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Olgu Sunumu

Gemella haemolysans’m Etken Oldugu Bir Ampiyem Olgusu
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On dokuz yasinda Ewing sarkom tanmisiyla takip edilen
hastada, nefes darligi nedeni ile cekilen toraks bilgisa-
yarli tomografisinde, sag akcigerde lokiile sivi saptanma-
st nedeni ile hastaya torasentez yapilmistir. Torasentez
sonucunda ampiyem oldugu belirlenmistir. Belirli zaman
araliklart ile yapilan ii¢ ardisik plevral s kiiltiiriinde
etken olarak Gemella haemolysans saptanmistir. Yapilan
antibiyograminda amoksisilin/klavulonik asit, ampisilin/
sulbaktam, tetrasiklin, seftazidim, siprofloksasin ve levo-
floksasine direngli imipeneme duyarli bulunmusgtur.
Antibiyogram sonucuna gore imipenem tedavisi alan
hasta klinik ve radyolojik bulgularin gerilemesi iizerine
taburcu edilmigtir.

Anahtar kelimeler: Ampiyem, ardisik kiiltiir, 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

GIRIS

Gemella haemolysans ilk olarak 1938°de
Neisseria haemolysans olarak tanimlanmigtir”.
Neisseria haemolysans’m tipik bir Neisseria
tiirli olmamasindan dolay1 1960 yilinda yeni bir
cins olarak Gemella cinsi olusturulmustur®.
Hiicre duvari yapisi ve diger bazi biyokimyasal
testler sonucunda Gemella cinsi, Neisseriaceae
ailesinden ayrilip, Streptococcaceae ailesine
dahil edilmistir®>. G. haemolysans Gram pozi-
tif, sporsuz, fakiiltatif anaerop, hareketsiz bir
koktur. Katalaz, oksidaz ve iireaz testleri olum-
suzdur. Muk6éz membranlarda, iist gastrointesti-
nal sistemde normal flora elemani olarak
bulunabilir®. G. haemolysans’in etken olarak

bildirildigi hastaliklar arasinda endokardit,
menenjit, beyin apsesi, spondilodiskit, endoftal-
mit, ampiyem bulunmaktadir”'¥. Bu raporda,
ardisik plevral sivi kiiltiirlerinde G. haemolysans
liretilen ampiyemi olan bir hasta sunulmustur.

OLGU

Evre 4 Ewing sarkomu tanisini 2009 yilinda
alan, 19 yasinda erkek hastada, Ocak 2015°te
yapilan akciger biyopsisi ile akciger metastazi
varlig1 saptanmistir. Hastaya kemoterapi uygu-
lanmistir. Haziran 2016’da hastada ortaya cikan
nefes darlifi, ateg, halsizlik yakinmasi iizerine
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sag
akcigerde lokiile sivi saptanmistir. Bunun {iizeri-
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ne goglis cerrahisi servisine yatirilan hastaya
yapilan torasentezde ampiyem saptanmigtir.
Hastaya tiip torakostomi uygulanmistir. Tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarina plevral sivi numu-
nesi gonderildikten sonra hastaya ampirik olarak
piperasilin/tazobaktam tedavisi baglanmisgtir.

Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen
ardisik ti¢ plevral sivi numunesinin Gram boya-
masl, koyun kanli agara, ¢ikolatamsi agara ve
EMB (eozin metilen blue) besiyerine ekimleri
yapitlmigtir. Ekimlerin yapildigi koyun kanl
agar ve ¢ikolatamsi agar besiyerleri 48 saat kar-
bondioksitli ortamda tutulmugtur. Alfa-hemoliz
olusturan, biiyilik, mat koloniler Gram boyamada
Gram pozitif tetratlar ve kisa zincirler olusturan
koklar olarak goriilmiistiir.

Ardigik li¢c ekimde de iireyen oksidaz ve katalaz
testleri olumsuz bulunan bu koloniler Phoenix™ -
100 (Becton Dickinson, Diagnostic Instrument
System, Sparks, ABD) otomatize sistemle
Gemella haemolysans olarak tanimlanmigtir.
Antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemi ile %5 koyun kani iceren
Miiller-Hinton agarin %5 CO, igeren ortamda
37°C’de 24 saatlik inkiibasyonu ile yapilmistir.
Izolatlarm antibiyotiklere duyarliligi viridans
grubu streptokoklar icin kullanilan CLSI
(Clinical and Laboratory Standarts Institute)
kriterlerine gore belirlenmistir">. Yapilan antibi-
yograminda amoksisilin/klavulonik aside, ampi-
silin/sulbaktama, tetrasikline, seftazidime, sip-
rofloksasine ve levofloksasine direncli, imipene-
me duyarli olarak bulunmustur. Hastaya ampirik
olarak sekiz giin piperasilin/tazobaktam tedavisi
uygulanmasina ragmen, hastada klinik bir diizel-
me olmamakla birlikte, prokalsitonin ve CRP
degerlerinde yiikselme olmusgtur. Tiim bunlarla
birlikte antibiyogram sonucuna da bagli olarak
tedavisi imipenem olarak degistirilmigtir.
Imipenem tedavisi sekiz giin uygulandiktan
sonra hastanin klinik ve radyolojik bulgularinin
gerilemesi ve prokalsitonin ile CRP degerlerinin

normale donmesi iizerine hasta taburcu edilmig-
tir.

TARTISMA

Gemella haemolysans Gram pozitif, fakiiltatif
anaerop bir koktur. Gram pozitif olmasina rag-
men, kolay dekolore olup, Gram negatif
goriinebilir®”. Ust gastrointestinal sistemde ve
iist solunum yollarinda normal flora elemani
olarak bulunabilir”. Viriilans1 diisiik bir mikro-
organizma olmasina ragmen, predispozan fak-
torler varliginda ciddi lokalize ya da sistemik
enfeksiyonlara neden olabilir'®. Endokardit, spon-
dilodiskit, menenjit, endoflamit, plevral ampiyem
gibi hastaliklar i¢in ender etkenlerdendir”'®.

Gemella haemolysans’m en sik neden oldugu
sistemik enfeksiyon endokardittir®. Genellikle
altta yatan malignite, immiinsupresyon, kalp
hastaliklari, kétii agiz hijyeni, cerrahi miidahale
gibi durumlar sonrasinda enfeksiyon etkeni ola-
rak saptanmistir?®'9. Olgumuzda da Ewing
sarkom sonucundaki akciger metastazi ve kemo-
terapi tedavisi sonrasinda gelisen plevral ampi-
yemde etken olarak saptanmigtir. Literatiirde
daha 6nceden bildirilmis olan G. haemolysans’in
etken oldugu ampiyem olgularinda da predispo-
zan faktorler bulunmaktadir®!19.

Gemella haemolysans penisilin, ampisilin, klin-
damisin, rifampin ve vankomisin dahil olmak
tizere antimikrobiyal ajanlara genellikle duyarl
iken, baz1 izolatlar trimetoprime ve aminogliko-
zidlere direncli olabilir®. Sundugumuz olgu-
muzda ise yapilan antibiyogramda amoksisilin/
klavulonik asit, ampisilin/sulbaktam, tetrasiklin,
seftazidime, siprofloksasin ve levofloksasine
direncli, imipeneme duyarli bulunmustur. Bu
antibiyogram sonucu lizerine verilen imipenem
tedavisi ile ampirik olarak baglanan piperasilin/
tazobaktam tedavisi ile elde edilemeyen klinik
ve radyolojik iyilesme  saglanmigtir.
Sundugumuz olguda dikkati ¢ceken esas durum,
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belirli zaman araliklari ile ti¢ ardisik kiiltiirde de
G. haemolysans’in izole edilmesi bu bakterinin
ampiyem etkeni oldugunu dogrulamaktadir.

Sonug olarak, G. haemolysans, ender bir patojen
olmakla birlikte, 6zellikle predispozan faktorle-
rin varliginda ciddi enfeksiyonlara yol acabil-
mektedir. Ender de olsa bu bakterinin ampiyem
etiyolojisinde rol oynayabilecedi ve antibiyotik
duyarliligimin kesinlikle arastirilmasi gerektigi
unutulmamalidir.
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