflorada kantitatif olarak baskin

hale geldikleri gosterilmistir. Bu bulgular bizim
calismamizin bulgulariyla da uyum goéstermekte-
dir (11).

Bu calismada, kemoterapi almakta olan ma-
ligniteli hastalarda oral floradaki olasi degisimler
arastirildi. ikiyizelli hastanin 29’unun (% 11.6)
oral floralarinda normalden sapma tespit edildi. 6
hastada (% 2.4) S. aureus izole edildi ve 10 has-
tada da (% 4) gram negatif bakteri tiredigi gorul-
dii. Elde edilen bu sonucglar kemoterapi almakta
olan kanser hastalarinda normal saglkl populas-
yona gore mikrofloradaki degisimlerin daha ¢ok
Gram (-) bakteriler lehine oldugu yontindeydi. Bu
bulgular bu konuda daha 6nce yapilan ¢alismala-
rin sonuclariyla uyumludur (1-3). Ulkemizde ise
Findik ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calis-
mada da bogaz kiltirlerinden izole edilen mikro-
organizmalar degerlendirilmis ve bu calismanin
sonuclariyla karsilastinildiginda bizim ¢alisma-
mizda immin sistemi baskilanmis hastalarda
gram negatif bakteri kolonizasyonu yoniinde bir
degisim oldugu gorilmistir (12). Bu hasta gru-
bunda oral floranin septisemi icin bir kaynak ola-
bilecegi daha 6nceki calismalarda gosterilmis ol-
dugu icin bizim elde ettigimiz sonuclar bu hasta-
larin oral floralarinin yakin takip edilmesi ve ke-
moterapi dncesi ve sonrasinda floranin degerlen-
dirilerek olasi infeksiyon durumlarinda oral flora-
nin da kaynak olarak akilda bulundurulmasi ge-
rekliligini desteklemektedir.

Battin bu bilgilerin 1siginda, kemoterapi 6nce-
si ve sonrasinda alinan bogaz siriintiist 6rnekle-
riyle oral flora degisikliklerinin kantitatif olarak
incelenmesi, kemoterapinin oral flora lizerine et-
kisinin daha net bir sekilde ortaya konulmasina
imkan saglayacaktir.
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