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Ozet

Amag: Mikozis fungoides (MF) derinin en sik gdrilen kutandz T hiicreli lenfomasidir (KTHL). infeksiyon olusumu MF'li hastalarda en sik
komplikasyonlardandir. MF/Sezary sendromlu (SS) hastalarda deri infeksiyonlarinin en yaygin patojeni Staphylococcus aureusdur (S.aureus).
infeksiyon ajanlarinin, MF/SS'nin olusumundaki rolii ve hastaligin klinik seyrine etkileri ise tartismalidir. Bu calismada MF/SS'li hastalarda, burun,
aksilla ve bogazda patojen bakteriyel ajan kolonizasyonunun kontrol grubu ile karsilastirildiginda yayginhiginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Calismaya 66 MF/SS’li hasta ve kontrol grubunu olusturmak tzere 66 saglikl kisi dahil edildi. Hastalardan burun, bogaz ve
aksilla kultdrleri alindi ve Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) standartlarina gére degderlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 66 MF/SS'li hastalarin yas ortalamasi 55,96+14,82 yildi (21-84). MF'li hastalarin 48'i <evre 2A, 18'i zevre 2B
ve Sezary sendromuydu (SS). MF/SS’li hastalarda burunda ve aksillada patojen bakteri kolonizasyon sikligi kontrol grubu ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, bogazda patojen bakteri kolonizasyonu MF/SS lehine istatistiksel olarak anlamli fark olusturdu
(p=0,001). S.aureus kolonizasyon sikligi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,234). Erken evre MF'li
hastalar, ge¢ evre MF/SS'li hastalar ile bogazda patojen bakteri kolonizasyon sikligi agisindan karsilastirildiginda geg evre lehine istatistiksel
olarak anlamli fark saptanirken (p=0,004), aksilla ve burun kdltiirlerinde fark saptanmadi.

Sonug: Bu calismada MF/SS'li hastalarda bogazda bakteri kolonizasyonu ve burunda S.aureus tasiyiciligr yiksek bulundu. Bu problemin basit
ve maliyet etkin yontemlerle kontrol altina alinmasi ile kasinti, kizariklik ve skuamasyon gibi semptomlar lzerine dizeltici etkilerinin olup
olmayacagi konusunda calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. (Tlrkderm 2014; 48: 219-23)

Anahtar Kelimeler: Kutan6z T-hiicreli lenfoma, infeksiyon, staphylococcus aureus

Summary

Background and Design: Mycosis fungoides (MF) is the most common form of cutaneous T-cell lymphoma (CTCL). Bacterial infections are
a common complication of MF/Sezary syndrome (SS). Staphylococcus aureus is the most common causes of skin infections in patients with
MEF/SS. However, the role of infectious agents and their effects on the clinical course is controversial. In this study, we aimed to assess the
prevalence of the colonization of bacterial pathogens among individuals with MF/SS in comparison with control subjects.

Materials and Methods: Sixty-six patients with MF/SS and 66 healthy control subjects were included in this study. The subjects were swabbed
in the nose, throat and axilla and the samples were evaluated according to the Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) criteria.

Results: The mean age of the patients was 55.9+14.8 years (range: 21-84 years). Forty-eight patients were with =sstage 2A, 18 were =stage
2B SS and MF No statistically significant difference was observed in the frequency of pathogenic bacteria colonization in the nose and axilla
between the two groups. However, in the throat it was statistically higher in MF/SS (p=0.001). There was no statistically significant difference
between the two groups in terms of S.aureus colonization. The frequency of pathogenic bacteria colonization in the throat cultures were
significant (p=0.004) for patients with late stage disease compared to those with early stages, but this was not shown in axilla and nose
cultures.

Conclusion: In this study, bacterial colonization in the throat and nasal carriage of S.aureus were found to be higher in patients with MF/SS.
Further studies on the benefits of controlling this problem, possibly with simple and inexpensive methods that might ameliorates the symptoms
such as itching, scaling and erythema are needed. (Turkderm 2014; 48: 219-23)
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Giris

Mikozis fungoides (MF) derinin en sik gorllen kutanéz T hucreli
lenfomasidir (KTHL). MF/Sezary sendromunun (SS) etyopatogenezi
tam olarak aydinlatlamamisti. Buna ragmen mesleki maruziyetler,
infeksiyon ajanlari ve genetik mutasyonlar etyolojik faktérler olarak 6ne
sUrdimUstdr?-3.

infeksiyon ~ olusumu  MF/SS'li  hastalarda en sk gdrilen
komplikasyonlardandir. MF/SS'de bakteriyemi ve kutandz infeksiyonun
en sik nedeni Staphylococcus aureusdur (S.aureus). Burunda S.aureus
tasiyiciiginin: infeksiyon riskini 6zellikle septisemi ve derin yerlesimli
infeksiyon riskini artirdigi  gézlemlenmistir4. infeksiyon ajanlarinin,
Ozellikle S.aureus’'un MF/SS'nin olusumundaki roll ve hastaligin klinik
seyrine etkileri ise halen tartisimaktadir. infeksiyon, bozulmus deri
bariyerinin bir sonucu olarak veya dolasan normal T hiicre dengesindeki
bozulma ve immlnsupresyona sekonder gelisebilecedi gibi MF/SS'de
Th2 sitokin profilinin baskin olmasi, atopik dermatitli hastalardakine
benzer sekilde antimikrobiyal peptidlerin azalmasina yol agarak S.aureus
kolonizasyonu igin uygun ortam sagliyor olabilir>.6.

Bakteri sUper antijenlerinin MF'de klonal T-hiicre ekspansiyonunu
stimule ederek hastalik aktivitesinde rol oynadigini destekleyen
calismalar bulunmaktadir’”. Bu calismada MF/SS'de hastalarda,
burun, aksilla ve bogazda patojen bakteriyel ajan kolonizasyonunun
arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma Ocak 2009 ve Mart 2010 tarihleri arasinda 66 MF/SS’li hasta ve
rutin poliklinik muayenesi icin basvurmus 66 kontrol grubunun verilerinin
prospektif olarak toplanmasi ile gerceklestirildi. Hastalardan alinan
burun, bogaz ve aksilla kultlrleri kanli agar ve EMB agara ekim yapilarak
Clinical Laboratory Standarts Institute (CLSI) standartlar dogrultusunda
degerlendirildi®. Ureyen mikroorganizmalar konvansiyonel yéntemler
olan gram boyama, plazma koagtlaz testi, lc sekerli demirli besi yeri
(TSI), sitrat ve IMU besi yerleri kullanilarak tiplendirildi. MF/SS'li hastalar
ve kontrol grubunda patojen bakterilerin kolonizasyonunun siklig
karsilastirildi.

Calismaya dahil edilen MF/SS'li hastalarda evreleme TNM sistemine
gore yapildi. Erken evre hastalik, evre 1a, 1b, 2a; ileri evre hastalik,
evre 2b-4b ile SS'li olgular olarak kabul edildi. Tim olgular aktif hastalik
dénemindeydi ve PUVA, dbUVB, ekstrakorporeal fotokemoterapi
(EKF), interferon alfa 2a, vorinostat, beksaroten tedavilerini ikili veya
¢l kombinasyonlar halinde almaktaydilar. Kontrol grubu dermatoloji
poliklinigine bagvuran ve yumusak fibrom, seboreik keratoz, solar
keratoz, alopesi areata ve keloid tanilari alan hastalardan olusmaktaydi.
Calisma icin yerel etik kurul onayi ve hastalardan imzali onam formu
alindi.

Hastalardan elde edilen veriler SPSS 16.0 paket istatistik programina
aktarilarak analiz edildi. Veriler ortalamazstandart sapma, ylzde, sayi
olarak belirtildi. Kategorik verilerin karsilastinimasinda ki-kare testi
kullanildi ve p degerinin <0,05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 66 MF/SS'li hastanin yas ortalamasi 55,9+14,8 yil
(aralik: 21-84) idi, 25'i (%37,9) kadindi. Kontrol grubundaki 66 hastanin
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yas ortalamasi 52,4%9,9 yil (aralik: 23-79) iken 30u (%45,5) kadind. iki
grup arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet agisindan fark yoktu (p>0,05).
MF/SS'li hastalarin 48'i (%73,1) erken evre, 18'i (%26,9) ise ileri evre
idi. Hastalarin evrelere gére dagilimi Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 2'de MF/SS'li hastalarda ve kontrol grubunda burun, aksilla ve
bogaz kulturlerinde Ureyen patojen bakteriler gosterilmektedir.

SS'li 3 olgudan 2'sinin burun kiltlriinde S.aureus Urerken, 1'inin
bogaz kiltiriinde non fermantatif gram negatif basil (NFGNB) Uredi.
Eritrodermik 2 olgunun 1'inin bogaz kultirinde E.coli Gredi.

MF/SS'li hastalarda burunda ve aksillada patojen bakteri kolonizasyon
sikligi kontrol grubu ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Bogazda patojen bakteri kolonizasyon siklig
ise MF/SS'li hastalarda anlamli olarak daha yuksekti (p=0,001). MF/
SS'li hastalar burunda S.aureus kolonizasyon sikligi agisindan kontrol
grubu ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Erken evre MFi hastalar, ileri evre hastalar ile aksilla ve burun
kiltlrlerinde patojen bakteri ve burunda S.aureus kolonizasyon sikligi
agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Erken evre MF'li hastalar, ileri evre hastalar ile bogazda
patojen bakteri kolonizasyonu sikligi agisindan karsilastirildiginda ileri
evre lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,004).

MF/SS'li hastalarin 29'u (%44) son 3 ay icinde hastanede yatmisti,
25" (%37,9) son 3 ay icerisinde antibiyotik kullanmisti ve 12'sinin
(%18,1) ise diyabetes mellitusu (DM) vardi. MF/SS'li hastalarin 43'Ginde
(%65,2) son 3 ay icerisinde hastanede yatis, antibiyotik kullanimi ve DM
OykUstnden en az biri vardi; 23"linde (%34,8) hig birisi yoktu. Kontrol
grubunda ise son 3 ay icerisinde hastanede yatis 3 (%4,5), antibiyotik
kullanim dykisti 10 (%15,2) iken 11(%16,7) hastada DM tanisi mevcut
idi.

Son 3 ay igerisinde hastanede yatis &yklsl olmayan, antibiyotik
kullanmayan ve DM'si olmayan MF/SS’li hastalar, olan MF/SS'li hastalar
ile burun, aksillada patojen bakteri ve S.aureus kolonizasyon sikligi
acisindan karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi. Bogazda patojen
bakteri kolonizasyon sikligi ise son 3 ay icerisinde hastanede yatan,
antibiyotik kullanan ve DM'si olan MF/SS'li hastalarda istatistiksel
olarak daha fazlaydi (p=0,014).

Tablo 1. Mikozis fungoides ya da Sezary sendromu
tanisi alan hastalarin evrelere gore dagilimi

Evre Olgu sayisi | Yiizde
Erken 48 %73,1
1A 10 %15,9
1B 12 %17,5
2A 26 %39,7
ileri 18 %26,9
2B 9 %12,7
3 1 %1,6
4A 5 %7,9
SS 3 %4,8
Evre 1A, 1B, 2A: Erken evre, evre 2B, 3, 4A ve SS ise ileri evre olarak kabul edilmistir,
SS: Sezary sendromu. Veriler sayi ve ylizde olarak sunulmustur




Turkderm
2014; 48: 219-23

Akay ve ark.
Mikozis fungoidesli hastalarda bakteri kolonizasyonu

221

Tartisma

Retrovirlsler (HTLV) ve EBV, HHV-8, CMV gibi diger viral ajanlarin
KTHL etyolojisindeki rolleri pek cok calismayla arastiriimistir. Viral
infeksiyonlarin ¢zellikle retrovirislerin KTHL olusumunda karsinogenezi
baslatici roll olabilecedi 6ne sirdllrken; S.aureus stiperantijenlerinin ise
kronik antijenik stimtlasyon ve klonal T hiicre proliferasyonu yoluyla
hastalik aktivitesini baslatici roll olabilecedi veya strdUrilmesine katkisi
olabilecegi distintlmustur. Fakat bu konuda yapilan calismalarda celiskili
sonuclar elde edilmistir7. MF/SS'li hastalarin periferal kan mononukleer
hiicrelerinde HTLV benzeri inklllzyonlar, HTLV proviral sekanslari ve
revers transkriptaz aktivitesi.10 yaninda retrovirUs reaktif insan antikor
titreleri ile KTHL hastalik siddeti arasinda iliski oldugu saptanmistir?.
Fakat diger calismalarda MF/SS'li hastalarda deri lezyonlari ve periferik
kan mononkleer hiicrelerinden elde edilen DNA dizilerinde HTLV gen
sekanslaricogaltilamamistir’1.12, MF'li hastalarda immiinstresyona bagl
oldugu dustntlen yiksek CMV seropozitivitesini ve deri lezyonlarinda
EBV, HHV8 DNA varligini ortaya koyan calismalar oldugu gibi aksinin
saptandigi calismalar da bulunmaktadir'3-18. S aureus ile infeksiyonun
onemi MF/SS'li hastalarda mortalite nedeni olabilmesi yaninda,
hastalik aktivitesini arttinc  etkisinden de kaynaklanabilmektedir.
Eritrodermik MF ve SS'li hastalarda stafilokokal stperantijenler ve/
veya enterotoksinlerin persistant antijen veya sUperantijen olarak
islev gorerek klonal T hicre proliferasyonuna neden oldugu 6ne
surlimUstar'9. S.aureus ile kutandz kolonizasyonun MF hastalik
aktivitesini etkiledigi, bakteriyel siperantijenlerin ise Sezary hicrelerini
aktive edebilecedi bildirilmistir20. S.aureus ile kolonize MF'li hastalar
antibiyotik ile tedavi edildiginde dolayli olarak, stperantijenlere T hiicre
yanitinin malin T hicre proliferasyonundan, non-malin stperantijen
reaktif T hiicre proliferasyonuna degismesi ile hastalik aktivitesinde
iyilesme olabilecedi gosterilmistir18-22,

Stafilokoklar insan derisinde 6zellikle burun, aksilla, inguinal ve
perianal intertrigindz bolgelerde kolonize olurlar23. Saglikli yetiskinlerde
patojenik S.aureus deri tasiyichgr skligi %11 ile %32 araliginda
degismektedir21.24, Fakat bu degerler hasta secimi (DM, dializ hastalari,
hastane personeli, yaslilar, bakimevinde kalanlar), numune alim ve
islenmesinden kaynaklanan farkliklardan etkilenebilmektedir. Ulkemizde
bu konu ile ilgili yapilan calismalarda burunda S.aureus tasiyiciigr %4,8

ila %38,9 arasinda saptanmis olup sonuglar bu cesitliligi yansitmistir2>.
Normal bogaz florasinda alfa hemolitik streptokok, koagllaz negatif
stafilokok, difteroid basiller, Neisseria tiirleri bulunmaktadir. immun
sistemi baskilanmis hastalarda; oral florada degisim oldugu, gram negatif
bakteriler, S.aureus ve beta hemolitik streptokoklarin (Streptococcus
pyogenes gibi) floraya hakim hale geldigi bilinmektedir. Ulkemizde
yapilan bir calismada kemoterapi alan hastalarda bogazda S.aureus
tasiyiciigi %2,4 bulunmustur2é. Oral yumusak doku infeksiyonlari sik
gorllmemekle birlikte 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda,
endojen oral bakterilerin konagin immdin direncini asarak infeksiyona
neden olabilecedi gosterilmistir27.

Deri bariyerinin bozuk oldugu kronik dermatozlarda firsatgl S.aureus
infeksiyonlari siktir. S.aureus tasiyiciligi atopik dermatitli ve psoriazisli
hastalarda yuksek oranlarda bildirilmis ve tasiyiciigin hastalik siddeti ile
iliskili oldugu gosterilmistir28.29. MF/SS'li hastalarda S.aureus infeksiyonu
ve sepsis onemli mortalite nedenlerindendir30. Nazal S.aureus tasiyiciligi
infeksiyonlar icin 6zellikle derin yerlesimli infeksiyonlar ve septisemi icin
risk faktoridur3!. Hastanede yatarken sepsis gelisen hastalarda; kan
ve burun kiltirlerinden izole edilen S.aureus suslarinin ayni olmasi21,
nazal tastyiciigin dnemini géstermektedir.

Bir calismada MF/SS'li olgularda toplum kokenli kutanéz bakteriyel
infeksiyonlar en sik gorilen infeksiyonlar olarak saptanmistir ve sik
morbidite sebepleri arasinda gosterilmistir32. Ayni calismada hayatini
kaybeden olgularda nazokomiyal pnomoni veya bakteriyemi en énemli
infeksiy6z nedenler olarak belirlenmistir32. MF/SS'de S.aureus kutantz
infeksiyon ve bakteriyeminin en sk nedeni olarak bulunmustur33.
Bakteriyel kolonizasyon sikligi arttkca S.aureus ile semptomatik
infeksiyona yakalanma riski artmaktadir. MF/SS’li hastalarda S.aureus
tastyicihigini - belirlemeye yonelik az sayida calisma bulunmaktadir.
S.aureus disi diger patojen bakterilerin kolonizasyon sikligi ise calismamiz
disinda bir aragtirmada incelenmistir21. Calismamizin Ustinligu diger
arastirmalarda ihmal edilen S.aureus disi patojen bakterilerin bogaz
kolonizasyon sikliginin da degerlendirilmesidir.

Talpur ve ark. calismalarinda, MF/SS'li  hastalarda  S.aureus
kolonizasyonunu deride %31, burunda %31, toplamda ise %42 oraninda
bulmustur2!. Bu calismada S.aureus ile kolonize hastalarda eradikasyon
sonrasl %57 olguda deri lezyonlarinda anlamli gerileme saptanmistir.

Tablo 2. Mikozis fungoides ya da Sezary sendromu tanisi alan hastalar ve kontrol grubunda burun, bogaz ve

aksilla kilturlerinde ilireyen bakterilerilerin sikliklarinin karsilastiriimasi

Bogaz kiiltirii sonuclari P Aksilla kiltiir sonuglan P Burun kiiltiirii sonuclan P
MF/SS Kontrol MF/SS Kontrol MF/SS Kontrol
(n=66,%) (n=66,%) (n=66,%) (n=66,%) (n=66,%) (n=66,%)
NF 52 (%78,8) 65 (%98,2) 63 (%95,5) 63 (%95,5) 52 (%78,8) 59 (%89,4)
EnteroB S. 3 (%4,5) 0 1(%1,5) 1(%1,5) 0 0
E. coll 3 (%4,5) 0 2 (%3) 1(%1,5) 0 0
NFGNB 4 (%6) 1(%1,8) 0 0 1(%1,5) 1(%1,5)
CitroB S. 1(%1,5) 0 0.001* 0 0 NS* 0 0 NS*
Klebsiella S. 2 (%3) 0 0 0 3 (%4,5) 0
S.aureus 1(%1) 0 0 0 9 (%13,7) 5 (%7,6)
Proteus S. 0 0 0 1(%1,5) 1(%1,5) 1(%1,5)
MEF/SS: Mikozis fungoides/Sezary sendromu, NF: Normal flora, EnteroB S: Enterobacter spp, NFGNB: Nonfermentatif Gr (-) basil, CitroB S.: Citrobacter spp, Klebsiella S: Klebsiella
spp, Proteus s: Proteus spp, *ki-kare testi, NS: Anlamli degil (pi0,05). Veriler sayi ve yiizde olarak sunulmustur.
MF/SS'li hastalar ile kontrol grubundan elde edilen kiltirler karsilastirldiginda sadece bogaz kdlturiinde patojen bakteri kolonizasyonlari agisindan fark saptandi.
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S.aureus eradikasyonunun MF/SS siddetini azaltabilecedi gorisi baska
calismalarda da desteklenmistir'9-21. Talpur ve ark., MF/SS'li hastalarda
S.aureus kolonizasyonunu (%31), genel popllasyon (%10) ile
karsilastirdiklarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir21. Ayni
calismada, 106 MF/SS'li hastanin 9'unda (%8,5), deri veya burunda
S.aureus disi patojen bakteriler olan beta-hemolitik streptokoklar,
gram-negatif basiller, Propionobacterium acnes, Enterococcus spp, E.
coli, Pseudomonas spp, Serratia marcescens ve Pantoea agglomerans
saptanmistir. Fakat saptanan bu patojen bakterilerin eradikasyonunun
hastalik seyrine etkileri arastilmamistir. Bizim calismamizda deri ve
burunda S.aureus disinda kalan patojen bakterilerin (Klebsiella spp,
Proteus spp, NFGNB, Enterobacter spp, E. coli, Citrobacter spp)
kolonizasyon sikligi %12 idi. Calismaya dahil edilen hastalarda bogazda
Streptococcus pneumoniae ve Streptococcus pyogenes izole edilmedi.
Sik solunum patojeni olan bu bakterilerin izole edilememis olmasi
hasta sayisinin azligina baglanmistir. Bunun yaninda ¢ocukluk ¢aginda
bu bakterilerle kolonizasyonun cok sik tespit edilmelerine ragmen,
eriskin yas grubunda gecici kolonizasyon sikiginda belirgin disus
bildirilmektedir34.35.
Nguyen ve ark.'nin yapti§i calismada, KTHL'li hastalarda S.aureus
kolonizasyonu %44, psoriazisli kontrol grubunda %48, saglikh
kontrollerde ise %28 bulunmus ve gruplar arasinda S.aureus
kolonizasyon sikligi agisindan fark saptanmamistir33. Yazarlar bu
durumu olgu sayisinin azligina baglamislardir. Bu ¢alismada S.aureus
ile kolonizasyonun MF lezyon yayginlid ile iliskili oldugu ancak S.aureus
stperantijenlerinin KTHL'i dogrudan baslatip ve/veya hastaligin devam
etmesi Uizerine etkilerinin net olmadigi 6ne stirllmdstir. Calismalarinda
hastallk  siddetinin  antibiyoterapi  sonrasi  azalip  azalmadigi
degerlendirimemekle birlikte kepeklenme, kasinti, kabuklanma ve
ekskoriasyon klinigi gosteren olgularin banyo kivetinde 4 %6 sodyum
hipoklorid ile dillie edilmis su ile glinltk-haftada 1 arasi siklikta banyo
yapmalar ve kolonizasyon saptanan olgularda dikloksasilin veya
doksisiklin ile birinci basamak sistemik ampirik tedavi énerilmistir.
Bizim calismamizda MF/SS'li hastalarda nazal S.aureus kolonizasyonu
%13,7 olarak bulunurken kontrol grubu ile karsilastinldiginda (%7,6)
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Calismamizda S. aureus
kolonizasyonu literatlirle uyumlu olarak bogazdan ¢ok burunda tespit
edilmistir36. Aksiller bolgede S.aureus tasiyiciligi saptanmazken, bogazda
1 (%1) olguda Uretilebildi. MF/SS'li hastalarda bogazda S.aureus disi
patojen bakteri kolonizasyon sikligi kontrol grubu ile karsilastirildiginda
MF/SS’li hasta lehine istatistiksel olarak anlamh fark saptandi
(p=0,001). Tedavi (fototerapi) veya kontrol amacl hastane ziyaretleri,
hospitalizasyon sikliginin fazla olmasi, antibiyotik kullanimi, lenf nodu
biyopsileri, santral venéz kateter agiimasi gibi medikal girisimlerin MF/
SS hasta grubunda kontrol hasta grubuna gére daha fazla olmasinin bu
duruma neden olabilecedi dustintldu. Bu nedenle MF/SS'li hastalar son
3 ay icerisinde hastane yatisi olanlar, antibiyotik kullananlar ve DM'si
olanlar ve bu Ug kriterden hicbirini tasimayanlar olarak 2 gruba ayrildi ve
patojen bakteri ve S.aureus kolonizasyon sikligi acisindan karsilastirildi.
Bu karsilastirma sonucunda son 3 ayda hastanede yatanlar, antibiyotik
kullananlar ve DM'si olan MF/SS’li hastalarda bogazda patojen bakteri
sikligi istatistiksel olarak daha fazla bulundu (p=0,014).
Sonug¢ olarak calismamizda bogaz, aksilla ve burun sirintl
kdlttrlerinde kontrol grubu ile karsilastirldiginda bakteri kolonizasyonu
agisindan istatistiksel olarak tek anlamli fark olusturan bdlge bogaz
lokalizasyonu iken, burunda S.aureus tasiyiciigi MF/SS'li olgularda
]
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(%13,7 ) kontrol grubu (%7,6) ile karsilastirldiginda istatistiksel
fark olusturmasa da ylksek bulundu. Kolonizasyon ¢zellikle DM'li,
antibiyotik kullanan, son 3 ayda hastanede yatan ve ileri evre MF/
SS’li hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yUksekti.
Bu durum MF/SSli hastalarda deri bariyerinin bozuk olmasi, tedavi
(fototerapi) veya kontrol amacli hastane ziyaretleri, hastanede yatis
sikliginin fazla olmasi, antibiyotik kullanimi, lenf nodu biyopsileri,
kateter agilmasi gibi girisimsel medikal islemlerin daha fazla olmasi
ile iliskili olabilecedi gibi, Krejsgaard ve ark.'nin37 6ne strdugu ileri
evre MF'te gorilen regulatuar T hicre fonsiyonlarinda bozulma ve
immdunstpresyonuna bagl da gelismis olabilir. Daha 6nce yapilan
calismalarda S.aureus ile kolonize MF/SS'li hastalarda eradikasyon
sonrasl hastalikta gerileme olmasi, S.aureus’'un MF/SS’li hastalarda
infeksiyonlardan sorumlu en dnemli patojen olarak saptanmasi ve
calismamizda da MF/SS'li hastalarda S.aureus kolonizasyonunun
daha fazla bulunmasi bu patojenin MF/SS seyrinde énemli bir faktor
olabilecegini desteklemektedir. Calismamizda kolonize hasta sayisinin
az olmasi nedeniyle S.aureus ve disindaki diger patojen bakterilerin
hastalik seyrine etkileriincelenememistir. S.aureus disindaki bakterilerin
etkisinin arastirilmasi icin cok merkezli, daha genis katilimli calismalara
ihtiyag vardir.
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