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Granulicatella adiacens’e Bağlı Torasik Ampiyem Vakası

A Case of Thoracic Empyema Due to Granulicatella Adiacens
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ÖZ
Nutrisyonel varyant streptokoklar olarak bilinen Abiotrophia ve Granulicatella türleri 
oral kavite, ürogenital ve intestinal sistem florasında doğal olarak bulunurlar. Çeşit-
li enfeksiyonlara yol açsalar da bakterilerin üremesi için piridoksin ve L-sistein gibi 
maddelere gereksinimleri olduğundan rutin besiyerlerinde üreyemezler. Granulicatel-
la türlerinin nadiren vertebral osteomyelit, pankreatik apse, otitis media, santral sinir 
sistemi, oküler, kemik-eklem ve genitoüriner sistem enfeksiyonu yaptığı gösterilmiştir. 
Bu makalede G. adiacens’e bağlı ampiyem vakası sunulmuştur.
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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GİRİŞ
Parapnömonik efüzyon, akciğer enfeksiyonlarına sekonder ola-

rak plevral boşlukta sıvı birikmesidir. Pnömoni sonrası hastaların 
yaklaşık %10’unda sıvı püy haline gelerek ampiyeme dönüşür.[1] Am-
piyem gelişen pnömoni olgularında hastanede yatış süresi uzamakta 
ve mortalite artmaktadır.[2]

Ampiyem en sık pnömoni ve torakal bölgeye yapılan operasyon-
lar ile penetran göğüs travmalarını takiben ortaya çıkar. Ampiyem 
her yaşta görülebilir ancak yaşlılarda ve erkeklerde daha sık görülür. 
Bronşektazi, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), malignite, al-
kolizm, diabetes mellitus, kardiyak hastalıklar ve nörolojik hastalıklar 
varlığında ampiyem riski artmaktadır. Ayrıca ağız hijyeni kötü olan 
kişilerde de ampiyem riski fazladır.[3]

Nutrisyonel varyant streptokoklar; Abiotrophia defectiva, Granu-
licatella adiacens ve Granulicatella elegans türlerinden oluşan, zor 
üreyen gram-pozitif koklardır. Özellikle infektif endokarditin önemli 
bir nedenidir.[4] Nutrisyonel varyant streptokoklara bağlı enfeksiyonlar 
teşhis ve tedavideki başarısızlıklar nedeniyle yüksek ölüm oranına 
sahiptir. Bir çalışmada bu bakterilere bağlı enfeksiyonlarda ölüm ora-
nı %9 olarak bulunmuştur.[5] Bu yazıda nadir görülmesi nedeniyle G. 
adiacens’e bağlı ampiyem gelişen bir erkek hasta sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
60 yaşında, 30 paket/yıl sigara kullanım öyküsü olan erkek hasta, 

5 aydır devam eden ve son 1,5 ayda artan nefes darlığı, öksürük, 
pürülan balgam, aralıklı ateş, kilo kaybı ve gece terlemesi yakınma-
larıyla göğüs hastalıkları polikliniğine başvurmuştur.

Özgeçmişinde, 10 yıl önce akciğer tüberkülozu nedeniyle 6 ay 
anti-tüberküloz tedavi gördüğünü belirtmiştir. Ayrıca 2 yıldır KOAH 

nedeniyle bronkodilatör tedavi kullandığı, koroner arter hastalığı ve 
kalp ritim bozukluğu nedeniyle kalsiyum kanal blokeri ve antiagregan 
kullanmakta olduğu ifade edilmiştir. Alkol ve madde kullanım öyküsü 
bulunmamaktadır.

Fizik muayenesinde; genel durum orta-iyi, bilinç açık, oryante, 
koopere, nabız 92/dakika, solunum sayısı 24/dakika, arteriyel kan 
basıncı 120/80 mmHg, vücut sıcaklığı 37.2°C olan hastanın, oda ha-
vasında oksijen satürasyonu %89 olarak ölçülmüştür. Oskültasyonda 
sol skapula altında solunum sesleri azalmıştır. Diğer organ ve sistem 
muayenesinde anormal bulgu saptanmamıştır.

Hastanın rutin laboratuvar incelemelerinde; lökosit:6700/mm³ 
(nötrofil oranı %77,9), CRP: 185 mg/L, sedimantasyon: 67 mm/h, 
hemoglobin:10,3 g/dL, kan glukoz düzeyi:103 mg/dL olup, karaciğer 
ve böbrek fonksiyon testleri ile kan elektrolitleri normal olarak saptan-
mıştır. Spirometri testinde orta derecede obstrüktif+restriktif solunum 
fonksiyon defekti saptanmıştır. Hastaya çekilen posteroanterior akci-
ğer grafisi ve bilgisayarlı akciğer tomografisinde her iki apekste se-
kel fibrotik değişiklikler ve sol hemitoraksta üçüncü ön kostaya kadar 
uzanan, plevral kalınlaşmanın eşlik ettiği loküle efüzyon izlenmiştir 
(Resim 1–2).

Hastaya ampirik olarak seftriakson 2×1 g/gün IV ve oral klaritro-
misin 2×500 mg/gün başlandı. Tanısal torasentez yapıldı. Plevral sıvı 
makroskopik olarak püy görünümündeydi (Resim 3). Sıvının mikros-
kopik incelenmesinde 22000 lökosit/mm³ (%90 PMNL, %10 MNL), 
400 eritrosit/mm³ saptandı, asidorezistan basil görülmedi. Plevral 
sıvının biyokimyasal parametreleri sıvı yoğunluğu nedeniyle ölçüle-
medi.

Tedavinin 8.gününde 38.1°C ateşinin olması ve beklenen düzey-
de klinik ve laboratuvar yanıt alınmaması üzerine meropenem 3×1 
g/gün IV tedavisine geçildi. Fiberoptik bronkoskopi ile alınan bronş 
lavajında asidorezistan basil görülmedi, kültürde solunum yolu flora 
bakterileri üredi. Alınan balgam, kan ve idrar kültüründe üreme olma-
dı. Plevral sıvıdan alınan örnek %5 koyun kanlı agara herhangi bir ek 
katkı olmadan ekildiğinde ise üreme tespit edildi.

Resim 2. Bilgisayarlı toraks tomografisinde aksiyel kesitte sol hemito-
raksta plevral kalınlaşma ve loküle efüzyon görünümü.

Resim 1. PA akciğer grafisinde bilateral apekste sekel fibrotik değişiklik-
ler ve sol hemitoraksta Damoiseau hattına ait görünüm.
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Bakterinin MALDI-TOF MS (matrix-assisted laser desorption io-
nization time-of-flight mass spectrometry) sistemi kullanılarak G. adi-
acens olduğu tespit edildi. Bu bakteriye ait sınır değerler EUCAST 
(European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) rehbe-
rinde bulunmadığından antibiyotik duyarlılık testleri yapılamadı.

Hastanın meropenem tedavisi altında subfebril ateşinin devam 
etmesi üzerine tedavinin 16.gününde klindamisin 3×600 mg/gün IV 
tedaviye eklendi. Hastanın balgam miktarı ve pürülansı azaldı ancak 
subfebril ateşi devam etti. Göğüs cerrahisi ile konsülte edilen hastaya 
kateter ile perkütan drenaj uygulandı. Bir hafta sonra drene olan sıvı-
nın azalması ve renginin açılması üzerine drenaj sonlandırıldı. Has-
tanın tedavisi klinik yanıta ve akut faz reaktanlarına göre planlandı.

Dört haftalık izlem sonrası klinik ve laboratuvar yanıt alınan hasta 
ayaktan takibe alındı.

TARTIŞMA
Nutrisyonel varyant streptokoklar (NVS) içerisinde tanımlanan G. 

adiacens, insan vücudunun normal florasının bir parçasıdır ve pato-
jenik rolü belirsizdir. Kültürde zayıf üremeleri veya hiç ürememeleri 
nedeniyle kolayca gözden kaçabilirler. Gram boyama yapıldığında 
bakteri görülüyor ancak kültürde üreme olmuyorsa mutlaka NVS de 
akla gelmelidir. Bizim olgumuzda ise plevral sıvıdan izole edilen bak-
teri %5 koyun kanlı agarda herhangi bir ek katkı olmadan üretilmiştir.

Literatürde G. adiacens’in çeşitli vücut örneklerinden izole edil-
diğini bildiren araştırmalar mevcuttur; ancak plevral sıvıdan izolas-
yonu nadirdir. Amerika’da yayımlanan bir derlemede Abiotrophia ve 
Granulicatella bakterilerinin, çoğunluğu hematolojik kanser hastası 
olmak üzere pek çok kanser hastasında bakteriyemilere yol açarak 
çeşitli organ ve dokularda enfeksiyonlara neden olduğu bildirilmiştir. 
Bu hastalarda ampirik olarak en sık sefepim, seftriakson ve sefoksi-
tin kullanılmıştır.[6] Mvelease ve ark.’larnın[7] 2016’da yayımladığı bir 

makalede HIV enfeksiyonu ve aktif akciğer tüberkülozu olan bir has-
tada gelişen ampiyem sıvısında G. adiacens izole edilmiştir ve hasta 
penisilin ile tedavi edilmiştir. Yang ve ark.’larının[8] yayımladığı daha 
güncel bir olgu sunumunda ise akciğer kanserli bir hastada gelişen 
akciğer apsesinde etken patojen olarak G. adiacens izole edilmiştir 
ve hasta moksifloksasin ve ornidazol ile tedavi edilmiştir.

Bizim hastamızda 10 yıl önce akciğer tüberkülozu tedavisi gör-
düğü, güncel tetkiklerinde ise aktif akciğer tüberkülozunu konfirme 
edecek serolojik ve mikrobiyolojik pozitiflik saptanmadığı görül-
müştür. Ayrıca 2 yıldır KOAH’ı olan hastanın kanser ya da HIV gibi 
immünsüpresyona neden olacak komorbid hastalığı bulunmamak-
tadır.

Ampiyem ve akciğer absesi gibi genellikle polimikrobiyal etken-
lere bağlı enfeksiyonların tedavisinde gram pozitif, gram negatif ve 
anaerobik bakterilere etkili geniş spektrumlu antibiyotiklerin kulla-
nılması önerilmektedir. Ayrıca uygun hastalarda enfekte materyalin 
drene edilmesi tedavinin önemli bir komponentidir. Tedavi süresi 
genellikle 2 haftadan 4–6 haftaya kadar sürdürülebilir.[9] Daha önce 
yapılan çalışmalarda da antibiyotik seçimi ön planda ampirik olarak 
yapılmıştır. Bizim hastamızda da meropenem ve klindamisin tedavisi 
ve drenaj ile 4 haftada tam iyileşme sağlanmıştır.

Sonuç olarak, G. adiacens’in nadiren de olsa ampiyeme neden 
olabileceği ve geleneksel tedavi ile (uygun spektrum, doz ve sürede 
antibiyotik tedavisi ve drenaj) başarılı bir şekilde tedavi edilebileceği 
söylenebilir.
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Resim 3. Püy görünümlü plevral sıvı örneği.
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