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Gemella haemolysans’ın Etken Olduğu Bir Ampiyem Olgusu

ÖZ

On dokuz yaşında Ewing sarkom tanısıyla takip edilen 
hastada, nefes darlığı nedeni ile çekilen toraks bilgisa-
yarlı tomografisinde, sağ akciğerde loküle sıvı saptanma-
sı nedeni ile hastaya torasentez yapılmıştır. Torasentez 
sonucunda ampiyem olduğu belirlenmiştir. Belirli zaman 
aralıkları ile yapılan üç ardışık plevral sıvı kültüründe 
etken olarak Gemella haemolysans saptanmıştır. Yapılan 
antibiyogramında amoksisilin/klavulonik asit, ampisilin/
sulbaktam, tetrasiklin, seftazidim, siprofloksasin ve levo-
floksasine dirençli imipeneme duyarlı bulunmuştur. 
Antibiyogram sonucuna göre imipenem tedavisi alan 
hasta klinik ve radyolojik bulguların gerilemesi üzerine 
taburcu edilmiştir.

Anahtar kelimeler: Ampiyem, ardışık kültür, Gemella 
haemolysans, torasentez

ABSTRACT

An Empyema Case That is Caused by Gemella 
haemolysans

A 19 year- old patient monitored with the diagnosis of Ewing 
sarcoma underwent thoracentesis to relieve locular effusion 
detected in the right lung visualized on thorax computed 
tomography obtained because of the dyspneic complaint of the 
patient. Thoracentesis revealed the presence of empyema. 
Gemella haemolysans was isolated in three consecutive 
pleural fluid culture implemented at determined intervals. 
According to antibiotic susceptibility tests this agent was 
found to be susceptible to imipenem, and resistant to 
amoxicilline/clavulanic acid, ampiciline/sulbactam, 
tetracycline, ceftazidime, ciprofloxacin and levofloxacin. The 
patient receiving imipenem treatment according to 
antibiogram results was discharged upon regression of 
his?her? clinical and radiological findings.

Keywords: Empyema, consecutive culture, Gemella 
haemolysans, thoracentesis

Giriş

Gemella haemolysans ilk olarak 1938’de 
Neisseria haemolysans olarak tanımlanmıştır(1). 
Neisseria haemolysans’ın tipik bir Neisseria 
türü olmamasından dolayı 1960 yılında yeni bir 
cins olarak Gemella cinsi oluşturulmuştur(2). 
Hücre duvarı yapısı ve diğer bazı biyokimyasal 
testler sonucunda Gemella cinsi, Neisseriaceae 
ailesinden ayrılıp, Streptococcaceae ailesine 
dâhil edilmiştir(3-5). G. haemolysans Gram pozi-
tif, sporsuz, fakültatif anaerop, hareketsiz bir 
koktur. Katalaz, oksidaz ve üreaz testleri olum-
suzdur. Muköz membranlarda, üst gastrointesti-
nal sistemde normal flora elemanı olarak 
bulunabilir(6). G. haemolysans’ın etken olarak 

bildirildiği hastalıklar arasında endokardit, 
menenjit, beyin apsesi, spondilodiskit, endoftal-
mit, ampiyem bulunmaktadır(7-14). Bu raporda, 
ardışık plevral sıvı kültürlerinde G. haemolysans 
üretilen ampiyemi olan bir hasta sunulmuştur.

OLGU

Evre 4 Ewing sarkomu tanısını 2009 yılında 
alan, 19 yaşında erkek hastada, Ocak 2015’te 
yapılan akciğer biyopsisi ile akciğer metastazı 
varlığı saptanmıştır. Hastaya kemoterapi uygu-
lanmıştır. Haziran 2016’da hastada ortaya çıkan 
nefes darlığı, ateş, hâlsizlik yakınması üzerine 
çekilen toraks bilgisayarlı tomografisinde sağ 
akciğerde loküle sıvı saptanmıştır. Bunun üzeri-
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ne göğüs cerrahisi servisine yatırılan hastaya 
yapılan torasentezde ampiyem saptanmıştır. 
Hastaya tüp torakostomi uygulanmıştır. Tıbbi 
mikrobiyoloji laboratuvarına plevral sıvı numu-
nesi gönderildikten sonra hastaya ampirik olarak 
piperasilin/tazobaktam tedavisi başlanmıştır.

Tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen 
ardışık üç plevral sıvı numunesinin Gram boya-
ması, koyun kanlı agara, çikolatamsı agara ve 
EMB (eozin metilen blue) besiyerine ekimleri 
yapılmıştır. Ekimlerin yapıldığı koyun kanlı 
agar ve çikolatamsı agar besiyerleri 48 saat kar-
bondioksitli ortamda tutulmuştur. Alfa-hemoliz 
oluşturan, büyük, mat koloniler Gram boyamada 
Gram pozitif tetratlar ve kısa zincirler oluşturan 
koklar olarak görülmüştür.

Ardışık üç ekimde de üreyen oksidaz ve katalaz 
testleri olumsuz bulunan bu koloniler Phoenix™-
100 (Becton Dickinson, Diagnostic Instrument 
System, Sparks, ABD) otomatize sistemle 
Gemella haemolysans olarak tanımlanmıştır. 
Antibiyotik duyarlılık testleri Kirby-Bauer disk 
difüzyon yöntemi ile %5 koyun kanı içeren 
Müller-Hinton agarın %5 CO2 içeren ortamda 
37°C’de 24 saatlik inkübasyonu ile yapılmıştır. 
İzolatların antibiyotiklere duyarlılığı viridans 
grubu streptokoklar için kullanılan CLSI 
(Clinical and Laboratory Standarts Institute) 
kriterlerine göre belirlenmiştir(15). Yapılan antibi-
yogramında amoksisilin/klavulonik aside, ampi-
silin/sulbaktama, tetrasikline, seftazidime, sip-
rofloksasine ve levofloksasine dirençli, imipene-
me duyarlı olarak bulunmuştur. Hastaya ampirik 
olarak sekiz gün piperasilin/tazobaktam tedavisi 
uygulanmasına rağmen, hastada klinik bir düzel-
me olmamakla birlikte, prokalsitonin ve CRP 
değerlerinde yükselme olmuştur. Tüm bunlarla 
birlikte antibiyogram sonucuna da bağlı olarak 
tedavisi imipenem olarak değiştirilmiştir. 
İmipenem tedavisi sekiz gün uygulandıktan 
sonra hastanın klinik ve radyolojik bulgularının 
gerilemesi ve prokalsitonin ile CRP değerlerinin 

normale dönmesi üzerine hasta taburcu edilmiş-
tir.

TARTIŞMA

Gemella haemolysans Gram pozitif, fakültatif 
anaerop bir koktur. Gram pozitif olmasına rağ-
men, kolay dekolore olup, Gram negatif 
görünebilir(8,9). Üst gastrointestinal sistemde ve 
üst solunum yollarında normal flora elemanı 
olarak bulunabilir(1). Virülansı düşük bir mikro-
organizma olmasına rağmen, predispozan fak-
törler varlığında ciddi lokalize ya da sistemik 
enfeksiyonlara neden olabilir(16). Endokardit, spon-
dilodiskit, menenjit, endoflamit, plevral ampiyem 
gibi hastalıklar için ender etkenlerdendir(7-14).

Gemella haemolysans’ın en sık neden olduğu 
sistemik enfeksiyon endokardittir(9). Genellikle 
altta yatan malignite, immünsupresyon, kalp 
hastalıkları, kötü ağız hijyeni, cerrahi müdahale 
gibi durumlar sonrasında enfeksiyon etkeni ola-
rak saptanmıştır(7,8,10). Olgumuzda da Ewing 
sarkom sonucundaki akciğer metastazı ve kemo-
terapi tedavisi sonrasında gelişen plevral ampi-
yemde etken olarak saptanmıştır. Literatürde 
daha önceden bildirilmiş olan G. haemolysans’ın 
etken olduğu ampiyem olgularında da predispo-
zan faktörler bulunmaktadır(10,14).

Gemella haemolysans penisilin, ampisilin, klin-
damisin, rifampin ve vankomisin dâhil olmak 
üzere antimikrobiyal ajanlara genellikle duyarlı 
iken, bazı izolatlar trimetoprime ve aminogliko-
zidlere direncli olabilir(6). Sunduğumuz olgu-
muzda ise yapılan antibiyogramda amoksisilin/
klavulonik asit, ampisilin/sulbaktam, tetrasiklin, 
seftazidime, siprofloksasin ve levofloksasine 
dirençli, imipeneme duyarlı bulunmuştur. Bu 
antibiyogram sonucu üzerine verilen imipenem 
tedavisi ile ampirik olarak başlanan piperasilin/
tazobaktam tedavisi ile elde edilemeyen klinik 
ve radyolojik iyileşme sağlanmıştır. 
Sunduğumuz olguda dikkati çeken esas durum, 
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belirli zaman aralıkları ile üç ardışık kültürde de 
G. haemolysans’ın izole edilmesi bu bakterinin 
ampiyem etkeni olduğunu doğrulamaktadır.

Sonuç olarak, G. haemolysans, ender bir patojen 
olmakla birlikte, özellikle predispozan faktörle-
rin varlığında ciddi enfeksiyonlara yol açabil-
mektedir. Ender de olsa bu bakterinin ampiyem 
etiyolojisinde rol oynayabileceği ve antibiyotik 
duyarlılığının kesinlikle araştırılması gerektiği 
unutulmamalıdır.
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