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Ozet

Abstract

Amag: Febril ndtropeni, kanser tedavisinin en yaygin
komplikasyonlarindan biridir. Bu hastalarda morbidite ve mortalitenin
en Onemli nedeni bakteriyel enfeksiyonlardir. Bu calismada, febril
nétropeni olgularinda nazal S. aureus tasiyiciiginin sikhigi ile bu
kékenlerde metisilin direncinin arastiriimasi ve bu olgularda es zamanli
alinan kan ve burun kilturd sonuclarinin karsilastiriimasi amaglandi.
Yontemler: Hematolojik malignitesi olan 51 hastanin febril
notropeni ataklar sirasinda kan ve burun kilttrleri alindi. Tim
S. aureus ve Gram-negatif izolatlarinin oksasilin ve diger bazi
antibiyotiklere duyarliliklart NCCLS &nerilerine gore disk diflizyon
yontemi ile arastirild.

Bulgular: Bu calismada, Mart 2006 ile Eylil 2006 tarihleri arasindaki
ddneme ait kan ve burun kulturleri geriye donuk olarak degerlendirildi.
Olgularda genel nazal S. aureus tasiyicilik orani %23.5 olarak tespit
edildi. Kan kdltirinden ise dokuz hastada (%17.5) Ureme
saptanirken, olgularin %87.5'inde bakteri izole edilemedi. Olgularin
kan ve burun kiltlrlerinden izole edilen etkenlerde genel benzerlik
orani %17.5 iken, kokenlerin calisilan antibiyotiklere direng durumlari
g6z 6niine alindiginda bu oran %11.7 olarak bulundu.

Sonug: Febril notropenili hasta gruplarinda dénem dénem yapilacak
stirveyans kultdrlerinin, etken patojenin tespit edilemedigi olgularda,
tedavisini dlzenleyen hekime olasi etkenler hakkinda fikir
verebilecegini diisinmekteyiz. (Haseki Tip Bdlteni 2012, 50: 136-41)
Anahtar Kelimeler: Febril notropeni, nazal tasiyiclik,
Staphylococcus aureus, slrveyans kaltiri

Aim: Febrile neutropenia is a common complication in patients
receiving cancer treatment. According to the results of several
investigations, bacterial infections are the most common causes of
morbidity and mortality in these patients. In this study, we aimed to
determine the prevalence of nasal carriage of S. aureusin patients with
febrile neutropenia, to assess the frequency of methicillin resistant S.
aureus, and to compare the blood and nasal cultures in these patients.
Methods: Nasal and blood cultures were performed in 51 patients
with hematological malignancies during febrile neutropenic episodes.
Antimicrobial susceptibilities of all S. aureus and Gram-negative
strains were evaluated by disc diffusion method according to the
National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) for
oxacillin and several other antibiotics.

Results: In this study, blood and nasal cultures obtained between
March 2006 and September 2006 were evaluated retrospectively.
The overall nasal S. aureus carriage rate was 23.5%. On the other
hand, of all blood cultures performed in 51 patients, nine (17.5%)
were positive and the bacteria were not isolated in 87.5% of
patients. The overall compliance rate of strains isolated from both
blood and nasal cultures was 17.5%, while it was 11.7% when
considering the status of strains resistant to antibiotics studied.
Conclusion: It is concluded that, the surveillance cultures made
occasionally in patients with febrile neutropenia may give an idea
to the physicians in cases in which the causative pathogen cannot
be determined. (The Medical Bulletin of Haseki 2012; 50: 136-41)
Key Words: Febrile neutropenia, nasal carriage, Staphylococcus
aureus, surveillance culture

Giris

GUnlmuzde kanser tedavisinde cok ilacl kemoterapi
protokollerinin gelismesi ve daha yiksek dozlarin kullaniimasi

bir taraftan tedavi basarisini artirmakta diger taraftan da gelisen
nétropeni tablosu, hastalar agir ve atipik seyirli enfeksiyonlara
yatkin hale getirmektedir (1). Febril n&tropeni (FEN); Ulusal
Febril Notropeni Dernedi Calisma Gurubu'nun  hazirladig
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kilavuzda, atesin oral veya aksiller olarak bir kez 38.3 °C'den
ylksek veya 1 saat sire ile 3838.2 °C olmasi ve notrofil
sayisinin 500/mm3’den az olmasi veya nétrofil diizeyi 500-
1000/mm3 arasinda olup 48 saat icinde 500/mm3‘lin altina
dusmesi beklenilen sartlarin birlikteligi olarak ifade edilmektedir
(2). Ozellikle nétropeninin derin (<100/mm3) ve siresinin uzun
olmasi (>10 glin) enfeksiyon gelisme olasiligini belirgin olarak
arttirmaktadir. Bunun yani sira bu hastalarda fagositik savunma
islevlerindeki bozukluklar, hiicresel ve hiimoral immin yanit
bozuklugu, cesitli nedenlerle anatomik bariyerlerde ortaya ¢ikan
bozukluklar, primer hastaliga bagl obstriktif olaylar, merkezi
sinir sistemi disfonksiyonu, hastalara uygulanan cesitli medikal
tedaviler ve aletsel girisimler de enfeksiyon gelisimi agisindan
onemli risk faktorleridir (3). FEN'li olgularda atesin %75-85
oraninda nedeni enfeksiyonlar olup, Gram-pozitif etkenlerin
cogunlugunun endojen flora kaynakli oldugu belirtimektedir
(4,5). FEN tablosundan sorumlu tutulan baslica etkenler
sunlardir:  Gram-pozitif olarak koagulaz-negatif stafilokoklar,
Staphylococcus aureus ve enterokoklar; Gram-negatif olarak ise
Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp ve
Pseudomonas aeruginosa'dir. Candida ve Aspergillus gibi
etkenlerin neden oldugu fungal enfeksiyonlar ise ndtropeninin
uzadigi daha ileri donemlerde gézlenmektedir (6).

Nazal S. aureus tasiyiciliginin (NSAT) prevalansi; diabetes
mellitus, kronik bdbrek yetmezligi ve kronik dermatit gibi
kronik hastaliklar ile yas, 1k, bolgesel farkliliklar, antibiyotik
kullanimi ve hastanede yatma gibi bircok parametreden
etkilenmektedir (7). NSAT otoenfeksiyonlara yatkinlik
saglamakla birlikte bakterinin ortama vyayilmasina ve
metisiline direncli kokenlerin olusmasina neden olmaktadir
(8). Bununla birlikte, hastaneye yatan hastalarin %20-30"u ilk
5-10 gin icinde o hastanede yaygin olan kdken ile kolonize
olmaktadirlar (9). Dolayisiyla NSAT'nin belirlenmesi ve
tedavisi, enfeksiyon  kontrol  yéntemlerinin  temel
basamaklarindan biri olup, bu bakterilerin etken oldugu
hastane enfeksiyonlarinin sikligini da azaltmaktadir.

Bu calisma, literatlr verileri 1s1ginda Ulkemizde FEN
olgularinda atak sirasinda NSAT taramasinin yapildigr ilk
calisma olmasi acisindan énemlidir. Calismada, bu olgularin
kan ve burun kiltdrlerinden izole edilen etkenlerin
karsilastinilip, uyum analizinin yapilmasi ve bunlarin cesitli
antibiyotiklere olan duyarliliklarinin arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, Mart 2006 ile Eylil 2006 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji ile Hematoloji servislerinde yatan,
hematolojik malignitesi olan 51 hastanin febril nétropeni
ataklari sirasinda alinan kan ve burun kiltdrleri geriye donik
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olarak degerlendirildi. Notrofil sayisi 500/mm3'in altinda
olan ya da 500-1000/mm3 arasinda oldugu halde hizla
500/mm3'ln altina disme egilimi gésteren hastalarda atesin
bir kez 38.3 °C'nin Uzerine ¢ikmasi ya da en az bir saat
38 °C'nin Uzerinde kalmasi FEN olarak tanimlandi. Calismaya
dahil edilen tim hastalar, FEN atagi oncesinde profilaktik
amacla ya da baska bir enfeksiyon nedeniyle antibiyotik
almamaktaydi.

FEN tablosunda olan her hasta icin 30 dakika arayla en az
iki sise kan kdltrGd alindi. Santral venoz kateteri olan
hastalardan, biri kateterden olmak Uzere farkl periferik
venlerden Uc sise kan kalttrd alindi. Kan kaltird icin Gremeyi
sinyalle saptayan otomatize BACTEC-9240 (Becton-Dickinson,
Maryland, USA) sistemi kullanildi. Burun strlintl 6rnekleri ise,
her iki taraf burun konkasinin 1/3'lik 6n kismindan steril
serum fizyolojikle 1slatiimis pamuklu ekivyonlarla saga ve sola
birkac kez cevirmek suretiyle alindi. Alinan drnekler %5 koyun
kanli agar ve EMB (Eosin Metilen Blue) agara azaltma yontemi
ile taze ekim yapilarak, etlivde 37 °Cde 24-48 saat inklbe
edildi. Besiyerlerinde 10 koloniden fazla Greme olanlar anlamli
olarak kabul edildi, daha az sayida koloni Ureyen oOrnekler
degerlendiriimeye alinmadi. Bakteri tanimlanmasinda ve
antibiyotik duyarliliklarinin  degerlendirilmesinde Sceptor
(Becton-Dickinson, Maryland, USA) mikrodillsyon sistemi ile
konvansiyonel yéntemler kullanildi. Kanli agar ve EMB agarda
Ureyen bakterilerin koloni morfolojisi ve Ureme &zellikleri
incelendi. Daha sonra Gram boyama yapildi. Gram negatif
olan bakterilere oksidaz testi uygulanirken, Gram pozitif koklar
ise hemoliz reaksiyonu, katalaz ve koagulaz testinin sonucuna
gore identifiye edildi. izole edilen kékenler Mac Farland 0,5
bulaniklik standardina gére slispansiyon haline getirilip, %4
NaCl iceren Mueller-Hinton besiyerine ekilerek, NCCLS M2-A7
ve M100-S11 standartlarina uygun olarak Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemiyle metisilin (1 pg oksasilin iceren disk ile) ve
bazi antibiyotiklere (penisilin G, eritromisin, ampisilin-
sulbaktam, klindamisin, rifampisin, gentamisin, siprofloksasin,
fusidik asit, trimetoprim-stlfametoksazol, teikoplanin,
seftriakson, seftazidim, piperasilin-tazobaktam ve imipenem)
duyarliliklari arastinldi (10,11). Duyarllik testleri icin ticari
olarak hazirlanan diskler (Oxoid, UK) kullanildi. Yirmi dort
saatlik inklibasyondan sonra inhibisyon zon caplari dlcldi ve
metisilin duyarliligi icin oksasilin inhibisyon zon capi 13
mm'den buytk olanlar duyarli, 13 mm'den kdictk olanlar (orta
derece duyarli olanlar dahil) direncli olarak kabul edildi (7).

Bulgular
Calismaya alinan 51 hastanin 30'u (%58.8) erkek, 21'i

(%41.2) kadin olup, yas ortalamasi 42.6+17.3 yil (yas aralig
17-72) olarak tespit edildi. Olgularin altta yatan hematolojik
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hastaliklari Tablo 1°de belirtilmis olup, bu olgularin %37.2'si
(n=19) akut miyelositer l6semi, %15.7'si (n=8) Hodgkin
lenfoma ve %11.8'i (n=6) akut lenfositer I6semi tanisi almis idi.

Tablo 2°de de gorildigu gibi, FEN ataklan sirasinda alinan
kan kdltUrlerinde dokuz olguda (%17.5) Ureme saptanirken,
olgularin %87.5'inde bakteri izole edilememistir. Bu olgularin
besinde metisiline direncli koagilaz negatif stafilokok (MRKNS),
ikisinde P. aeruginosa ve birer olguda E. colive metisiline direncli
S. aureus (MRSA) izole edilmistir. Olgulardan alinan burun
kiltUrlerinin ise %76.6'sinda (39/51) stafilokok kdkenleri tespit
edilirken, bu kokenlerden %30.7'si (12/39) S. aureus olarak
tanimlanmis ve S. aureus kokenlerinin %33.3'Unde (4/12)
metisiline diren¢ gortlmustur. Stafilokok kokenlerinde genel

Tablo 1. Olgularda saptanan hematolojik malignitelerin oranlari

n %
Akut miyelositer I6semi 19 37.2
Hodgkin lenfoma 8 15.7
Akut lenfositer [6semi 6 11.8
Multipl myelom 5 9.8
Kronik lenfositer I6semi 3 5.9
Kronik miyelositer I6semi 3 59
Non-Hodgkin lenfoma 3 5.9
Miyelodisplastik sendrom 2 3.9
Sacl hticreli 16semi 2 39

metisilin direnci ise %51.3 (20/39) olarak saptanmistir.
Olgularda genel NSAT orani ise %23.5 (12/51) olarak tespit
edilmistir. Bununla birlikte, £. coli (n=2), P. aeruginosa (n=2) ve
Klebsiella pneumoniae (n=1) izole edilen Gram-negatif bakteriler
olup, bir olguda da Candida albicans izole edilmistir. Hastalarin
%11.8'inin (n=6) burun kiltirinde ise treme olmamistir. izole
edilen Gram-negatif bakterilerin timi genislemis spektrumiu
beta-laktamaz reten kokenler olarak belirlenmis olup, stafilokok
kokenlerinin ve Gram-negatif bakterilerin diger antibiyotiklere
direnc oranlari Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 2. Olgularin kan ve burun kiltlrlerinden izole edilen
mikroorganizmalar
Burun Kan

n % n %
MRKNS 16 314 5 9.8
MSKNS 11 21.6 - -
MSSA 8 15.7 - -
MRSA 4 7.9 1 1.9
P. aeruginosa 2 3.9 2 3.9
E. coli 2 3.9 1 1.9
K. pneumoniae 1 1.9 -
C. albicans 1 1.9 - -
Ureme yok 6 11.8 42 82.5
(n=Olgu sayisi, MSSA= Metisiline duyarli S.aureus, MRSA= Metisiline direncli
S.aureus, MSKNS= Metisiline duyarli koagilaz negatif stafilokok,
MRKNS= Metisiline direngli koagulaz negatif stafilokok)

Tablo 3. Olgularin kan ve burun klturlerinden izole edilen etkenlerin cesitli antibiyotiklere direnc oranlari

MSSA (n=8) MRSA (n=5) MSKNS (n=11)  MRKNS (n=21) E. coli(n=3) P. aeruginosa (n=4) K. pneumoniae (n=1)
n (%)

SAM 4 (50) 5 (100) 5 (45.4) 15 (71.4) 3(100) 4 (100) 1(100)
Eritromisin 6 (75) 4(80) 5 (45.4) 15(71.4) - - -
Fusidik asit 1(12.5) 1(20) 3(27.2) 6 (28.6) - - -
Gentamisin 6 (75) 3 (60) 6 (54.5) 15 (71.4) 2 (66.6) 4(100) 1(100)
Klindamisin 4 (50) 3 (60) 5 (45.4) 14 (66.6) - - -
Penisilin G 7 (87.5) 5 (100) 9(81.8) 21 (100)

Rifampisin 1(12.5) 1(20) 0 5(23.8) - - -
Siprofloksasin 3(37.5 3 (60) 5 (45.4) 11(52.4) 2 (66.6) 2 (50) 1(100)
Teikoplanin 0 0 0 - - -
TMP-SXT 0 1(20) 0 9(42.8) 2 (66.6) 4(100) 1(100)
Ampisilin 3(100) 4(100) 1(100)
Amikasin 1(33.3) 0 1(100)
Seftazidim 3(100) 4(100) 1(100)
Seftriakson 3(100) 4 (100) 1(100)
PIP-TAZ 3(100) 4(100) 1(100)
imipenem 0 0 0

(n= Olgu sayisi, MSSA= Metisiline duyarli S.aureus, MRSA= Metisiline direncli S.aureus, MSKNS= Metisiline duyarli koagiilaz negatif stafilokok, MRKNS= Metisiline direncli
koag(ilaz negatif stafilokok, SAM= Ampisilin-sulbaktam, TMP-SXT= Trimetoprim-siilfametoksazol, PiP-TAZ= Piperasilin-tazobaktam)
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Olgularin kan ve burun kiltirlerinden izole edilen
etkenler, calisilan antibiyotiklere diren¢ durumlari géz éniine
alinarak karsilastirildiginda, olgularin %11.7'sinde (6/51)
ayni diren¢ oranlarina sahip etkenler izole edilmistir. Bu
etkenler MRKNS (n=3), P. aeruginosa (n=2) ve MRSA (n=1)
olarak saptanmistir.

Tartisma

Son yillarda destek tedavilerindeki gelismeler nedeniyle
kanser hastalarinin yasam surelerinde &nemli dizelmeler
saglanmis olmakla birlikte, enfeksiyonlar kemoterapiye bagli
FEN gelisen hastalarda morbidite ve mortalite nedeni olarak
hala 6nemini korumaktadir (12,13). Bu hastalarda
enfeksiyonlarin gelisiminde etkili faktorlerden bahsederken
en ¢ok g6z ardi edilen faktor, insanin normal deri ve mukoza
florasidir (14,15). insanin hayati boyunca genelde duragan
kalan bu mikroorganizma toplulugu kimi zaman zararli
patojenlerle yarisarak bagdisiklik sistemine yardim etmekte,
kimi zaman ise hastaligi baslatan esas neden olabilmektedir.
Bu hastalarda en 6nemli enfeksiyon kaynadi kemoterapiye
bagl mukozal hasar olusan gastrointestinal sistemdir. Kateter
varligi veya sik enjeksiyon nedeni ile deri butdnlGgin
bozulmasi da mikroorganizmalarin deri yolu ile vicuda
girisine olanak hazirlar. Bununla birlikte, bu hastalarda agiz ve
bogaz, solunum sistemi, deri, yumusak doku, perianal bélge
ve Uriner sistem de enfeksiyon odagi olabilir (14).

FEN tanisi konulan hasta en kisa sirede enfeksiyon
odaklari yoninden degerlendirilmeli ve enfeksiyon kaynagini
ortaya koymak icin mikrobiyolojik dokimantasyona ydnelik
incelemeler yapilmalidir. Bu hastalarda enflamasyona ait
semptom ve bulgular gorilemeyebilir (3). Bu duruma érnek
olarak da pnémonili bir hastada akciger dinleme bulgularinin
olmamasi, Uriner sistem enfeksiyonunda idrarda l6kosit
gortlmemesi ve menenijitli hastalarda serebrospinal sivinin
normal bulunmasi verilebilir. FEN'li hastalarin %20-25'inde
bakteriyemi, %?25'inde bakteriyemi disinda mikrobiyolojik
olarak kanitlanmis enfeksiyonlar, %25'inde klinik olarak
gosterilmis enfeksiyonlar atesin gelisiminden sorumlu
tutulmaktadir (5). Ancak hastalarin énemli bir bolima
ampirik olarak baslanan antibiyotik tedavisine cevap
verdiginden, atesin nedeni klinik ve mikrobiyolojik olarak
gosterilemeyen enfeksiyona da bagli olabilir. Hastalarin %5-
10'unda ise ates nedeni ila¢ kullanimi, kan Urlnleri
transflizyonu ve timor nekrozu gibi enfeksiyon disi sebepler
de olabilir (15). Bununla birlikte, akut l6semili hastalarda,
kantitatif ve fonksiyonel n&tropeni sonucunda agir Gram-
negatif bakteri enfeksiyonu riski artmisken, kronik lenfositer
|6semi ve multipl miyelom vakalarinda stafilokoklar,
streptokoklar ve 6zellikle pnomokoklar gibi invazif bakterilere

karsi duyarlilik artmistir. Bunun tersine lenfoma hastalarinda
ise hlcresel imminite hasarli oldugundan viral ve fungal
enfeksiyon riski artmistir (17). Sunulan c¢alismada da
olgularin %17.5'inde bakteriyemi tespit edilmis olup, bu oran
literatlr ile uyumlu bulunmustur (4,14,15).

FEN'li hastalarda enfeksiyonlarin epidemiyolojisi ve
baslica enfeksiyon etkenleri stirekli degismekte ve bakteriyel
direnc orani da artmaktadir (14). Yetmisli yillarda FEN'li
hastalarda Gram-negatif bakteriler daha sik enfeksiyonlara
neden olurken, seksenli yillarda koagllaz negatif stafilokoklar
basta olmak UGzere Gram-pozitifler 6n plana c¢ikmistir.
Doksanli yillarin sonlarinda Gram-negatif ve Gram-pozitif
bakteriler benzer oranlarda izole edilirken 2000°li yillarin
basinda tekrar Gram-negatif etkenler 6n plana cikmistir (18).
Diger taraftan kanserli hastalarda mikrobiyal kolonizasyonda
degisikliklere de siklikla rastlanmaktadir. Bu baglamda,
Willke ve arkadaglari (19) ile Cetin ve arkadaslarinin (20)
calismalarinda, FEN'li hastalarda orofaringeal bakteriyel
kolonizasyonun yiksek oranda gorildigi ve bunun siklikla
Gram-negatif etkenlerle oldugu, Bergmann’'in calismasinda
(21) ise baz hastalarda normal flora elemanlari saptanamaz
hale gelirken bazilarinda da Enterobacteriaceae ailesi Gyeleri,
Enterococcus faecalis ve Candida turlerinin oral mikroflorada
kantitatif olarak baskin hale geldikleri gdsterilmistir. Sunulan
calismada da normal burun florasinin %9.8 oraninda Gram-
negatif etkenlerle ve %23.5'inin ise S. aureus kdkenleri ile
kolonize oldugu saptanmistir.

FEN'li hastalarda ataklardan énce yapilan stirveyans kultar
calismalariyla gercek enfeksiyon etkenlerinin %85’ izole
edilebildigi belirtiimekle birlikte, daima sistemik enfeksiyon ve
bakteriyemi habercisi olan P. aeruginosa disinda, strveyans
kiltUrlerinden elde edilen bakterilerin énemini  belirlemek
zordur (4). Celkan ve arkadaslarinin (5) calismasinda, cocuk
hastalarda daha énce bogazda saptanan mikroorganizmalarin
genellikle bakteriyemilerde saptananlarla ayni  oldugu
gorilmisken, Kramer ve arkadaslarinin (22) yaptiklar bir
slirveyans calismasinda, 271 kanser hastasinin 652
nétropenik ates epizodunda, burun, bogaz, idrar ve gaita
kdltarleri degerlendirilmis ve enfeksiyon etkeni olabilen
organizmalarla hastalarin  %62'sinin  kolonize oldugu
bulunmustur. Bu bulgulari destekleyen benzeri calismalar da
oldugu gibi (19,20,23), slrveyans kdltdrlerinin - klinik
kullanabilirliginin sinirli oldugunun  belirtildigi calismalar da
bulunmaktadir (24,25). Bununla birlikte, enfeksiyon igin
yordayici herhangi bir vicut bélgesi yoktur ve her zaman
potansiyel  enfeksiyon  etkeni  olabilecek  baska
mikroorganizmalar da bu kiltirlerden izole edilebilmektedir.
Bu nedenle gercek etkeni ayirt etmek zordur; gercek etken,
kontamine olmayan kan kltirlerinde Ureyen etkenlerdir (4).
Penack ve arkadaslarinin (26) calismasinda atak disi ve atak
déneminde alinan kan kdiltirlerinde olgularin %6.7'sinde,
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sunulan calismada ise olgularin %?11.7'sinde kan ve burun
kiltarlerinden ayni etkenler izole edilmistir. Bu calismada iki
hastanin kan ve burun kulturlerinden ayni antibiyotik direng
Ozelliklerine sahip P. aeruginosa turlerinin izole edilmesi
anlamh bulunmustur. Ancak calismamizda, etkenlerin ayni
kokenden olup olmadigi konusunun antibiyotik duyarlliklari
gdz oOnlne alinarak belirlenmesi, bir baska deyisle
genotiplendirmenin yapilmamis olmasi, calismanin eksik tarafi
olarak gozikmektedir.

Kronik hastaliklarin varligi NSAT olusumunda énemli bir
faktordlr. Kronik hastaliklar nedeniyle vicudun savunma
sisteminin zayiflamasi, bu hastaliklarin tedavisi ve kontroli
amaciyla sik sik hastane ortamina girilmesi ve hastane
ortaminda yogun antibiyotik kullanimina bagl direncli
kokenlerin  gelismesi kronik hastaligi olanlarda burun
tastyrciligr riskini artirmaktadir (27). NSAT orani; incelenen
topluma, hastaneye ve hatta ayni hastane icinde Uniteden
Uniteye gore degisebilmektedir. Genel olarak toplumda NSAT
oranlart %10-40 arasinda degisirken (7), sunulan ¢alismadaki
hasta grubunda bu oran %23.5 olarak saptanmis olup,
gortlme sikligi toplumla benzer bulunmustur. NSAT, S.
aureus'a baglh gelisen enfeksiyonlarda anahtar rol
oynamaktadir. NSAT olanlar siklikla ellerinde de ayni etkeni
tasidiklari icin insanlarda enfeksiyonlara neden olan
stafilokoklarin kaynagi yine insanlarin kendileridir (9).
Dolayisiyla hematolojik maligniteli hastalarin dénem dénem
NSAT yonunden taranmalari ve pozitif olanlarin uygun
yontemlerle tedavi edilmelerinin bu hasta grubunda siklikla
izlenen S. aureus enfeksiyonlarinin prevalansinin azalmasina
katki saglayacadi kanaatindeyiz.

FEN'li hastalarda giderek artan boyutta sorun olusturan bir
diger mikroorganizma grubu da funguslardir. Hastalarda uzun
stren ciddi nétropenik ataklar ve uzun sireli genis spektrumlu
antibiyotiklerin  kullanimi fungal  kolonizasyona ve
enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir. En sik etken olan
funguslar ise, Candida ve Aspergillus kdkenleridir (15). Sunulan
calismada da bir hastanin burun kiltirinden C. albicans izole
edilmistir ancak fungus acgisindan kan kultdirtd disindaki
kiltdrlerin pozitif olusunun gercek enfeksiyonu yansitmadigi
ve kolonizasyona bagli olabilecegi g6z 6niine alinarak (14), bu
sonug kolonizasyon olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte,
bu hastalarda Ozellikle paranazal sinlsler Gzerindeki adr hissi
ve kanli burun akintisi, funguslarin etken oldugu bir siniziti
dustnddrmeli ve cerrahi kiretajla 6rnek alinarak tani
dogrulanmalidir (28).

Sonug olarak, her ne kadar slrveyans kdltir incelemeleri
rutin olarak nerilmese de, FEN'li hastalarin takibinin yapildig
kliniklerde bu calismalarin strdirilmesi ve elde edilen
verilerin dékiimante edilmesi, 6zellikle P. aeruginosa basta
olmak Uzere olasi etkenlerin tahmini ve ampirik tedavilerinin
seciminde yol gosterici olacagini distinmekteyiz.
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