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ÖZET

Febril nötropeni, kanser tedavisinin en yaygın komplikasyonlarından biridir. Bu hastalarda morbidite ve mortalitenin en önemli 
nedeni bakteriyel infeksiyoniar olarak bilindiği için vakit kaybetmeden ampirik geniş spektrumlu antibiyotiklerin başlanması kuv
vetle tavsiye edilir.
Bu çalışmada febril nötropeni nedeniyle Ocak 2005-Ocak 2006 tarihleri arasında hastanemizde yatırılarak takip edilen kanserli 
erişkin hastalardan alınan kültürlerde üreme oranları ve üreyen mikroorganizmaları retrospektif olarak değerlendirdik. 
Hastalardan alınan örnekler konvansiyonel yöntemlerle ekilip, ileri identifikasyon, BBL yarı otomatik sistemi ile yapıldı.
Alınan toplam 406 kültürden %17.98’inde üreme saptandı. Alınan kan kültürlerinden %21.21’inde ve kan kültürü haricinde alınan 
kültürlerin %16.93’ünde üreme görüldü.
infeksiyon etkeni en yüksek oranda balgam (%46.77) ve yara yeri kültürlerinde (%43.75) saptandı.
Kan kültürlerinde üreyen gram-negatiflerin oranı %61.90, gram-pozitiflerin üreme oranı ise %38.10 idi. Kan dışındaki kültürlerde 
gram-negatiflerin üreme oranı ise % 53.85, gram-pozitiflerin %15.38 ve mantarların üreme oranı ise %30.77 olarak saptandı. 
Sonuç olarak febril nötropenik hastaların tanı ve tedavisinde dikkatli bir anamnez ve fizik muayene, kan ve kan dışı bölgelerden 
alınan kültürler ve hastanenin infeksiyon sürveyans verilerine dayalı olarak başlanan uygun ampirik antibiyotik tedavi, yaşamsal 
önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Febril nötropeni, febril nötropenide kültürler, kanser.

SUMMARY

Febrile neutropenia is a common compiication in patients receiving cancer treatment. According to the results of several investiga- 
tions bacterial infections are the most common causes of morbidity and mortality, in these patients, so, empiric broad-spectrum 
antibiotics should be initiated promptly. Prevalence and antimicrobial susceptibility o f suspected microorganisms and epidemio- 
logic characteristics o f patient population shoud be considered in the initiation of empiric antimicrobial treatment.
İn this study we evaluated retrospectively cultures obtained from hospitalized aduit cancer patients during febrile neutropenic at- 
tacks över a one year period (January 2005-January 2006).
İn microbiologic Identification and susceptibility testing we used Standard culture methods and BBL semi automatic System. 
Infection was documented microbiologically in 17.98% of obtained sampies. Blood cultures were positive in 21.21% and cultures 
obtained from other body sites were positive in 16.93% o f sampies.
The rate of positive cultures in sputum and skin lesions were higher than other sites (46.77% and 43.75% respectively).
İn blood cultures, gram-negative agents were isolated in 61.90% and gram-positives in 38.10% of cultures.
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İn cultures obtained from other sites of the body gram-negatives, gram-positives and fungal agents were isolated in 53.85%, 
15.38% and 30.77% of cultures respectivety.
/\s  a result, in diagnosis and treatment of neutropenic patients a detaiied medical history, physical examination, cultures from 
blood and other clinically suspicious body sites and initiation of empiricai antimicrobial treatment according to the hospital infec- 
tious surveyance reports are life saving issues.

Key Words: Febrile neutropenia, cultures in febrile neutropenia, cancer.

GİRİŞ

Febril nötropeni, sitotoksik kemoterapinin yaşamı 
tehdit eden önemli bir komplikasyonudur.

Febril nötropeni epizodlarının %70’ten fazlasında 
herhangi bir etken mikroorganizma tespit edileme
mekte, sadece %30-50’sinde infeksiyon etkeni mikro
biyolojik olarak belirlenebilmektedir (1). Bu hastalarda 
morbidite ve mortalitenin en önemli nedeni bakteriyel 
infeksiyonlar olarak bilindiği için hemen ampirik geniş 
spektrumlu antibiyotikler başlanmalıdır (2,3). Ampirik 
antibiyotik seçimi patojenlerin prevalansına, duyarlılık 
paternlerine ve tedavi gören popülasyonun epidemiyo- 
lojik özelliklerine dayanarak yapılmalıdır (1-4).

Febril nötropenide etken mikroorganizmalar açısın
dan birkaç önemli faktör belirleyici rol oynamaktadır; bu 
faktörlerden immünsüpresyonun nedeni, derecesi, sü
resi ve ayrıca hastanın endojen florası, deri ve mukoza 
bütünlüğü, yaşadığı yer ve tedavi gördüğü hastaneyi 
sayabiliriz (1,4,5).

YÖNTEM ve GEREÇLER

Bu çalışmada, febril nötropeni nedeniyle hastane
mizde Ocak 2005-Ocak 2006 tarihleri arasında yatırıla
rak takip ve tedavi edilen kanserli erişkin hastalardan 
alınan kültürlerde üreme oranları ve üreyen ajanları ret- 
rospektif olarak değerlendirdik.

Hastalardan alınan örnekler konvansiyonel yöntem
lerle ekilip, ileri identifikasyon işlemi ile BBL yarı otoma
tik sistemi ile yapılmıştır. Kan kültürleri ateş başlangıcın
da (s 1 saat süren 38 °C veya tek ölçmede a 38.3 °C 
aksillar ateş) 30 dakika ara ile en az iki adet (bir aerop 
ve bir anaerop) alınıp, ateşi devam edenlerde gün aşırı 
tekrarlanmıştır.

BULGULAR

Febril nötropenik hastalarda pozitif kültür oranı 
%17.98 olarak saptandı (alınan toplam kültür sayısı 
406 ve pozitif kültür sayısı 73).

Alınan 99 kan kültüründen 21 (%21,21)’inde, kan 
kültürü haricinde alınan 307 örnekten 52 (%16.93)’sin- 
de üreme görülmüştür (Tablo 1).

İnfeksiyon etkeni, en yüksek oranda balgam 
(%46.77) ve yara yeri kültürlerinde (%43.75) tespit edil
miştir (Tablo 1).

Kan kültürlerinde gram-negatif mikroorganizmala
rın üreme oranı %61.90, gram-pozitiflerin üreme oranı 
ise %38.10 olarak bulundu (Tablo 2).

Kan dışındaki kültürlerde ise gram-negatif, gram- 
pozitif ve mantarların üreme oranları sırasıyla %53.85, 
%15.38 ve %30.77 olarak saptandı (Tablo 3).

SONUÇ ve TARTIŞMA

Kanserli hastalarda miyelosüpresyona neden olan 
kemoterapiden sonra ciddi infeksiyonlar, yüksek mor
bidite ve mortalite ile karşılaşmaktayız (1,6). Febril nöt
ropenide hastanın kendi florası en önemli infeksiyon 
kaynağını oluşturmaktadır. İnfeksiyon odağı gastroin- 
testinal sistem, ağız ve boğaz, solunum sistemi, deri 
ve yumuşak doku, intravenöz kateterler, perianal böl
ge ve üriner sistem olabilir (1). Bu nedenle yukarıda 
sayılan alanlarda sık ve yeterli sayıda kültür alınması 
gereklidir. Hastaların yattığı servis, kullanılan araç ve 
gereçler, sağlık personelinin elleri ve odaların havası 
infeksiyonların yayılımında potansiyel etkenler olarak 
sayılabilir (7).

Febril epizodlarda infeksiyonlar iki gruba ayrılır:

1. Mikrobiyolojik olarak ispatlanmış infeksiyonlar.

2. Klinik olarak tanımlanmış infeksiyonlar (1). Nötrope
nik hastalarda inflamatuvar yanıtın baskılanmış olması 
ve infekte dokuda püy oluşmaması (granülositope- 
niden dolayı) nedeniyle infeksiyonlar sinsi bir şekilde 
başlayıp ilerler. Hastanın klinik durumunda oluşan 
değişiklikler infeksiyon olasılığı açısından değerlendi
rilmeli ve önemsenmelidir (1-3). Fizik muayenenin çok 
yardımcı olmaması, kültür örneklerinin yetersiz alınma
sı gibi nedenlerle ateşin etyolojisi her zaman açıklana-
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Tablo 1. Kan ve kan dışındaki kültürlerde üreme oranları.

Örnek Numune sayısı Pozitif kültür sayısı

Kan 99 21 (%21.21)

İdrar 89 14 (%15.73)

Balgam 62 29 (%46.77)

Boğaz 74 1 (%1.30)

Yara 16 7 (%43.75)

Dışkı 66 1 (%1.51)

Toplam 406 73 (%17.98)

Tablo 2. Kan kültürlerinde üreyen ajanlar.

Gram- Gram-
Örnek negatif pozitif Mantar Toplam
Kan 13 (%61.90) 8 (%38.10) 21 (%100)

Tablo 3. Kan dışındaki kültürlerde üreyen ajanlar.

Örnek
Gram-
negatif

Gram-
pozitif Mantar Toplam

idrar 14 (%100) - - 14

Balgam 10 (%34.48) 3 (% 10.34) 16 (%55.18) 29

Boğaz - 1 (%100) - 1

Yara 3 (%42.85) 4 (%57.15) - 7

Dışkı 1 (%100) - - 1

Toplam 28 (%53.85) 8 (%15.38) 16 (%30.77) 52

mamakta; fakat febril nötropenik hastaların büyük bir 
kısmında geniş spektrumlu antibiyotiklerin başlanması 
iie klinik yanıt elde edilmesi gizli bir infeksiyon odağının 
varlığını göstermektedir (1).

Febril nötropeniii hastalarda infeksiyonların epide- 
miyolojisi ve majör infeksiyon etkenleri sürekli değiş
mekte ve bakteriyel direnç artmaktadır (1,2,6).

1970 ve 1980’li yıllarda febril nötropenik hastalarda 
gram-negatif ajanlar majör etyolojik etken iken, 1980’li 
yılların sonu ve 1990’lı yıllarda gram-pozitif bakteriler 
çoğunluk kazanmıştır. Bu değişimin nedeni tam bilin
memekle birlikte uygulanan radyoterapi, kemoterapi, 
derin ve uzun süreli nötropeniler, damar içi kateter 
uygulamalarında artış ve seçici antibiyotik baskısı bu 
konuda etkili olabilir (1,5,6). Nötropeni süresi uzadıkça 
gram-negatif mikroorganizmaların üreme oranında da 
artış görülmekte ve günümüzde tekrar eğilimin gram- 
negatiflere doğru değişmekte olduğu kaydedilmektedir 
( 1,2).

Kan kültürlerinde koagülaz-negatif stafilokoklar ve 
Corynebacterium’lar (örn. Corynebacterium jeiceium) 
dışında tek pozitif kan kültürü bakteremi tanısı için ye- 
terlidir; yalnız ismi geçen mikroorganizmalarda tanı için 
iki veya daha fazla kan kültüründe üreme olması gerek
mektedir (6-8).

Fungal infeksiyonlar febril nötropenik hastalarda gi
derek daha yaygın ve ciddi infeksiyonlar haline gelmek
tedir. Bu infeksiyonların klinik tanısı zor, tanı yöntemleri 
kısıtlı ve tanıda yaşanan gecikmeden dolayı mortalite 
oranı yüksektir (2).Vİral ve parazitik infeksiyonlarla da 
lösemi ve lenfoma hastalarında karşılaşıyoruz ama bu 
infeksiyonlar daha çok hücresel immünyetmezlikli has
talarda meydana gelmektedir (1,4).

Çalışmamızda febril nötropenik hastalarda kan kül
türlerinde %21.21 ve kan kültürü haricindeki örneklerde 
%16.93 oranında üreme saptanmıştır. Kan kültürlerin
de gram-negatif etken üreme oranı, gram-pozitif etken
lerin üreme oranına kıyasla daha fazla bulunmuştur 
(%61.90 vs. %38.10). Kan dışındaki kültürlerde de 
gram-negatif etken hakimiyeti görülmektedir (%53.85 
vs. %15.38).

Bu oranlar diğer merkezlerin sonuçlarına benzer 
değerlerdedir (7-10).

Balgam kültürlerinde mantarların üreme oranı 
%55.18 bulunmuştur, ancak mantarlar açısından kan 
kültürü dışındaki kültürlerin pozitif oluşunun gerçek in- 
feksiyonu yansıtmadığı ve kolonizasyona bağlı olabile
ceği göz önünde bulundurulmalıdır (1).

Sonuç olarak febril nötropenik hastaların tanı ve 
tedavisinde dikkatli bir anamnez, fizik muayene, mikro
biyolojik tetkikler için uygun örneklerin alınması ve has
tanenin infeksiyon sürveyans verilerinin göz önünde 
bulundurarak ampirik antimikrobiyal tedavinin planlan
ması yaşamsal önem taşımaktadır. Bu hastaların tanı
sında mikrobiyoloji laboratuvarının önemli ve belirleyici 
bir göreve sahip olduğunu vurgulamak gerekir.
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