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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Granulicatella adiacens’e Bagli Torasik Ampiyem Vakasi
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Nutrisyonel varyant streptokoklar olarak bilinen Abiotrophia ve Granulicatella trleri
oral kavite, Urogenital ve intestinal sistem florasinda dogal olarak bulunurlar. Cesit-
li enfeksiyonlara yol agsalar da bakterilerin Gremesi icin piridoksin ve L-sistein gibi
maddelere gereksinimleri oldugundan rutin besiyerlerinde Ureyemezler. Granulicatel-
la turlerinin nadiren vertebral osteomyelit, pankreatik apse, otitis media, santral sinir
sistemi, okuler, kemik-eklem ve genitoUriner sistem enfeksiyonu yaptigi gosteriimistir.
Bu makalede G. adiacens’e badli ampiyem vakasi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, Granulicatella, nutrisyonel varyant streptokok.

ABSTRACT

Abiotrophia and Granulicatella species, known as nutritionally variant streptococci,
are naturally found in the oral cavity and the urogenital and intestinal tract flora. Al-
though they may cause various infections, they cannot grow in routine media because
they require substances such as pyridoxine and L-cysteine for bacterial growth. It
has been shown that Granulicatella species rarely cause vertebral osteomyelitis, pan-
creatic abscess, otitis media, central nervous system, ocular, bone-joint, and geni-
tourinary system infections. In this article, a case of empyema due to G. adiacens is
presented.
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GIRIS

Parapnémonik efuizyon, akciger enfeksiyonlarina sekonder ola-
rak plevral boslukta sivi birikmesidir. Pnémoni sonrasi hastalarin
yaklasik %10’unda sivi ply haline gelerek ampiyeme dénusar.™ Am-

piyem gelisen pnémoni olgularinda hastanede yatis sliresi uzamakta
ve mortalite artmaktadir.®

Ampiyem en sik pnémoni ve torakal bélgeye yapilan operasyon-
lar ile penetran gégus travmalarini takiben ortaya c¢ikar. Ampiyem
her yasta gorulebilir ancak yaslilarda ve erkeklerde daha sik géralar.
Brongektazi, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), malignite, al-
kolizm, diabetes mellitus, kardiyak hastaliklar ve nérolojik hastaliklar
varliginda ampiyem riski artmaktadir. Ayrica agiz hijyeni kétl olan
kisilerde de ampiyem riski fazladir.®

Nutrisyonel varyant streptokoklar; Abiotrophia defectiva, Granu-
licatella adiacens ve Granulicatella elegans tirlerinden olusan, zor
reyen gram-pozitif koklardir. Ozellikle infektif endokarditin énemli
bir nedenidir. Nutrisyonel varyant streptokoklara bagli enfeksiyonlar
teshis ve tedavideki basarisizliklar nedeniyle yiksek 6lim oranina
sahiptir. Bir calismada bu bakterilere bagl enfeksiyonlarda 6lim ora-
ni %9 olarak bulunmustur.®! Bu yazida nadir gérilmesi nedeniyle G.
adiacens’e bagli ampiyem gelisen bir erkek hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

60 yasinda, 30 paket/yil sigara kullanim dykusu olan erkek hasta,
5 aydir devam eden ve son 1,5 ayda artan nefes darligi, 6ksuruk,
purilan balgam, aralikli ates, kilo kaybi ve gece terlemesi yakinma-
laryla gégus hastaliklar poliklinigine bagvurmustur.

Ozgecmisinde, 10 yil 6nce akciger tiberkiilozu nedeniyle 6 ay
anti-tiberkdiloz tedavi gérdugund belirtmistir. Ayrica 2 yildir KOAH

Resim 1. PA akciger grafisinde bilateral apekste sekel fibrotik degisiklik-
ler ve sol hemitoraksta Damoiseau hattina ait gérintm.

nedeniyle bronkodilatdr tedavi kullandigi, koroner arter hastaligi ve
kalp ritim bozuklugu nedeniyle kalsiyum kanal blokeri ve antiagregan
kullanmakta oldugu ifade edilmistir. Alkol ve madde kullanim éykusu
bulunmamaktadir.

Fizik muayenesinde; genel durum orta-iyi, bilin¢ acik, oryante,
koopere, nabiz 92/dakika, solunum sayisi 24/dakika, arteriyel kan
basinci 120/80 mmHg, vicut sicakhigi 37.2°C olan hastanin, oda ha-
vasinda oksijen satlirasyonu %89 olarak 6l¢timustir. Oskdiltasyonda
sol skapula altinda solunum sesleri azalmistir. Diger organ ve sistem
muayenesinde anormal bulgu saptanmamistir.

Hastanin rutin laboratuvar incelemelerinde; 16kosit:6700/mm3
(nétrofil orani %77,9), CRP: 185 mg/L, sedimantasyon: 67 mm/h,
hemoglobin:10,3 g/dL, kan glukoz dlzeyi:103 mg/dL olup, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri ile kan elektrolitleri normal olarak saptan-
mistir. Spirometri testinde orta derecede obstriktif+restriktif solunum
fonksiyon defekti saptanmistir. Hastaya ¢ekilen posteroanterior akci-
ger grafisi ve bilgisayarli akciger tomografisinde her iki apekste se-
kel fibrotik degisiklikler ve sol hemitoraksta tigiincti én kostaya kadar
uzanan, plevral kalinlagsmanin eslik ettigi lokile eflizyon izlenmistir
(Resim 1-2).

Hastaya ampirik olarak seftriakson 2x1 g/gun IV ve oral klaritro-
misin 2x500 mg/guin baglandi. Tanisal torasentez yapildi. Plevral sivi
makroskopik olarak ply gérinimindeydi (Resim 3). Sivinin mikros-
kopik incelenmesinde 22000 I6kosit/mm? (%90 PMNL, %10 MNL),
400 eritrosit/mm? saptandi, asidorezistan basil gorilmedi. Plevral
sivinin biyokimyasal parametreleri sivi yogunlugu nedeniyle 6lgile-
medi.

Tedavinin 8.guintinde 38.1°C atesinin olmasi ve beklenen diizey-
de klinik ve laboratuvar yanit alinmamasi Gzerine meropenem 3x1
g/gun IV tedavisine gegildi. Fiberoptik bronkoskopi ile alinan brong
lavajinda asidorezistan basil gérulmedi, kiltirde solunum yolu flora
bakterileri tredi. Alinan balgam, kan ve idrar kilturiinde treme olma-
di. Plevral sividan alinan 6rnek %5 koyun kanli agara herhangi bir ek
katki olmadan ekildiginde ise Greme tespit edildi.

Resim 2. Bilgisayarli toraks tomografisinde aksiyel kesitte sol hemito-
raksta plevral kalinlagsma ve lokule eflizyon gérinimu.
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Resim 3. Puy goértinumlu plevral sivi 6rnegi.

Bakterinin MALDI-TOF MS (matrix-assisted laser desorption io-
nization time-of-flight mass spectrometry) sistemi kullanilarak G. adi-
acens oldugu tespit edildi. Bu bakteriye ait sinir degerler EUCAST
(European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) rehbe-
rinde bulunmadigindan antibiyotik duyarlilik testleri yapilamadi.

Hastanin meropenem tedavisi altinda subfebril atesinin devam
etmesi Uzerine tedavinin 16.guninde klindamisin 3x600 mg/gln 1V
tedaviye eklendi. Hastanin balgam miktari ve purllansi azaldi ancak
subfebril atesi devam etti. G6gUs cerrahisi ile konslilte edilen hastaya
kateter ile perkiitan drenaj uygulandi. Bir hafta sonra drene olan sivi-
nin azalmasi ve renginin acilmasi zerine drenaj sonlandirildi. Has-
tanin tedavisi klinik yanita ve akut faz reaktanlarina gére planlandi.

Dért haftalik izlem sonrasi klinik ve laboratuvar yanit alinan hasta
ayaktan takibe alindi.

TARTISMA

Nutrisyonel varyant streptokoklar (NVS) icerisinde tanimlanan G.
adiacens, insan vicudunun normal florasinin bir pargasidir ve pato-
jenik roll belirsizdir. Kultirde zayif Gremeleri veya hi¢ Grememeleri
nedeniyle kolayca gdzden kacabilirler. Gram boyama yapildiginda
bakteri gorillyor ancak kultlirde Greme olmuyorsa mutlaka NVS de
akla gelmelidir. Bizim olgumuzda ise plevral sividan izole edilen bak-
teri %5 koyun kanl agarda herhangi bir ek katki olmadan uretilmigtir.

Literatlrde G. adiacens’in gesitli viicut érneklerinden izole edil-
digini bildiren arastirmalar mevcuttur; ancak plevral sividan izolas-
yonu nadirdir. Amerika’da yayimlanan bir derlemede Abiotrophia ve
Granulicatella bakterilerinin, cogunlugu hematolojik kanser hastasi
olmak Uzere pek cok kanser hastasinda bakteriyemilere yol acarak
cesitli organ ve dokularda enfeksiyonlara neden oldugu bildirilmigtir.
Bu hastalarda ampirik olarak en sik sefepim, seftriakson ve sefoksi-
tin kullaniimistir.®! Mvelease ve ark.’larnin@ 2016’da yayimladigi bir

makalede HIV enfeksiyonu ve aktif akciger tlberkilozu olan bir has-
tada gelisen ampiyem sivisinda G. adiacens izole edilmistir ve hasta
penisilin ile tedavi edilmistir. Yang ve ark.’larinin® yayimladigi daha
glincel bir olgu sunumunda ise akciger kanserli bir hastada gelisen
akciger apsesinde etken patojen olarak G. adiacens izole edilmigtir
ve hasta moksifloksasin ve ornidazol ile tedavi edilmistir.

Bizim hastamizda 10 yil 6nce akcider tuberkulozu tedavisi gér-
digu, glincel tetkiklerinde ise aktif akciger tiberkilozunu konfirme
edecek serolojik ve mikrobiyolojik pozitiflik saptanmadigi goérdl-
mustdr. Ayrica 2 yildir KOAH’I olan hastanin kanser ya da HIV gibi
immunsulpresyona neden olacak komorbid hastaligi bulunmamak-
tadir.

Ampiyem ve akciger absesi gibi genellikle polimikrobiyal etken-
lere bagh enfeksiyonlarin tedavisinde gram pozitif, gram negatif ve
anaerobik bakterilere etkili genis spektrumlu antibiyotiklerin kulla-
nilmasi 6nerilmektedir. Ayrica uygun hastalarda enfekte materyalin
drene edilmesi tedavinin 6nemli bir komponentidir. Tedavi siresi
genellikle 2 haftadan 4-6 haftaya kadar surddrilebilir.® Daha énce
yaplilan ¢alismalarda da antibiyotik secimi 6n planda ampirik olarak
yapilmistir. Bizim hastamizda da meropenem ve klindamisin tedavisi
ve drengj ile 4 haftada tam iyilesme saglanmistir.

Sonug olarak, G. adiacens’in nadiren de olsa ampiyeme neden
olabilecedi ve geleneksel tedavi ile (uygun spektrum, doz ve sirede
antibiyotik tedavisi ve drenaj) basarili bir sekilde tedavi edilebilecegi
soylenebilir.
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