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Immiin sistemi baskilanmis kisilerde firsatci mantar enfeksiyonlarinin en sik
nedeni kandidalardir. Bu calismada, pediatrik onkolojik hastalarda oral
kandida florasi ve profilaktik tedavinin  etkinliginin  incelenmesi
amaclanmistir. Bu amacla calismaya hematolojik veya solid tiimérii bulunan
34 hasta alindl.. Olgularin oral mukozasindan alinan sdriintiiler
kloramfenikollii Sabouraud besiyerine ekildi. Kandida tiplendirilmesi klasik
ve disk difflizyon yéntemi ile yapildi. Olgularin 14linde maya (remesi
gorildi. Klasik yéntemle yapilan tiplendirme sonununda bunlarn 11
(%78.6)’inin Candida albicans, ikisinin (%14.3) C. kefyr, birinin (%7.1) C.
(Torulopsus) glabrata oldudu, disk diffiizyon yéntemi ile ise, 12 (85.7)’sinin
C. albicans ve ikisinin (%14.3) C. glabrata oldugu gériildii. Profilaktik tedavi
alanlarin %33.3%linde maya hlicresi lrerken profilaktik tedavi almayanlarda
bu oran % 44 idi.

Sonuc olarak, onkolojik olgularin oral mukozasindan kandida icin kdiltiir
alinarak takip edilmesinin ve profilaktik olarak sistemik flukonazol
verilmesinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Pediatrik onkoloji, oral kandidiazis, profilaksi

Oral candidial flora and effectiveness of prophylactic treatment in
pediatric oncologic patients

Candida species are the most common causes of fungal infections in
immunocompromised patients. The purpose of this study was to investigate
oral candidial flora and effectiveness of the prophylactic treatment in
pediatric oncologic patients. Thirty four patients with haemotologic or solid
malignancy enrolled in the study. The samples were taken from patient’s
oral mucosa and incubated in Sabouraud’s agar. Isolated yeast colonies
were typed with classical and disc diffusion methods. Fourteen patients had
positive culture for candidiasis. The distribution of candidal species with the
classical method was 11 (78,6%) C. albicans, two (14,3%) C. kefyr and
one (7,1%) C. (Torulopsus) glabrata. The disc diffusion method identified
12 (85,7%) C. albicans and two (14,3%) C. glabrata from the specimens.
The ratio of yeast colony production were 33,3% in patients with
prophylactic treatment and 44% in patients without prophylaxis.

As a result, the follow-up of oncologic patients both with mucosal candidal
culture and systemic fluconasole administration as a prophylaxis would be
suitable.
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Uksal ve ark

Antineoplastik kemoterapi alan hastalarda
primer hastaliktan sonra en sik 6lim nedeni
enfeksiyonlardir. Fungal enfeksiyonlar tani ve
tedavi glicliigi acisindan bunlar arasinda énemli
yer tutar. immiin sistemi baskilanmis kisilerdeki
firsatgl mantar enfeksiyonlarinin en sik nedeni
kandida ttirleridir. C. albicans bu enfeksiyonlarda
ilk swrada vyer alrken, C. tropicalis, C.
(Torulopsus) glabrata ve diger kandida tiirleri de
etken olabilirler’.

Bu calismada pediatrik onkolojik hastalarda oral
mukoza kandida florasi ve profilaktik tedavinin
etkinliginin incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik
Hematoloji-Onkoloji Unitesi’nde yatan
hematolojik ve solid timérii olan 34 olgu
calismaya alindi. Hastalarin vyaslar, cinsleri,
onkolojik tanilari, ve profilaktik olarak antifungal
tedavi alip almadiklari kaydedildi.

Oral mukoza kandida enfeksiyonu ydnlinden
klinik olarak incelendi. Ayrica steril eklivyonla
oral mukozadan siriinti alinarak kloramfenikollii
Sabouraud besiyerine ekilerek oda Isisinda
bekletildi. Ureme olan vasatlardan kandida
tiplendiriimesi klasik yontem ve disk difflizyon
yontemi ile yapildi. Klasik yéntemde kandidalar

germ tip testi ve sivi besiyerinde degisik
sekerlerle asit ve gaz yapmalarina gore
tiplendirildi>. Disk diffiizyon testinde farkli

kandida tirlerinin Gremesinin farkli boyalar ile
inhibe olmasindan faydalanilarak kandidalarin
tiplendirilmesi yapildr®.

Sonuglarin istatistiki analizinde Fisher’in kesin ki
kare testi kullanild.

BULGULAR

Calismaya 22'si erkek, 12'si kiz, toplam 34 Kisi
alindi. Olgularin yaglar 5ay-18yil (8.73+4.63 yil)
arasinda degismekte idi. Vakalarin 25‘inde
hematolojik malignensi, dokuzunda solit tiimor
mevcuttu (Tablo 1).

Klinik olarak bir hastada oral mukozada ve dilde
birlesme egilimi gdsteren beyaz plaklar gézlendi.
Mikolojik incelemede hastalarin oral
mukozasindan yapilan kiiltirlerin 14'linde Greme
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Tablo 1: Hastalarin timar tirlerine gére dagilimlar.

Tani Erkek Kadin Toplam
ALL 11 3 14
MHL 4 1 =1
Epandimom 3 3 [
Diger* 4 5 9
Toplam 22 1z 34

*Akut miyoloid I6semi, Wilms timdri, Hodgkin lenfoma, histiositozis,
endodermal sinlis timori, nazofaringeal karsinoma, koroid pleksus
karsinomu, primitif néroektodermal tiimor, over disgerminomu; (birer
olgu).

gorildi. Klasik yontem ile yapilan tiplendirme
sonucunda, 11 (%78.6)'inin C. albicans, ikisinin
(%14.3) C. kefyr, birinin (%7.1) C. glabrata
oldugu belirlendi. Ayni koloniler disk diffiizyon
yéntemi ile tiplendirildikleri zaman vasatlarin
12'sinde (%85.7) C. albicans, ikisinde (%14.3)
C. glabrata Uredigi tespit edildi (Tablo 2). Her iki
yontemle vyapilan tiplendirmede C. albicans’in
florada daha sik olarak yer aldigi gorilmektedir.
Disk difflizyon testi, klasik kandida tiplendirme
yontemi ile karsilastirildigi zaman C. albicans ve
C. glabrata icin hassasiyetinin yiksek oldugu
gorildi. Diger taraftan C. kefyr icin ayni
hassasiyete sahip olmadigi belirlendi.

Tablo 2. Mikolojik bulgular.
~ Klasik yiintem Disk diffiizyon testi

11 (32,35)
2 (%5,59)
1{%2,%4)
20 (3,58,82)
34 (%100)

. albikans

. kefr

C. glabrata
Ureme Clmayan
Toplam

12 (%:35,29)
2 (%5,89)

20 (58.52)
34 (%100)

Hastalarda profilaktik olarak topikal bikarbonat

solisyonu, povidon iyot (%?7.5), nistatin,
sistemik flukonazol veya flukanozolle birlikte
topik tedavi veya iki topik tedavi birlikte
kullanilmakta idi.  Profilaktik tedavi alan

hastalarda klinik bulgu gézlenmezken, mikolojik
olarak olarak %33.3 oraninda Ureme gorild.
Profilaktik tedavi almayan grubun %4’linde klinik
olarak kandidiazis belirlenirken, mikolojik olarak
%44'liinde oral mukozada kandida varligi tespit
edildi (Tablo 3). Profilaktik tedavi alanlarla
almayanlar arasinda, kiiltiirde kandida Gremesi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,704).

Topikal ve sistemik antifungal tedavi alanlarda
klinik bulguya rastlanilmadi. Mikolojik olarak ise
profilaktik topikal antifungal tedavi alanlarin
%50'sinde, sistemik  profilaktik  antifungal
kullananlarin ise %25‘inde Ureme gorilda.



Pediatrik onkolojik hastalarda oral kandida florasi ve profilaktik tedavinin etkinligi

Tablo 3. Profilaktik tedavinin etkinligi.

Klinik bulgu Mikrobiyolojik bulgu
(+) ) (+) ()
Profilaktik tedavi - 9 3 (%33.3) 6 (%66.7)
alanlar (n:9)
Profilaktik tedavi 1(%4) 24 (%969 11 (%44) 14 (%56)
almayanlar (n:25)
P=0.704

Istatistiksel incelemede calismaya alinan hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle profilaktik tedavi
alan, almayan gruplar ve sistemik, topikal tedavi
alan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=1) (Tablo 4).

Tablo 4. Antifungal tedavinin etkinligi.

Klinik bulgu Mikrobiyolojik bulgu
(+) () (+) ()
Topikal tedavi - 4 2 (% 50) 2 (% 50)
Sistemik tedavi - 4 1 (% 25) 3 (% 75)
Topikal+Sistemik tedavi - 1 - 1
P=1

TARTISMA

Antineoplastik kemoterapi sonucu grantlosito-
peni  olusabilr ve bu durum fungal
enfeksiyonlarin  olusmasinda en &nemli risk
faktoridir'. Kemik iligi transplantasyonu yapilan
pediatrik hasta grubunda mikotik enfeksiyon
%2-30 arasinda bildirilmistir*. Etken C. albicans
ve diger kandida tiirleri olup, giris kapisinin en
sik gastrointestinal kanal oldugu bildirilmektedir.
Yiiksek risk grubu olan bu hastalarda antifungal
profilaksi icin 100 mg/m? flukonazol kullanilmasi
dnerilmektedir®. Profilaktik tedavi cogu kez C.
albicans’a karsi etkili olmasina karsin diger
kandida tlrlerine bazen yeterince etkili
olmamaktadir. Benzer durum sistemik
ketokonazol profilaksisinde de gériilmekte ve C.
albicans kolonizasyonu azalirken C. glabrata
kolonizasyonu artmaktadir®. C. glabrata disinda
C. tropicalis de flukonazole direng gosterebilir.
Direngli olgularda amfoterisin B &nerilmektedir.
Amfoterisin B'ye gore toksisitesi daha diisik ve
yan etkisi minimal olan lipozomal amfoterisin B
%86 mikolojik kir saglamakta ve oOzellikle
pediatrik onkolojik hastalarda ®6nerilmektedir®.
Ancak amfoterisin B profilaktik olarak dedil,
hayati tehdit edici sistemik enfeksiyonlarda
kullanilmali, profilakside ise flukonazol tercih
edilmelidir’. Mucke ve arkadaslari da bas ve
boyun tiimérleri nedeniyle radyoterapi ve
radyokemoterapi uygulanan hastalarda kandida
stomatiti gelisimini azaltmak ve gelisebilecek
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enfeksiyon nedeniyle tedaviye ara vermemek
icin profilaktik  flukonazol kullaniimasini
dnermektedirler®. Dider taraftan hematolojik ve
onkolojik hastaligi olan vakalarda hastaneye
yatirildiktan sonra intravendz amfoterisin B veya
oral amfoterisin B ile birlikte nebulizerle
amfoterisin B'nin profilaktik olarak
kullanilmasinin invaziv mantar enfeksiyonlarinin
gelismesini &nleyecedi bildirilmektedir®. Topikal
profilaksi igin emilimi olmayan nistatin de
dnerilmektedir'®. Ancak profilaksinin gerekliligi
ve etkinligi konusunda fikir birligi yoktur.
Calismamizda pediatrik onkolojik hastalarda
profilaktik tedavi alsin veya almasin 34 hastanin
%41.17'sinde,  profilaktik  tedavi alanlarin
%33.3'Unde ve profilaktik tedavi almayanlarin
%44.0’Inda mikolojik olarak kandida
kolonizasyonunun bulundugu belirlenmistir. Bu
oran, kemik iligi trasplantasyonu yapilan
olgularda %?2-30 arasinda®, akut miyeloid
l6semili  hastalarda %80, perinatal HIV
enfeksiyonu olan cocuklarda %60 olarak
bildiriimektedir'?. Antineoplastik tedavi alan ve
almayan hastalar arasinda kandida enfeksiyonu
ybninden anlamli fark gozlenmemistir. Fakat
klinik izlemlerimizde 6zellikle sistemik antifungal
profilaksi alan hastalarda kandida
kolonizasyonunun daha az oldugunu
gozlemlemekteyiz.

Antifungal profilaksi topikal agiz bakimi veya
nistatinle  yapilan hastalarda  kandidalarin
kolonizasyonunda bir degisiklik saptanmadigi
halde sistemik tedavi alanlarda bir miktar
kolonizasyonda azalma belirlenmistir. Benzer
sekilde immin direnci disik olan olgularda
profilaktik nistatin kullaniminin etkili olmadidi
bildiriimektedir3.

Sonug olarak, pediatrik onkolojik hastalarda
antineoplastik tedavi alsin veya almasin oral
mukoza lezyonu bulunmasa bile kdltir ile
kandidalarin varliginin arastiriimasi ve
tiplendiriimesinin  ilag  seciminde  yardimc
olabilecegini ve profilaksi yapilmasi
distndliyorsa ozellikle nétropenik olgularda
sistemik flukanozol verilmesinin uygun olacagini
distinmekteyiz.
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