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Anaerop bakterilerin neden oldugu toplum kaynakl plevrapulmoner
enfeksiyona bagh gelisen oliimciil sepsis vakas1 *
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OZET

Anaerop mikroorganizmalar plevrapulmoner
enfeksiyonlarda onemli bir rol oynar. Bu
enfeksiyonlarda en yaygin gorilen anaeroplar

Peptostreptococcus spp., Fusobacterium nucleatum
ve Bacterioides spp.’dir. Gemella morbillorum ise
plevrapulmoner enfeksiyonlara nadiren neden olabilen
bir bakteridir. Bu raporda evde olen, epilepsi hikayesi
olan 38 yasindaki kadinda anaerop bakterilere bagli
gelisen plevrapulmoner enfeksiyon ve sepsis olgusu
sunulmaktadir. Vakaya yapilan otopside sol akcigerin
ileri derecede kollabe oldugu goriildii. Sol gogis
boslugundan sar1 renkli, koti kokulu 1200 mL s
bosaltildi. Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen
postmortem orneklerden aerop ve anaerop kiiltiirler
yapildi. Anaerop kiiltiirler icin kavanozda kuru sistem
(GENbox-Biomerieux, Fransa), bakteri tanimlamalan
icin APl Rapid ID32A (Biomerieux, Fransa) kullanildi.
Aerop kiiltlirlerde lireme olmadi. Kan ve dalak doku
kiiltlirlinde Anerococcus prevotii, pily materyalinde
Anerococcus prevotii ve Fusobacterium nucleatum,
akciger doku kiiltiirinde Gemella morbillorum iiredi.
Anaerop bakteriler toplum kaynakli pnomonilerde
onemli bir etken grubu olmasina ragmen, kiiltir ve
izolasyonda gecikmelerden dolayr ciddi ve hayati
tehdit edici enfeksiyonlara neden olmaktadirlar.
Postmortem olgularin otopsisi sirasinda, daha kolay

ABSTRACT

Anaerobic microorganisms play a major role in
pleuropulmonary infections. Peptostreptococcus spp.,
Fusobacterium nucleatum and Bacterioides spp. are
the most commonly seen anaerobes in this infections.
Gemella morbillorum is a rare cause of pleuropulmonary
infections. We report a case of pleuropulmonary
infection and septicemia due to anaerobic bacteria in
a 38 years old woman with history of epilepsy, who died
at home. At the autopsy, her left lung was seen to be
collapse severely. 1200 mL of yellow smelly fluid was
drained from the left chest cavity. Aerobic and anaerobic
cultures were done on postmortem specimens which
were sent to the Microbiolgy Laboratory. The anaerobic
cultures were performed in anaerobic jar using GENbox
(Biomerieux, France). The isolates were identified by
API Rapid ID32A (Biomerieux, France). Aerobic cultures
were negative. Anerococcus prevotii was isolated from
blood and spleen tissue culture, Anerococcus prevotii
and Fusobacterium nucleatum was isolated from fluid
material culture, Gemella morbillorum was isolated
from lung tissue culture. Anaerobic bacteria are an
important factor in community-acquired pneumonia,
which become serious and life-threatening infections
because of delayed culture and isolation. During the
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ve uygun sartlarda ornekleme yapilabilmesi, anaerop
bakterilerin izolasyonuna ve tanimlanmasina katkida
bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler:  Anaerop

plevrapulmoner enfeksiyon, sepsis

bakteriler,

GIRIS
Plevrapulmoner altta

yatan predispozan faktorler esliginde (alkolizm,

anaerop enfeksiyonlar,

epilepsi ve zayif oral hijyen vb) orofarengeal
aspirasyona bagli olarak gelisen morbiditesi ve
mortalitesi yuksek enfeksiyonlardir (1, 2). Anaerop
akciger enfeksiyonlart siklikla aspirasyon pnémonisi
seklinde baslamakta, tedavi eksikligine bagli akciger
apsesi ve plevral bosluga yayilim sonucu ampiyem
tablosu gelismektedir (1, 3). Toplum kokenli
pnomonilerde anaeroplar tek basina etken iken,
hastane kokenlilerde nazokomiyal aerop patojenlerle

birlikte goriilmektedir (4).
Toplum kokenli pnomonilerde en sik rastlanan

SPp.,
nucleatum ve Bacterioides spp.

anaerop  etkenler;  Peptostreptococcus
Fusobacterium
olarak siralanabilir (5). Gemella  morbillorum,
pulmoner ve plevral enfeksiyonlarda nadiren etken

olabilen mikroaeroifilik bir bakteridir (6, 7).

Bu makalede, uzun yillardir epilepsi hastaligi
olan ve tedavi edilmeyip evde olen 38 yasindaki
kadin vakanin, postmortem kiiltiirlerinde Ureyen
anaerop bakterilerin neden oldugu, plevrapulmoner

enfeksiyona bagli gelisen sepsis olgusu sunulmustur.

OLGU

Otuzsekiz yasinda, 153 cm boyunda, 34 kg
agiriginda kasektik goriinimdeki kadin vaka evde
olim nedeniyle otopsi yapilmak tizere Adli Tip Kurumu

Morg ihtisas Dairesine gonderilmistir. Hikayesinde;

Turk Hij Den Biyol Derg

ANAEROP BAKTERILERE BAGLI SEPSiS VAKASI

postmortem autopsy suitable conditions for sampling
will contribute to the identification of anaerobic
bacteria.

Key Words: Anaerobic bacteria, pleuropulmonary
infection, septicemia

uzun yillardir epilepsi hastasi oldugu, bes yil kadar
once sadece iki ay antiepileptik ilac kullandig,
hastaligina yonelik takiplerinin yapilmadigi, son
aylarda epileptik ataklarimin siklastig1, hareketlerinde
yavaslama, istahsizlik ve oksuruk sikayetleri olmasi
uzerine oliminden yaklasik iki ay once hastaneye
gotiiriildigli ancak uyumsuz davranislar sergilemesi
ve tedaviyi reddetmesi nedeniyle iki glin sonra

taburcu edildigi 6grenilmistir.

Morg Ihtisas Dairesinde, oliimiinden yaklasik 18-
20 saat sonra otopsisi yapilan vakanin sag akcigeri,
goglis duvarina ileri derecede yapisik bulunmustur.
Sol akciger ileri derecede kollabe goriinimde olup,
yuzeyi kirli san renkli, koti kokulu materyalle
sivali ve sol gogilis duvarina yapisik halde bulundugu
goriilmiistiir. Sol gogiis boslugundan kirli sar1 renkli

kotu kokulu 1200 mL siv1 bosaltilmistir (Resim 1).
Postmortem akciger dokusunun histopatolojik
incelemesinde; taze lobuler pnomoni, fokal abse

yaygin
hiperemi, atelektazi alanlan, organize olan irinli

formasyonu, odem, bronsit, bronsiolit,
plevrit (Resim 2); miyokard ve karaciger dokusunda
iltihabi staz varligi; bobrek, beyin ve beyincik

dokusunda hiperemi goriildiigu bildirilmistir.

Vakadan steril yontemlerle alinan kan ve ply
materyali vaka basinda anaerop siselere, diger doku
ornekleri ise steril kaplara koyularak Postmortem
bekletilmeden

Mikrobiyoloji Laboratuvarina

gonderilmistir. Laboratuvara gonderilen orneklerden
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Resim 1. Vakanin sol gégiis boslugunda biriken sar1 renkte priilan sivi

(akciger, dalak, karaciger ve sol gogiis boslugundan
alinan pily) aerop bakteriler icin kanli agar, cukulata
agar, ve MacConkey agara ekimleri yapilmistir. BacT/
ALERT (Biomerieux, Fransa) anaerop siselere ekimi
yapilan kan ve plly materyali inkiibe edilmistir.
Pozitif sinyal veren iki sisenin ve kicuk parcalara
ayrilarak zenginlestirilmis tiyoglikolat besiyerinde
anaerop kosullarda bekletilen dokularin, iki gun
sonra ‘Schaedler’ agara (SA) ekimleri yapilmistir.
Besiyerleri, anaerop kavanoza yerlestirilerek kuru
sistem gaz paketi

(GENbox-Biomerieux, Fransa)

ile oksijensiz ortam saglanmistir. Biitiin besiyerleri

Resim 2. Bakteri kimeleri de iceren pnémonik infiltrasyon
(Hematoksilen-Eozin boyama x 10)

Pily materyalinden ve dokulardan yapilan direkt
boyamalarda; akciger dokusunda orta yogunlukta
lokositler ve bol gram pozitif koklar; dalak dokusunda
az lokosit ve orta yogunlukta gram pozitif koklar;
karaciger dokusunda orta yogunlukta lokositler ve
gram pozitif koklar; puy materyalinde bol gram pozitif
koklar ve bol gram negatif basiller goriilmustur.

Aerop kulturlerde uUreme olmamistir. Anaerop
besiyerlerinde ureyen her koloniden SA ve cukulata
agara pasajlar yapilarak aerotolerans testi
uygulanmistir. Aerotolerans test sonucu anaerop
oldugu diisiiniilen bakteriler, gram boyama yapilarak
morfolojileri  degerlendirilmistir. ~ Yapilan  gram
boyamalarda; kan ve dalakta gram pozitif koklar,
puy materyalinde gram pozitif koklar ve fliziform
goriinimde gram negatif basiller, akciger dokusunda

gram pozitif koklar gorulmustur.

Bakteri tanimlamalan

(Biomerieux,

icin APl Rapid [D32A

Fransa) yari otomatize tanimlama
sistemi kullamlmistir. Kan ve dalak doku kiiltiiriinde
Anerococcus prevotii, plly materyalinde Anerococcus
prevotii ve Fusobacterium nucleatum (Resim 3 ve
4), akciger doku kiltiirinde Gemella morbillorum
tamimlanmasinda

uremistir. Fusobacteriumun
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ayrica [vankomisin (5 pg; Oxoid, Basingstoke, UK),
kolistin (10 pg; Oxoid, Basingstoke, UK),
(1000 pg; Bioanalyse, Tirkiye)] tanmimlama diskleri

kanamisin

kullamlmistir. Buna gore izolat vankomisine direncli,

kolistin ve kanamisine duyarli olarak bulunmustur.

Resim 3. Anerococcus
boyama x 100)

prevotii’nin gorinimi (Gram

4. Fusobacterium

Resim
(Gram boyama x 100)

nucleatum’un  gorunuimu

TARTISMA

Anaerop bakteriler, toplum kaynakli pnomonilerde
onemli bir etken grubu olmasina ragmen, kiiltiir ve
izolasyonda gecikmelerden dolay1 ciddi ve hayati
tehdit edici enfeksiyonlara neden olmakta ve bu
durum anaerop enfeksiyonlarin beklenenden daha
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disuk oranlarda
(1.

Anaerop bakterilerin neden oldugu akciger

saptanmasina yol acmaktadir

enfeksiyonlar, predispozan faktorlerin esliginde
nozokomial enfeksiyonlara oranla toplum kaynakl
enfeksiyonlarda daha yaygin olarak gorulmektedir
8, 9).

enfeksiyonlarin yaklasik yarisinda tek basina veya

Anaerop  bakteriler,  plevrapulmoner

aerop bakterilerle birlikte enfeksiyon etkeni olarak
karsimiza ¢cikmaktadir (2, 10).

klinik
genellikle sinsidir. Aspirasyon pnomonisi seklinde

Anaerop  akciger  enfeksiyonlarinda

baslayan hastalik tedavi edilmediginde tabloya
apse ve ampiyem eklenebilmektedir. Ampiyemde
takipne, bilinc degisiklikleri ve solunum yetmezligi
bulgulart gorilurken, cok nadir olarak istahsizlik,
subfebril daha hafif
semptomlarla seyredebilir. Epilepsi hastaligi gibi
altta yatan predispozan faktorlerin oldugu vakalarda

kilo kayb1 ve ates gibi

anaerop etkenlerin tanimlanmasi durumunda, bu
enfeksiyonlarin tedavisi basariyla yapilabilmekte
ve iyi prognoz saglanmaktadir (11). Bu vakanin
oykiisiinden; yillardir devam eden epilepsi hastaligi
oldugu bilinmesine ragmen tedavisinin yapilmamis
olmas1 nedeniyle son aylarda sik sik nobet gecirdigi
ogrenilmistir.  Ayrica, son giinlerde istahsizlik,
kilo kayb1 ve oksiirik sikayetleri olmasina karsin
hastaligina iliskin tan1 ve tedavisinin yapilmamis
olmasi, aspirasyon sonucu meydana gelmis olan
plevrapulmoner anaerob enfeksiyonun ilerleyerek

sepsisle sonuclanmasina neden olmustur.

Aspirasyon pnomonisi ve buna bagli gelisen
apse ve ampiyemin tanis1 klinikte anamnez, risk
faktorlerinin varligi ve radyoloji ile yapilmaktadir
(12). Alt solunum yolu orneklerinin alinmasi sirasinda
yasanan zorluklar ve buna bagli kontaminasyonlar,
laboratuvar sartlarinin uygun olmamasi gibi durumlar
anaerop enfeksiyonlarin tanisim1 zorlastirmaktadir
(1, 13). Klinikte takip edilip ampiyem tanisi ile
izlenen 79 hastadan alinan plevral sivi orneklerinin
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incelendigi retrospektif bir calismada; anaerop

mikroorganizmalarin oranminin ¢ok az olmasi, bu

durumun anaerop bakterilerin tanimlanmasi icin
gerekli  olan  orneklemedeki yetersizliklerden
kaynaklandigim ortaya koymaktadir (14). Ancak

biitiin bu zorluklara ragmen anaerop enfeksiyonlara
bagli plevral ampiyem tanist koyulan vakalarda
orneklemenin ve tammlamalarin etkin bir sekilde

yapilmasi, tedavi etkinligini artiracak, mortalite

oranlarin azaltacaktir (8, 15).
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