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FEBRIiL NOTROPENIK HASTADA MIiKROBiYOLOJiK TANI

YONTEMLERI
Levent Doganci

Normal konakta gozlenen infeksiyon belirtileri ates ve akut inflamatuvar re-
aksiyonlardir. Notropenik hastalarda ise, akut inflamatuvar yanitin en
onemli elemani olan graniilositler yeterli sayida bulunmadigindan, ates ha-
ricindeki belirtiler oldukga silik kalabilir. Ornegin nétropenik hastalarda
agir bir bakteriyel akciger infeksiyonu radyogramlarda infiltrasyon bulgusu
olmadan, veya siddetli bir orta kulak infeksiyonu ise timpanik zar {izerin-
de eritem ve konjesyon goriilmeden seyredebilir. Bu nedenle diger immiin-
stipresif durumlarda oldugu gibi, nétropenik ates olgularinda da infeksiyon
ve mikrobiyoloji bilimi agisindan baz1 6n yaklagimlar belirlenmigtir.

Notropenik Atesde infeksiyon Felsefesi

1. Izole edilen mikroorganizmanin kolonizasyon-infeksiyon-invazyon etke-
ni olup olmadig: klinisyenle iyi bir isbirligi gerektirir.

2. Nétropenik hastalarda gozlenen ates aksi ispat edilene kadar INFEKSI-
YON ORIJiNL] olarak diisiiniilmelidir.

3. Ates haricinde infeksiyon ve sepsise eslik eden diger klinik tablo ve bul-
gular maskelenmis olabilir.

4. Notropenik hastalarda (ve diger immiin yetmezliklilerde) diisiik viriilan-
sa sahip veya aviriilan mikroorganizmalar fatal seyirli infeksiyon olugtura-
bilirler.

5. Notropenik hastalardaki etkenler genellikle fungal ve bakteriyolojikdir.

6. Notropeninin giddeti (>500/mm3) ve siiresi infeksiyon tehdidi ile dogru
orantilidir.

7. Kiiltiir ve duyarlilik test sonuglar1 tedavinin baglatilmas: igin beklenme-
melidir.

8. Notropenik hastalarda kullanilan birgok antifungal ve bakterisidal kemo-
terapotik ilacin siddetli olabilen toksik yan etkileri bulunmaktadir.
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Notropenik Atesde Sik izole Edilen Bakteriyel Etkenler

Escherichia coli Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae Koagiilaz-negatif staphylococci
Pseudomonas aeruginosa Viridans streptococci

Serratia marcescens Listeria monocytogenes
Salmonella spp. Enterococcus spp.
Haemophilus influenzae Streptococcus pneumoniae
Enterobacter spp. Streptococcus pyogenes
Acinetobacter spp. Bacillus spp.

Bacteroides spp. Clostridium difficile

Aeromonas hydrophilia

Notropeni ve Notrofil Fonksiyon Eksikliginde Sik Karsilasilan infeksiyon
Bolgeleri

e Deri ve mukozalar * Menenjit

* Hepatik abse ¢ Osteomyelit

e Sepsis e Periodontal infeksiyonlar-Oral mukoza

e Siniizit e Rekiirrent pyojenik apse ve lenfadenitler
¢ Pnémoni

Anaerobik infeksiyonlar

Notropeni ve nekrotizan enterokolit — C. difficile toksin-A ile iligkilendiri-
liyor. Ozellikle gocuklarda typhilitis seklinde seyreden acil bir tablo olus-
turabilir. Perianal seliilit: Ozellikle karisik bir mikrobiyolojik etyoloji bulu-
nur; anaerobik, aerobik Gram (-) ve Gram (+)’lerle seyrettiginden mikrobi-
yolojik tan1 zordur.

Notropenik Atesde Sik izole Edilen Fungal Etkenler

Candida spp. Pseudoallescheria spp.

Aspergillus spp. Fusarium

Septumsuz (aseptate) funguslar

No6tropeni ve gogu zaman eslik eden immiinsiipresyon, fungal etkenler
iginde kandida tiirlerinin sik olarak karsimiza gikmasina neden olmaktadir.

Genel olarak basit bir kateter infeksiyonundan yaygin ve organ-doku tutu-
lumlu Candidiasis’e kadar degisiklik gosteren klinik formlarda, en sik kar-
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simiza ¢ikan Candida albicans tiiriidiir. Bu nedenle izole edilen C. albi-
cans’larda hizlica taniya gitmek igin germ-tiip testi uygulanmalidir. Ancak
notropenik hastalarda sistemik ve ciddi kandida infeksiyonlar: olusmadan,
kan kiiltiirlerinde iireme yiizdesi diistiktiir. Bununla birlikte Candida’lar
birgok rutin kan kiiltiir ortaminda kolaylikla iireyebilmektedirler. Sistemik
ve agir infeksiyonlarda ise ilk ii¢ giin %90, bir hafta iginde ise %97 oranla-
rinda iireme meydana gelir. Trakeal ve idrar érneklerindeki iireme sadece
kolonizasyona bagl olabilecegi gibi, bu hasta grubunda alarm verici olma-
lidar. Kolonizasyonun infeksiyon siirecinin ilk basamagi oldugu ve kandida
tlirlerinin bir dokuyu atake ettiklerinde kolaylikla sistemik tutulumlara gi-
debilecegi ve biitiin sistemleri etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Notropenik fungal infeksiyonlarda izole edilen kandidalarda identifikas-
yon ve antibiyotik direncinin de hizla test edilmesi gereklidir. C. krusei ve
C. glabrata yiiksek flukonazol direnci gosterirken, C. lusitaniae’de ise yiik-
sek amfoterisin-B direnci bulunmaktadair.

Fungal etyolojik ajanlar iginde nétropenide 6zel bir 6nemi bulunan ve in-
vaziv hastalik etkeni olarak karsimiza ¢ikan Aspergillus tiirlerine de dikkat
edilmelidir. Vaskiiler duvara hif yapilar ile invaze olarak fokal nekroz ve
damar i¢i trombozla seyreden agir bir infeksiyon olugturma egiliminde olan
Aspergillus, pulmoner, sino-nazal, kutan6z ve oftalmik infeksiyonlar seklin-
de karsimiza gikar. Ozellikle notropenik ¢ocuklarda sino-nazal infeksiyon-
lar fulminan bir seyir gosterebilir. Bu olgularda nazal kazint: érneklerinin
incelenmesi hif yapilarinin belirlenmesiyle erken tani koydurucu olabilir.
Pulmoner tutulumlu hastalarda ilk odak siniisler olabilir. Tani, agik ve ka-
paly akciger biopsi 6rneklerinin doku boyalar1 ve 6zel giimiis boyalarla
(GMS) boyanmas: ve tipik goriiniimiin gosterilmesiyle konulabilir. Nétro-
penik olgulardaki bir diger sik giris kapis1 kateter ve intravenoz giris yerle-
rinde baglayan kutanoz ve subkutanoz aspergillozdur. Damar yolu ile ¢ok
erken sistemik yayilim yapabilecegi i¢in, nétropenik olgularda kutanéz ori-
jinli sistemik infeksiyonlarin gidisi oldukcga agir ve prognoz fataldir.

Tarama Kiiltiirlerinin Degeri

No6tropenik hastalarda ates ve diger infeksiyon belirtileri baglamadan yapi-
lan gesitli kiiltiirlerin 6n tan1 ve tedavi protokolleri agisindan belirleyici
olumlu bir etkisi azdir. Yiiksek riskli hastalarda ise Aspergillus agisindan
nazal fungal kiiltiirlerin klinik 6nemi vardir. Ayrica sik karsilagilan goklu
direng gosteren endojen gram negatif infeksiyonlar agisindan da digka kiil-
tirleri, infeksiyon baglangicindan 6nce alinarak, elde tutulacak mikrobiyo-
lojik verilerle, hastaligin ilerleyen donemlerinde sepsis gibi gram negatif
agir bir infeksiyon gelisiminde, ampirik antibiyotik tedavisini yonlendire-
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bilecektir.
Ornekleme

Notropenik hastalardan 6zellikle invaziv tekniklerle (bronkoskopi, agik ve-
ya kapali akciger biyopsi doku 6rnekleri, BAL ve BOS gibi) elde edilen o6r-
nekler oldukga kiymetlidir ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinda 6zel bir ge-
kilde degerlendirilmelidir. Bu hastalarin genel durumlar: oldukg¢a bozuk
olabileceginden, elde edilen 6rnekler bekletilmeksizin ve belli bir disiplin
iginde ele alinmalidir. Bu faktor, klinik-laboratuvar iligkilerinin de bozul-
mamasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bir diger yonden laboratuvarlarin rejeksi-
yon kriterlerinde de belli bir esnekligi getirmesi ve olanaklar i¢ginde ise bu
hastalardan gelen higbir klinik 6rnegin geri ¢evrilmemesi gereklidir. Notro-
penik ve immiinsuprese hastalarda, 6zellikle solunum yollar1 érneklerine
uygulanabilecek 6zgiin protokollerin hazirlanmasi, izolasyon ve identifi-
kasyon oranlarini yiikseltecektir.

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin gerek patoloji ve gerekse infeksiyon hasta-
Liklar1 klinigiyle de iyi bir esgiidiim i¢cinde olmasi tani ve tedavilerin yon-
lendirilmesi agisindan yararh olabilecektir.

Otomatize Sistemler

Teknolojik gelismelerin bu hasta grubuna kazandirdig) en dnemli avantaj-
lardan birisi identifikasyon ve duyarlilik testleri agisindan otomatize kiil-
tlir sistemlerinin (API, Bactec, Vitek v.s) getirdigi hizli tanm1 olanaklaridir.
Ancak maliyet analizlerinin rasyonel olarak yapilmasi ve bu sistemlerin
konvansiyonel mikrobiyolojik metodlarla da destek ve kontrol edilmesi ge-
reklidir.
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