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Alt Solunum Yolu Infeksiyonlarmm Mikrobiyolojik
Tamsinda Transtrakeal Aspirasyon Orneklerinin Degeri

Efsun Akbag!, Meral Ding?, Nihal Basay2, Ibrahim Dalkiling!, Engin Giivener!

Ozet: All sohunum yolu infeksiyonlart (ASY)'mu tamsinda transtrakeal aspirasyon (ITA) Grnekler en uygun mikrobiyolofik in-
celeme Gruegi olarak kabnl edilmektedir. Bu galigmada ASYI tamse alan 23 erigkin hastanin TTA Grnekleri ve serumlars incelenteye
abmnugtir. TTA druekleri rutin bakteriyolofik ve mikolojik besiyerlerinde, Legionelln spp. tonsi igin ise spesifik besiyerlerinde Iiil-
tire edilmigtir. Yan sira aym Seneklerden DFA ile Lpnewsnophila antijeni arannng, serumlarda ise Chlamydia spp. igin mikro-inonii-
noflupresans (MIF) yéntemi ile IgM galigtlmstrr. Beg TTA dredi yetersiz, dort fruck aaz mikroflorasy ile kontamine bulimmmustur,
Diger dmeklerin 8'inde isc sorumlu ajan olarak su mikroorganizmalar saptanmgtir: Spnewmoniae (2), S.aureus (2), B.catarrhalis,
H.influenzae, X.maltophilia ve C.albicans. Olgularm highivinde Legionella tiirleri saptammanngtr. Bir olguda Cpsittaci MIF IgM
(>1:20 titre) pozitif, bir diger olguda C.pneumoniae MIF IgM (>1:20 titre) pozitif bulunmugtur. Sonug olarak TTA drucklerinin yeterli
e uygun alumasy halinde ASYi'nda etken tamsma olanak sagladigy gozlennrigtiv. Bulgularmnz, yaluzen iki olguda baglanan ampi-.
rik tedavinin yeniden diizenlemmnesini gerektirmigtir. -

Anahtar Sdzciikler: Alt solunum yelu infeksiyonlari, branstrakenl aspirasyon.

Summary: Value of transtrachenl aspirates for diagnosis of lower respiratory tract infections. In the dingnosis of lower respiratory
tract infections (LRTI), transtracheal aspiration (TTA) materials are accepted Hie most switable samples for microbiologic examination. Therefore,
TTA samples and sera from 23 adult patiens with LRTI were taken to examination. All TTA samples were cultured on routing bacteriologic and
mycologic media, alse specific media for the diagnosis of Legionelln species were used. In addition, the smne samples were screened Iy DFA techni-
que for Lymeumophila antigen, and the sern were studied for Chimnydia spp. IgM by MIF test. Five TTA swmples were inadequate and four were
contaminated by oral microflora. Frone eight of the remaining smmples, following micreorganisms were fsolated as responsible agents; S.prewmoni-
ae (2), S.aurens (2), B.onkarrhalis, Hinfluenzae, Xonaltophilia and C.albicans. Legionella spp. were not detected in any eases. In one case, C.psik-
faci IgM was positive (>1:20 tiler) and in another case, C.pnewmonine Igh was positive (>1:20 liter) by MIF. Resulls of Hiis study suggest tat
TTA samples taken adequately and approprintely, can provide the isolation of the causative agent of LRTL Our results indicated that modification
of the inikial empiric Hernpy was necessary in only two cnses.

Key Words: Lower respiratory tract infections, transtracheal aspiration.

Girig

Son yitlarda 8nem kazanan Legionella spp., Chlamydia pne-
umoniae gibi yeni ajan patojenlerle birlikte all solunum yolu in-
feksiyonlar (ASYI)Ymin mikrobiyolojik tanist igin gerekli labo-
ratuvar spektrumu da geniglemistir. Bununla birtikte bu ajanla-
rin tamsma yinelik incelemeler rutin laboratuvarlarin gogunda
yapilamamaktadir ve klinisyen ampirik tedaviye alinan yanita
gtire yonlenmektedir (1). Ote yandan gelismis laboratuvar sarl-
lart ve tam tekniklerine ramen ASYI etyolojisinin % 49'lara
varan oranlarda saptanamadig da bilinmekledir (2). Giinlimiiz-
de DNA problan ve PCR ile hemen bher etkene yénelik hizh ve
duyarh tani prosediirleri gelistirilmis olmakla birlikte pratik
yayginlik kazanmamistir. Son yillarda serum ve idrar 8rnekle-
rinde antijen aranmas1, 6zellikle balgam gikaramayan olgularda
bagvurulan yontemterdir, ancak sensitiviteleri % 30'larda kal-
mgtir (3).

Bu galigmada, ASYT olan olgulardan alinan transtrakeal as-
pirasyon (TTA) 8rnekleri ve hasta serumbarindan, mlimkiin olan
en genig spektrumda mikrobiyelojik tam koymay: ve uygulanan
ampirik tedavinin etkinligini saptamays amagladik.

(1) Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Biliimii, Ankara

(2) Atatiirk Gagils Hastabiklun ve Gagiis Cerrahisi Merkezi, Ankara

3. Ulnsal Infeksiyon Hastaliklar: Kongresi (4-6 Eytill 1995, fstan-

buld)'nde bildirilmigtir.

Yéntemler

Aralik 1993-Nisan 1994 tarihleri arasinda Ataliirk GoZiis
Haslaliklan ve Gégils Cerrahisi Merkezi'ne ASY] tamis: ile ya-
tirilan sckizi kadin, 23 crigkin {ortalama yas 48} olgunun serum
ve TTA trnekleri incelemeye alindi. Ates yilkselmesi, Sksiiriik,
piiriilan balgam cikarma veya balgam miktarinda artma, nefes
darhf gibi ASYI bulgulan tiim hastalarda kaydedildi. Caligma-
ya agir dispne, syanoz, siddetli ksiiriik, ortopne, boyunda kitle
bulgulur olan ve TTA iglemini kabul ctmeyen olgular dahil
edilmedi. Hastalann rutin kan sayim, eritrosit sedimantasyon
hiz1 ve protrombin zaman testleri yapildi; PA ve yan akcifer
grafileri cekildi.

Hasta grubu, poliklinik bagvurusu lizerine hastaneye yatiril-
mig toplum kaynakli pniimoni veya pntimoni ile birlikte alita ya-
tan diger bir hastalik Sykiisil ofan olgulardan olugmaktzydi.
Bronkoskopi ile klinik tani kesintestiginde dort olgunun akciger
malignitesi zemininde gelisen pnmoni oldugu anlasildi. Bren-
sektozili bir olgu ise, infeksiyon hastancde bulundugu sirada ge-
listiginden nozokomiyal pnimoni tanis) almist (Table 1)

TTA iglemi Cava-Fix 355-43 kullanilarak ve Pecora ydnte-
mi ile gerceklestirildi. Haslamn bag: hiperekstansiyonda iken
¢evre dokulann zedelenmemesine &zen giisterilerek krikotiroid
membrandan trakeaya girildi ve kateter gonderildiklen sonra ig-
ne geri gekildi. Bu arada 10 ml steril distile su trakeaya verildi
ve dksiiritk refleksi olunca geri aspire edildi, Ornekler, ayni has-
talardan ahnan serumlarlae birlikle bir saul icinde, buz kabinda
laberatuvara ulagtinlds.
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/ Tablo 1. Olgularin Klinjk 6zeillklerl, TTA ve Serum Orneklerinin \

kopilerinde tipik a§12 mukoza epitel hiicreleri ve

farkh morfolojide bakteriler gozlenmistir. Bu, ola-
Inceleme Bulgular silikla invazif bir girigim olan TTA 6rneginin ahn-
Hasta Klinik Mikroskopik lzole Edilen  Leglonefla Chismydia mast swasinda refleks olarak farinks sekresyonla-
MNo.Yas ¢© Tani inceleme  Mikroorgenizma DFA  MIFIgM rimin aspiresyonuna baghdir. Diger. 14 TTA 6rne-
1720y ginin sekizinde rutin mikrobiyolojik inceleme so-
1 3 E p Bof PNL, GNKB H.influenzae - - nucu izole edilen mikroorganizmalar Tablo 1'de
2 75 E P Bol PNL, GPBK . 5 preumoniae - - belirtilmigtir. Olgularin higbirinden Legionella
3 45 E P+B Bol PNL, GPDK 5 preumoniae tlirleri izole edilememistir. Serolojik incelemede
4 2 E  OP YM - y . bir olguda C psirtaci MIF IgM pozitif (>1/20 titre)
5 & E P Bol PAL ) ) i saptanmglic, Xanthomonas maltophilia izole edi-
? ?g E gz jg m:: i ) len bir olguda ise aym zamanda C.preumoniae
. MIF IgM pozitif (>1/20) bulunmugtur.
849 K PPa KM Bogaz florasi ) i Bir olguda &mek alinmadan énce hastamn iig
845 E P8 KM Bugaz.i lorasi i . doz penisilin kullandifn saptanmigtir. Diger olgu-
10 61 E P (:+kanser?} >10 PNL C.albicans - - . . >, .
11 68 K P+l Y™ _ . . larda TTA Grnekleri alindhktan sonra ampirik anti-
2 3% E P4 M . - biyotik tedavisine baslanmugtir, Yalmz bir olgu
2 32 E P KM Bogaz florasi . - (Candida albicans izole edilen) tedavi baglanma-
14 43 E P >10 PNL B.catarhalis - - dan kaybedilmigtir. '
15 60 K orF >10PNL - - - -
16 46 E P Bol PNL, GPK S.aureus - - .
17 22 E P ¥YM . - . Irdeleme .
18 55 K PuB#* KM Bogaz florast - . Bu calymada ASYI'mn tamisinda genigletil-
19 35 K AR Bol PNL, GPK 5 aureus . . mig bir laboratuvar spektrumu ile mikrobiyolojik
20 32 K P Bol PNL X.maltophilia - Cpnsumonize | incelemenin etkinligi Uizerinde durulmugtur. AS-
21 3 E p ¥M - - - YI'min mikrobiyolojik tamsinda en yaygin kullani-
2 48 K P Buol PNL - - C.psittaci lan klinik trnek, balgamdir. Bu illkemiz igin de
23 54 K OP+B Bal PNL . - - geverlidir. Ancak balgam @meklerinin en ideal
* TTA alinmadan énce Og doz penisin kullanmig gartlarda alinmasinda bile farinks/afiz floras: ile
*+ Nozakomiyal pnémonl kontamine olmu§1 ve dmeklerin incelenmesinde
C: cinsiyat, DFA: direkt fluoresan antikor, MIF: mikroimmiincfluoresans, ycterll‘ standardl..zasy on sagluinamamiy olmasi,
PNL: polimort nvefi kosd, GPKB: Gram-pazilf kokobasiler, GPDK: Gram-pozill dplokoklar,| $nemIi dezavantajlardir. Woodhead ve arkadagla-
GPK: Gram-pozifif kokfar, ~ YM: yelersiz mataryal, KM: kontamine materyal, r (4)mn toplumda edinilmis 105 pnémoni olgu-
P: pramori, B: brangektazi, OP: obstrikiif pnamor, sunda yaptiklan gahymada, balgam drneklerinin
% akcider apsesi, Pa: pakiplarit. / rutin mikrobiyolejik incelenmesi sonucundz olgu-
larm yalmzca % B'inde baglangic ampirik antibi-

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Mikrobiyoeloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Boliimil Laboratuvarlan'nda TTA &mcklerinden
Ornek kalitesi ve 6n deferlendirme agisindan direkt mikroskopik
inceleme ve Gram preparati hazrlandi, Her Smek rutin bakteri-
yolojik ve mikolojik inceleme igin % 5 insan kanli agar, gikola-
ta agan, MacConkey agar: ve Sabouraud dekstroz agan (siklo-
heksimid igeren ve icermeyen) besiyerlerine inokiile edildi. in-
san kinli ve gikolata agari hesiyerleri % 5 CO;'li ortamda
37°C'de 24-48 sant inkilbe edildi. Legionella tiirleri igin, TTA
Srmekleri 3000 g'de 15 dakika santrifitje edildikten sonra sedi-
mentlen spesifik besiyerlerine ekim yapildi, Spesifik besiyeri
olarak o-keloglutarat eklenmis BCYE (buffered charcoal yeast
extract) agar baz iceren BMPA@ agar (Oxoid) ve GVPC medi-
um {Oxoid) kullamldi. Aynca her TTA &megi Lpneumaophila
serogrup 1-6 igin direkt fluoresan antikor (DFA) (MarDx, Di-
agnostics, Inc.) ybntemi ile incelendi. Serum meklerinden ise
Chiamydic spp. igin MIF yontemi ile IgM calisild: (MRL Diag-
nostics, Ca.).

Sonuglar

TTA trneklerinden besi, direkt mikroskopik ve Gram boya-
Iz preparat incelemeleri sonucunda yetersiz bulunmus, yapilan
bakteriyolojik kiiltiirlerde de ilreme suptanmamistr, Dért TTA
rmegi ise farinks/agiz mikrofloras: ile kontamine olup, mikros-

yotik tedavisinin degistirilmesine gerek duyuldugu saptanmistir.

Bronkoalveolar lavaj (BAL) ve TTA ile alinan drmeklerde
st solunum yolu floras: énemli dlgiide ekarte edildiginden etke-
ne ydnelik sensitivile artmaktadir. Ancak her iki ySntem de uy-
gulamada getirdigi giicliikler nedeniyle yaygin olarak kullamla-
mamaktadir (3,6).

Bizim caliymamizda 23 TTA &meginden 14'iniin (% 61)
mikrobiyolajik inceleme yeterliligine sahip olmas yntemin ta-
m degerini sunrliyie: bir faktér olmustur. invazif bir girigim ol-
mas1 nedeniyle iglemin tekrarlanamamas: bir dezavantaj olus-
turmaktacir. Bununla birlikte yetersiz/kontamine materyal de-
Berlendirilmesi yapilan tiim olgularda, baglanan ampirik tedavi-
ve olumlu yanit alinmgtr.

TTA incelemesinde yeterli bulunan 14 8rnefin ise sekizin-
de (% 57.1) rutin mikrobiyolojik inceleme ile sorumlu ajan sap-
tantmigtir. Tki olguda Streptococcus preumoniae, biri akeifer up-
sesi olan iki olguda Staphylococcus aureus, bir olguda Haemop-
hilus influenzae, bir olguda Branhamella catarrhalis, bir olguda
X.maltophilia, bir olguda C.albicans etken olarak izole edilmis-
tir. Bu olgulardan ikisinde (B.catarriialis ve X.maltophilia izole
edilen) baglanan ampirik tedavinin mikrobiyolojik sonuca gore
yeniden dilzenlenmesi gerekmigtir. Hasta grubu simrh olmakla
birlikte, oran verilecek olursa bu galismada da mikrobiyolojik
sonug baglangic ampirik antibiyotik tedavisini % 8 oramnda de-



Klimik Derg = Cil{ 9, Say1: 3

137

gislirmigtir, C.atbicans izole edilen olgu ise klinik stabilizasyon
saglanamadan kaybedilmigtir. TTA omeklerinden izole edilen
mikroorganizmalar diger ¢ahgmalarda izole edilenlerle benzer
spektrumda bulunmusgtur.

Mikrobiyolojik inceleme yeterlilifine sahip olarak saptanan
orneklerin alusinda ise rutin besiyerlerinde herhangi bir etken
izole edilememis olup, bunlarin dérdii bronkoskopi sonucu
brons kanseri tamis1 almglardir. Bir olguda TTA &rnegi alinma-
dan 6nee ii¢ doz penisilin kullamm soz konusudur. Bir olguda
ise C.psittaci IgM pozitif bulunmugtur,

Serolojik yintemler de ASYi'nin tamsinda siirh bir deger
tagimakiadir. Akut dénemde antikor titrelerinin yeterince yilk-
selmemis olmasi ya da her etkene yonelik spesifik testlerin ge-
ligtirilmemis olmast gibi nedenler sayilabilir. Cofu kez serola-
jik yéntemler klinik ve mikrobiyolojik tanty: desteklediginde
deger kazanmaktadir.

Bizim gahgmamzda Cpsitraci 1gM pozitif bulunan olgu-
nun, TTA érnegi mikroskopik incelemesinde bol PNL gbzlen-
misken rutin kiiltiirlerinde ilreme saptanmamigtir. Bu durumda
tablonun psittakoz clduju ileri slirilebilir. Ancak laboratuvarda
test sonucu gikana dek gecen siirede hastaya uygulanan ampirik
penisilin tedavisine bagarili bir sekilde yamt ahnmasi, sz konu-
su pozitifligin izahim gilglestirmistir. Benzer sekilde X.maltop-
hilia izole edilen bir olguda aym zamanda C pneumoniae IgM
pozitif bulunmasina ragmen hasta non-spesifik bir tedavi ile iyi-
lesmigtir. Her iki durum igin de muhtemel agiklamatardan biri
yanlis pozitiflik, digeri ise yakin zamanda bilyllk olastikla
subklinik gegirilmiy infeksiyontara bagh pozitiflik sekilde olabi-
lir. Cahgilan kitin absorpsiyonlu olmasi RFden kayndklanabnle-
cek yanhs pozitiflik olasiifing ekarte eltirmekiedir. Ote yandan
filkernizde her iki Chiamydia tilriine bagl infeksiyonlar hakkin-
da da yeterince veri toplanmarmgtir. C.psittaci antikor prevalan-
stnin aragtirildigs bir caligmada risk grubu (tavuk ciftligi cahgan-
larr), pnémonili olgular ve kentrol olgulannda IgG antikorlan
sirasiyle 9% 21.7, % 20 ve % 16.7, 1gM antikortar ise risk gru-
bunda % 1.7, pnomoni grubunda % 3.3 bulunmus ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saplenmamigtr (7).
C.preumonize 1gG prevalansimn koroner kalp hastahf olun ol-
gularda aragtridig bir diger galigmada da olgu grubunda % 40
praninda pozitif bulunurken kontro} grubunda % 12 oraninda
pozitiflik saptanmstir (8). Yurt digt gahgmalarda ise tizellikle
gelismekte olan iilkelerde normal popiilasyonda C.pneumoniae
IgG scroprevalansimn % 40-60 kadar yliksek oldugu bildiril-
mektedir (9). Ulkemiz bulgular ile kayaslandifinda ortaya gikan
belirgin fark henilz konu ile ilgili genig serilerde galismalar ya-

pilamamg olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Seroprevalanst

bilmedigimiz derumda laboratuvarda saptanan, ancak klinik
olurak desteklenmeyen IgM pozmﬂx ginin yorumunu yapmak da
gug:le§mekted1r

Ozet olarak; 23 olguluk bir hasta grubunda alinan TTA &r-
neklerinin 14'ii mikrobiyolojik degerlendirme kriterlerine uygun
bulunmus ve bunlarn da 8'inde ajan patojen izole edilmigtir.
Ancak bir olgu harig, dier olgularin tiimilnde TTA @rneklerinin
ahinmasindan hemen sonra ampirik antibiyotik tedavisi baglan-
mg, ikisinde tedavi izowe edilen etkene gbre yeniden diizenlen-
mis ve tiim olgular klinik vefveya radyolojik iyilesme ile tabur-
cu edilmiglerdir. Serolojik inceleme bulgulan ile hastalarn

prognozu arasinda bir iligki kurulamamigtir, Ulkemizde TTA
gmeklerinden yapilan incelemelerle ilgili az sayida ¢alisma bu-
lunmakiadir ve burada oldugu gibi genellikle kiiglik gruplarda
gerceklestirilmigtir (10,11). Bu galismalardan birinde incelenen
25 olgudan nyrica balgam kifltireri de yapilmig ve TTA Srnek-
lerinin kiiltiirleri ile balgam kiflttirlerinin arasmda li¢ olguda ko-
relasyon saptanmgtir (10). Buna gore TTA kiijtiirlerinin mikro-
biyolojik tam agisindan belirgin bir iistinlégll oldugu stylenebi-
lir. Ancak galigmamizin sonucuna bakildifinda da mikrobiyolo-
jik tammin ampirik tedaviyi yonlendirmekte anlumli bir etkisinin
oimadig1 stiylenebilir.

ASY] tanis igin knboratuarda cn genis spektrumda inceleme
yapmanmn olanaksizhg! agikardir. Bununla birlikie ¥yi segilmis
hasta, uygun omek alinmast (iyi alinmg balgam veya BAL,
TTA, uygun zsmanda alinmug serum ve idrar &rekleri) mikros-
kopik incelemeden baglayarak dikkatli gzlem ve asgari milro-
biyolojik tam araglarimn {uygun besiyerleri ve kitler) kullaml-
mas1 ile bagarl orantm artrmak miimkfindiir, Bu konuda tartiy-
malarn sormuca ulagmasinda biiylik hasts gruplannda yapilacak
benzer caligmalann dnemli katkalan olacaktir.
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