
Kemoterapi alan maligniteli hastalarda en sık
mortalite ve morbidite nedenlerinden birisi infek-
siyonlardır. Bu hasta populasyonunda dikkati çe-
ken infeksiyon kaynağı oral kavitedir. Kanser te-
davisi alan hastalarda bozulmuş hijyen ve kseros-
tominin sonucu olarak oral kavitede mikroorga-
nizma sayısında artış gözlenmektedir. Buna bağlı

olarak oral kavitede yumuşak doku, gingival ya

da odontojenik kökenli bakteriyel infeksiyonlar

olabilir. Ek olarak oral flora içeriği gram pozitif

baskınlığından gram negatiflerin hakimiyetine

doğru değişirken florada alfa hemolitik streptokok

sıklığı da artmaktadır (1-3).
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ÖZET 

Bu al mada Ankara niversitesi T p Fak ltesi
bn-i Sina Hastanesi Onkoloji Bilim Dal  poliklini-
inde takip edilen ve kemoterapi almakta olan 250
kanser hastas ndan al nan bo az s r nt s  rnek-
leri de erlendirildi. Yap lan de erlendirmede 10
hastada e itli gram negatif bakterilerin, 12 hasta-
da Candida t rlerinin, 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 r len 10 rne-
in 6 s nda E.coli, 1 inde 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 lda 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 (%11.6). 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
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Oral epitel bütünlüğü bozulduğunda baskın
oral mikrobiyal flora ile hastanın immün sistemi-
nin baş etme gücü zayıflar. Böylece sağlam epi-
telyal bariyer yokluğu organizmaların girişine
izin verir (4). Yapılan çeşitli çalışmalarda granü-
lositopenik kanserli hastalarda sepsisin ana kay-
nağının oral flora mikroorganizmaları olduğu
gösterilmiştir (3, 5, 6,). Marron ve arkadaşlarının
yapmış oldukları bir çalışmada , allojenik kemik
iliği transplantasyonundan önce verilen yüksek
doz siklofosfamide bağlı olarak ciddi oral muko-
zit gelişen hastalarda Streptococcus viridans bak-
teriyemisine bağlı mortaliteyi artırıcı önemli
komplikasyonlar görülebildiğinden bahsedilmiş-
tir (5).

Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda, kli-
nik belirti ve bulguların yetersiz olabilmesi ve ke-
sin tanı ve uygun tedavinin zor olması nedeniyle
orofaringeal infeksiyonun saptanması klinisyen
için önemli bir problem teşkil etmektedir. Bu ne-
denle infeksiyonun kontrolü ve oral semptomla-
rın takibi önem taşımaktadır. Topikal ve sistemik
ajanların uygun kullanımı ve oral hijyenin korun-
ması ile infeksiyon kontrolü sağlanabilir. Bağışık-
lık sistemi ciddi olarak baskılanmış hastalardaki
oromukozal infeksiyonların morbidite ve mortali-
te üzerindeki olumsuz etkisini azaltmak için mu-
kozal harabiyetin önlenmesi, mikrobiyal koloni-
zasyonun baskılanması, viral reaktivasyonun
kontrolü ve ciddi kserostominin sıkı takibi önem
taşımaktadır (6). Oral yumuşak doku infeksiyon-
ları normal şartlar altında sık görülmemekle bir-
likte özellikle bağışıklık sistemi baskılanmış olan
hastalarda endojen oral bakteriler konağın im-
mün direncini aşarak infeksiyona neden olabil-
mektedir (4). 

Bu çalışmanın amacı kemoterapi alan kanser
hastalarının oral mikrobial floralarının değerlen-
dirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbn-i Sina
Hastanesi Onkoloji Bilim Dalı polikliniğinde ta-
kip edilen ve kemoterapi almakta olan 250 kan-
ser hastası araştırmaya dahil edilmiştir. Hastaların
hiçbirinin üst solunum yolu infeksiyonunu dü-
şündürecek şikayeti yoktu. Hastalardan ağızı tam
olarak açılmış şekilde yanak mukozası ve uvula-

ya değdirilmeden, her iki tonsil ve farinks arka
duvarına eküvyon sürülerek boğaz sürüntüsü ör-
nekleri alındı ve %5 koyun kanlı agar ve Eozin
Metilen Blue (EMB) besiyerlerine ekim yapıldı.
Örnekler 37 oC’de 24-48 saat aerop koşullarda
inkübe edildikten sonra üreme açısından değer-
lendirildi. EMB besiyerinde üreyen gram negatif
kolonilerden identifikasyon amacıyla Triple Su-
gar Iron (TSI), üre ve sitrat besiyerlerine ekim ya-
pıldı. Ayrıca ayırt edici biyokimyasal özelliklerini
belirlemek amacıyla IMVIC (İndol,metil kırmı-
zı,Voges-Proskauer, Sitrat) testi yapıldı. Bu yön-
temlerle identifikasyonu yapılamayan suşlar mini
API ID 32E (761803901, Biomerieux, France) ile
tiplendirildi.

SONUÇLAR

Çalışmaya alınan 250 hastanın 221’inin bo-
ğaz sürüntüsünden koyun kanlı agara yapılan
ekimde normal boğaz florasına ait alfa hemolitik
streptokok, koagülaz negatif stafilokok, difteroid
basiller, Neisseria türlerinin ürediği görülürken,
10 hastada çeşitli gram negatif bakterilerin, 12
hastada Candida spp. nin, 6 hastada Staphylo-
coccus aureus’un, 1 hastada da beta hemolitik
streptokokların floraya hakim hale gelmiş olduğu
tespit edildi. Gram negatif bakteri hakimiyeti gö-
rülen 10 örneğin 6’sında Escherichia coli, 1’inde
Acinetobacter spp., 2’sinde Enterobacter spp. ve
1’inde Klebsiella spp. izole edildi (Tablo 1).

Tablo 1: İzole edilen mikroorganizma türleri ve
yüzdeleri

Mikroorganizma türü Sayısı %

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

TARTIŞMA

Akut oral infeksiyonlar hematolojik hastalar-
daki febril atakların 3/4’ünde görülmekte ve olgu-
ların 1/3’ünde septiseminin kaynağı olmaktadır



(7). Bununla birlikte bu sık ve önemli infeksiyon-
ların patogenezi hakkında çok az şey bilinmekte-
dir. Hematolojik maligniteli hastalardaki mikrobi-
al infeksiyonların %85’inin nedeninin enterobak-
teriler, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, koagülaz negatif stafilokoklar, enterokok-
lar ve Candida türleri gibi mikroorganizmalar ol-
duğu bildirilmiştir (1). Tüm bu patolojik potansi-
yeldeki mikroorganizmaların hematoloji hastala-
rının oral kavitelerinde bulunabildiği ve son yıl-
larda bazı hematoloji merkezlerinde normal flo-
rada bulunan alfa hemolitik streptokokların gide-
rek artan sıklıkta septisemiye neden olduğu bildi-
rilmiştir (8-10).

Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda Can-
dida türleri, oral kandidiyazise ve bu infeksiyo-
nun özefagusa ilerlemesi ile özefajit gibi kompli-
kasyonlara yol açabilmektedir. Ayrıca akut oral
kandidiyazisin kemik iliği fonksiyonundaki azal-
ma ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (2).

Bergmann, hematolojik maligniteli bağışıklık
sistemi baskılanmış hastalarda septisemik ataklar
sırasında oral infeksiyonların rolünü belirlemek
için yapmış olduğu bir çalışmada, oral floranın
%31.6 oranında septisemiye neden olabileceğini
tespit etmiştir. Bu çalışmanın sonuçları oral infek-
siyonların önlenmesi ve eliminasyonunun bu
hastalardaki morbidite ve mortaliteyi azaltabile-
ceğini desteklemektedir (7). 

Remisyon indüksiyon kemoterapisi almakta
olan akut myeloid lösemili hastalar ile yapılan
başka bir çalışmada tedavi sırasında hastaların bir
kısmında normal flora elemanları saptanamaz ha-
le gelirken bazılarında da Enterobacteriaceae ai-
lesi üyeleri, Enterococcus faecalis ve Candida tür-
lerinin oral mikroflorada kantitatif olarak baskın

hale geldikleri gösterilmiştir. Bu bulgular bizim
çalışmamızın bulgularıyla da uyum göstermekte-
dir (11).

Bu çalışmada, kemoterapi almakta olan ma-
ligniteli hastalarda oral floradaki olası değişimler
araştırıldı. İkiyüzelli hastanın 29’unun (% 11.6)
oral floralarında normalden sapma tespit edildi. 6
hastada (% 2.4) S. aureus izole edildi ve 10 has-
tada da (% 4) gram negatif bakteri ürediği görül-
dü. Elde edilen bu sonuçlar kemoterapi almakta
olan kanser hastalarında normal sağlıklı populas-
yona göre mikrofloradaki değişimlerin daha çok
Gram (-) bakteriler lehine olduğu yönündeydi. Bu
bulgular bu konuda daha önce yapılan çalışmala-
rın sonuçlarıyla uyumludur (1-3). Ülkemizde ise
Fındık ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalış-
mada da boğaz kültürlerinden izole edilen mikro-
organizmalar değerlendirilmiş ve bu çalışmanın
sonuçlarıyla karşılaştırıldığında bizim çalışma-
mızda immün sistemi baskılanmış hastalarda
gram negatif bakteri kolonizasyonu yönünde bir
değişim olduğu görülmüştür (12). Bu hasta gru-
bunda oral floranın septisemi için bir kaynak ola-
bileceği daha önceki çalışmalarda gösterilmiş ol-
duğu için bizim elde ettiğimiz sonuçlar bu hasta-
ların oral floralarının yakın takip edilmesi ve ke-
moterapi öncesi ve sonrasında floranın değerlen-
dirilerek olası infeksiyon durumlarında oral flora-
nın da kaynak olarak akılda bulundurulması ge-
rekliliğini desteklemektedir.

Bütün bu bilgilerin ışığında, kemoterapi önce-
si ve sonrasında alınan boğaz sürüntüsü örnekle-
riyle oral flora değişikliklerinin kantitatif olarak
incelenmesi, kemoterapinin oral flora üzerine et-
kisinin daha net bir şekilde ortaya konulmasına
imkan sağlayacaktır.
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