ANKEM Derg 7 (No.4): 289-292 (1993)

 'PULMONER INFEKSIYONLU HASTALARIN BRONS
~ LAVAJINDAN URETILEN MiKROORGANIZMALARIN
BAZI ANTIBIYOTIKLERE IN-VITRC DUYARLILIKLARI
.7 Orhan CILDAG', Selahatiin CELEBI?, Umit OZBEK’, |
Nazim NASUHBEYOGLU?, Rasih FELEK?. .
| oo ozEro
Sekonder geligen pulmoner infeksiyon nedeniyle yatinlan 65 hastadan flek-
sibl fiberoptik bronkoskopi uygulanarak steril kogullarda brong lavaji ahuimig ve
kiiltiirleri yapilmigtir. Olgulanin 22%inden H.influenzae, 12%inden E.coli, 11'in-
den Paeruginosa, 10undan S.aureus, Sinden E.aerogenes ve S'inden K. pneu-
monige izole edilmigtir.. _ -
.. - H.influenzae ve E.coli suglanna seftriakson, Paeruginosa ve K.pneumoniae
sug_larm_a_ seftriakson ve sefuroksim, E.aerogenes suglarma mezlosilin en etkili
antibiyotikler olarak bulunmustur. Sefazolin biitiin bakteri tirlerine en az etkili

antibiyotik olarak bulunurken, S.aureus suglarnm diger antibiyotiklere duyarlili-
gt benzer diizeyde olmugtur.

SUMMARY

- In-vitro antibiotic sensitivity of bacteria isolated from bronchial lavage ma-
terials of patients with pulmonary infections.

Bronchial lavage specimens were collected in sterile conditions by flexible
fiberoptic bronchoscopy from 65 patients who had been hospitalized for secon-
dary pulmoner infections and cultured. H.influenzae strains were isolated in 22,
E.coli in 12, P. aeruginosa in 11, S.aureus in 10, E.acrogenes in 5 and K pneu-
moniae in 5 palients. -

For H.influenzae and- E.coli strains ceftriaxone, for Paeruginosa and
K pneumoniae strains ceftriaxone and cefuroxime, for E.aerogenes sirains mez-
locillin were found 10 be the most effective antibiotics. Cefazolin was found o
be the least effective antibiotic for all species. The activity of other antibiotics
for S.aureus strains were comparable with each other.

GIRIS
Akciger parankimasmin bakteriyel infcksiyonlari daha ¢ok savunma meka-
nizmalarinm bozuldugu yaghlk, malniitrisyon, alkolizm, koma gibi hallerde ya
da brongial tiimérler, aspirasyonlar ve immiinsupresyon durumlan gibi predispo-
zan faktdrlerin varhiginda orlaya gikarlar. Ba gibi durumlarda erken ve etkili
ibbi tedavi yasamsal dnem tagimaktadir(5). : '
Solunum sistemi infeksiyonlarmda tedavi rejimleri, hastalarin copu igin
gliphe edilen etkenlerin spekirumu esas almarak, genellikle kiiliir sonuglan
beklenmeden ampirik olarak yapilmaktadir. Ancak direncli bakteri suglarinn ge-

ligimi bu infeksiyonlarm tedavisini zorlaghrmakiadir. Bu nedenle kiiltiirle’ etke-
nin.iz,ole edilmesi ve etkili antibakteriycl ilacin belirlenmesi gerekmektedir (8).

Atatiirk Univcrsitgsi Twp Fa.kis‘itcsi. 1- Gdgiis Hastaliklan Anabilim Daly, 2- Mikrobiyoloji Anzbifim Dali,
Erzurum.
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Alt solunum yolu infeksiyonlarnda infeksiyona:neden . olan: gercek -etkeni
saptamak cogu kez miimkiin degildir, Rutin olarak uygulanan balgam kiiltiirleri,
balgamm orofarinks florasi ile kontamine olmasi nédeniyle, yeterli ‘bilgi verme-
mektedir. ‘Transtrakeal aspirasyon’ sivilanndan etkeni izole etmek’ tavsiye edilen
en iyi ybniemdir. Mamafih, bu yonteme aliernatif olarak fleksibl fiberoptik
bronkoskopla (FFB) alinan brong lavaj sivisinda etken: saptamak oldukga dogru
ve yiiksek tani degeri saglamaktadir(9).

Biz caligmamizda, bolgemizdeki cesitli hastaliklara sekonder olarak geligen
pulmoner infeksiyonin hastalardan FFBla aldifimiz brong lavaj raeklerinde,
hangi bakterilerin daha sik gorildiigiini ve bu bakterilerin hangi antibiyotiklere
daha duyarl oldugunu in-vitro olarak. tesbit etmeyi ama(;ladlk

~ GEREC VE YONTEM

(;ahsmaya §B§1ﬂl hasiahklara sekonder gelisen pulmoner infeksiyon nede-
niyle yatmlan toplam 65 hasta ahnmgtir. Hastalarm 487 erkek, 17%i kadin olup
yag ortalamast 39 + 6,12 (12-68) idi. Hastalarm 24%inde KOAH, ‘15’indé brorn-
sektazi, 10'unda akcifer kanseri, yedisinde kistik akciger, beginde siipiire hida-
tik kist, digiinde lenfoma ve birinde pulmoner tromboemboh lesblt ed1]m1§11r
(Tablo 1).

Hasta segiminde radyolojik ve klinik olarak pnomoni diigiiniilenler ¢aligma-
va dahil edilmemistir. Caligmaya alinan hastalarda en az 10 gun once herhangi
bir antibiyotik almamis olmalanina dikkat edilmigtir.

Her hastaya sabah a¢ karnma teknifine uygun olarak flekmbl fxberOphk
‘bronkoskopi uygulanarak steril gartlarda yeterli miktarda brong lavajs almmgtir.
Lavajda kullanilan 50 mllik cam enjekidr ile bronkoskopa 6zel polietilen kata-
terler gaz veya buharh sterilizatdrlerde steril edilmigtir. Bronkoskop ise her ig-
lemden 6nce ve sonra olmak iizere dezenfektan etilen (Abbott Laboratories)
soliisyonu kullanilarak hem digtan, hem de soliisyonu aspire .etmek suretiyle ig-
ten yikanmustir. Bronkoskopun ucu lob bronglarindan birine ya da lezyonlu loba
yerlestirilerek iginden gegirilen steril katater aracili1 ile 20-ml steril serum fiz-
yolopk verilmig ve enjektoriin pistonu geri gekllerek ver;icu sivinin bir mikian
geri alinmighir. :

Tablo 1. Pulmoner infeksiyonlu 65 hastamn birincil hastaliklart.

Primer hastalik Say1 %
KOAH : 24 : 37
Bronseklazi y ' 15 23
Akciger Ca. 18 15
Kistik akciger s 7 g 11
Siipiire hidatik kist 5 8
Lenfoma : 3 -5
Pulmoner trombocmboll 1- 2 -

Lavaj sivis1 drneklerinin. hemen eklmlen yap1]m1§t1r Bes1ycn olarak EMB,
kanh jeloz ve gukulata jelozu kullamimigtir. 36 saat siireyle 37°Clik etiivde in-
kiibasyonu yapilan kiiltiirde iireyen kolonilerin morfolojileri incelenmigtir. Daha
sonra ii¢ seker demirli, sitratly, direli ve triptofanl besiyerlerinde kimyasal dzel-
likleri ve Gramla boyanma durumlarma gore bakteriler idantifiye edilmistir. An-
tibiyotik duyarlilik testleri kuru disk diffiizyon ydntemiyle yapilmistir (3).
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Cednenaan oo . BULGULAR . sl e L
" Ekimleri yapilan toplam 65 brong lavaj Grmeginin 22 (% 34)sinden Hae-
mophilus influenzae, 12 (%18)5inden Escherichid coli, 11 (% '17)'inden Pseudo-
monas aeruginosa, 10 (% 15)undan Staphylococcus aureiis, beginden (% 8)
Klebsiella pneumoniae ve beginden (% 8Y Enterobacter aerogenes firetilmistir.
(Tablo 2), - T
“Sefazolinin Gram negatif bakterilere kargi etkisi en diigik oranda bulunur-
ken; ‘K.pneumoniae, E.coli, Paeruginosa’ya scftriakson ve E.aerogenes’e ise
mezlosilin en yiiksek oranda etkili bulunmustur. S.aureus’a sefazolin diginda di-
ger antibiyotikler benzer oranda etkili bulunmustur. H.infliienzae'ye sefuroksim
ve seftriakson en etkili antibiyotik olarak saptanmugr (Tablo 2). - =~ =~

Tablo 2. Brong lavajindan irctilen bakterilerin duyarliklan.

+ H.influenzae- E.coli Paeruginosa S.aureus E.aerogenes K.pneumoniag - -

Antibiyotik (22 . @12 (1 . & o5
Ampisilin-sulbaktam 14 4 3 8 3z g
Amoksisilin-klavulanat 15 5 4 9 3 2
Mezlosilin 15 7 -4 8 4 2
Sefazolin 12 3 1 2 1 0
Sefurcksim- - -~ 18 8 5 8- 2 3
Sefoksitin i6 T 6 8 2 2
Seftriakson 19 9 6~ 8 2 3
TARTISMA

Pratikie cegitli hastaliklara sekonder olarak geligen akciger injeksiyonlarini
sik olarak gormekieyiz. Bu- hastalarda etkili tedavi hayati dnem kazanir. Alt so-
lunum yolu infeksiyonlarnda mevcut etkenin tesbii edilerek etkili bir antibiyo-
tik verilmesi her zaman arzulanan bir yaklagim olmakla beraber cogu kez bu
miimkiin olmamakta ve genellikle etkili oldugu diigiiniilen genig spektrumlu an-
tibiyotiklerle ampirik tedavi yoluna gidilmekiedir. Oysa bu tip hastalarda hangi
bakterilerin daha sik goriildiigi ve bunlarin hangi antibiyotiklere duyarli oldugu
saptanirsa ilag se¢iminde daha rasyonel davranmak miimkin olacakir,

Bu amagla yaptigimiz ¢aligmamizda, sekonder pulmoner infeksiyonlu hasta-
larm brong lavaj Sineklerinden iiretilen bakterilerden H. influenzae % 34%ik ii-
reme oraniyla en fazla gorilen bakteri olurken, sadece 5 &rnckte iiretilen
K.pneumoniae ve E.aerogenes % & oranla en az iireyen bakteriler olarak sap-
tanmuigtir, :

Barradas ve arkadaglari (2), alt solunum yolu infeksiyonlu 30 hastanm
transtrakeal aspirasyonlarinda; alti hastada S.pneumoniae, dorder hastada S.qu-
reus ve Paeruginosa, iiger hastada H.influenzae ve K.pneumoniae, ikiser hasta-
da E.coli ve Proteus ftiirleri ve ali hastada da cesitli anaerop bakteriler
iretmiglerdir. Mercader ve arkadaglan (6), sirotik hastalarda tesbit ettikleri 14
pulmoner infeksiyondan yedisinde S.pneumoniae, besinde H.influenzae ve birer
hastada ise S.aureus ve K. pneumoniae iiretmiglerdir.

Bu iki ¢alismada S.pneumoniae ve H.influenzae harig diger bakterilerin £g0-
rilme siklif1 calismamiza benzerlik gostermektedir. Diger caligmalarin aksine,
hastalanimizin higbirinden S.pneumoniae iretemedik. Bu durumu, pndmonili
hastalarm caligma digi tutulmasina baglamaktayiz, H.influenzae’nin iireme sikli-
81 bizim ve Mercader ve arkadaglannin (6) galismalarinda benzerlik gostermesi-
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ne ragmen Barradas ve arkadaglarmin (2) sonuglarly}a celigki pbsiermekiedir.
Caligmamizda anaerop, kogullar kullanmadiimiz igin anaerop bakicrilerin go-
riitme sikligini diger gahigmalarla klyaslayamadik &

Brons Iavaj drnekleriide tesbit ettigimiz bakicrilerin bazi anub)yohkierc
duyarhihik testlerinde, ampisilin- _sulbaktam ve amoksisilin-klavulanat S.aureus
suslarina % 80-90 oraninda etkili olma ozelligiyle sefalosporinlere egdeger o-
randa etkili bulunmusgtur. P.aeruginosa en direncli bakteri dzelligini korumugtur,
K.pneumoniae ve Paeruginosa gibi direngli Gram negailf bakierilere kargi en
etkili ilag seftriakson iken, E.zerogenes i¢in mezlosilin en etkili anhblyotlk ola-
rak santanmlgtu Sefazolin ise gerek Gram negatiflere ve gerckse Gram pozitif-
lere kargi en az etkili ilag olarak bulunmustur. Bu. sonuglanmiz difer birgok
araglirmacilarin caligmalanyla benzerlik gostermekledlr 4,7

Sonug olarak, pulmoner infeksiyon etyolojisindcki bakteriler ve bunlarin
antibakteriyel duyarhliklars literatiirle nyum gosiermesine ragmen, farkli cografi
bdlgelerde bakteri iireme oranlarmm farkh olabilecegi, bu durumda bakieri du-
yarhik paternlerinin bolgescl olarak saptanmas ile ilag seciminin uygun olaca-
g1 kanaaline varilmigtir,
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