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Anjioimmiinoblastik T-hiicreli lenfomas1 olan bir hastada ¢oklu
ila¢ direncli Corynebacterium mucifaciens’in neden oldugu
oliimciil bir sepsis olgusu
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OZET

Amag: Son yillarda Corynebacterium tirleri
firsatc1  patojenler olarak dikkat cekmeye
baslamistir. Corynebacterium mucifaciens deri, kan
ve diger steril vicut sivilarindan izole edilmistir.
1997’de tarif edildiginden bu yana nadiren
insan patojeni olarak bildirilmistir. Bu yazida
febril notropeni ve septik sok on tamsi ile i.0.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Sadi Sun Yogun Bakim
Unitesinde takibe alinan anjioimmiinoblastik
T-hiicreli lenfoma tanist almis 58 yasinda bir
erkek olgu sunulmaktadir. Kan kilturiinde
ureyen Gram pozitif comak seklinde bakterilerin
identifikasyonu Phoenix (BD Diagnostic Systems,
Sparks, MD) otomatize idendifikasyon sistemi
kullanilarak yapilmistir ve 16S rRNA dizi analizi
ile dogrulanmistir. Bakterinin antibiyotik MIK
degerleri E test ile saptanmistir ve EUCAST
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Hastadan
alinan 4 kan kiltir orneginde saf
Gram pozitif comak seklinde Ureyen bakteri,
C. mucifaciens olarak tanimlanmistir. Bakteri
kokeninden elde edilen 16S rRNA dizisi,
GenBank veri bankasi ile yapilan karsilastirmada
C. mucifaciens ile uyumlu bulunmustur. Bakterinin
E test ile vyapilan antibiyotik MIK degerleri
seftazidim, klindamisin, azitromisin ve klaritromisin
icin >256 pg/mL, sefotaksim ve siprofloksasin icin
32 pg/mL, penisilin, ampisilin ve sefepim icin 16 pg/

olarak

ABSTRACT

Objective: In recent years, Corynebacterium
species has attracted attention as opportunistic
pathogens. Corynebacterium mucifaciens has been
isolated from skin, blood and other sterile body fluids.
It has been rarely reported as human pathogens,
since it was described in 1997. In this study, a 58
years old male patient who has a medical history
of angioimmunoblastic T-cell lymphoma, taken to
the Sadi Sun Intensive Care Unit in |.U. Cerrahpasa
Medical Faculty Hospital with the preliminary
diagnosis of febrile neutropenia and septic shock
was reported. The identification of Gram-positive
rod-shaped bacteria isolated in blood cultures was
performed by using the Phoenix (BD Diagnostic
Systems, Sparks, MD) automated identification system
and was confirmed by 16S rRNA sequence analysis.
Bacterial antibiotic MIC values were determined by
E-test and evaluated according to EUCAST criteria.
Gram-positive rod-shaped bacteria which were
isolated from 4 blood culture samples taken from
the patient, were identified as C. mucifaciens.
The 16S rRNA gene sequence which obtained from
the bacteria was matched with C. mucifaciens
sequences in  GenBank Antibiotic
MIC values with E test were determined as;
>256 pg/mL for ceftazidime, clindamycin,
azithromycin, and clarithromycin, 32 pg/mL
for cefotaxime and ciprofloxacin, 16 pg/mL for

database.
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mL, imipenemicin 6 ug/mL, piperasillin+tazobaktam
icin 8 pg/mL, amoksisilin+klavulanik asit icin 3
pg/mL, tobramisin icin 0,16 pg/mL, amikasin
icin 1,25 pg/mL ve teikoplanin icin 2 pg/mL
olarak tespit edilmistir. Vankomisin (MIK, 1 pg/mL)
ve gentamisin (MK, 0,16 ug/mL) C. mucifaciens’e
etkili ilaclar olarak bulunmustur. Hasta yapilan
tim midahelelere ragmen septik sok ve coklu
organ yetersizligi nedeniyle  kaybedilmistir.
C. mucifaciens immiun-yetmezlik oykiisi olan

hastalarda onemli bir insan patojeni olarak
dusunulmelidir.
Anahtar Kelimeler: Corynebacterium

mucifaciens, Sepsis, Kan akim enfeksiyonu

penicillin, ampicillin and cefepime, 6 pg/mL for
imipenem, 8 pg/mL for piperacillin + tazobactam,
3 pg/mL for amoxicillin + clavulanic acid, 0.16 pg/
mL for tobramycin, 1.25 pg/mL for amikacin and
2 pg/mL for teicoplanin, respectively. Vancomycin
(MIC, 1 pg/mL) and gentamycin (MIC, 0.16 pg/mL)
were found to be the effective antibiotics against
C. mucifaciens. Despite all of the interventions
performed patient passed away due to septic shock
and multiple organ failure. C. mucifaciens should
be considered as an important human pathogen in
patients with history of immunodeficiency.

Key Words: Corynebacterium mucifaciens,
Sepsis, Bloodstream infection

GIRiS

Uzun yillar boyunca, klinik orneklerden izole
edilen Corynebacteria’larin klinik olarak onemli
olup olmadigi klinik mikrobiyologlar arasinda
tartisma konusu olmustur. Bu organizmalar
deri kontaminantlarn olarak g6z ardi edilmis
ve tir seviyesinde tanimlanmalan pek
caba gosterilmemistir. Ancak, bagisiklik sistemi
bozulmus ya da ciddi hastaligi olan hastalarin klinik
orneklerinden firsatc1 patojenler olarak giderek
artan siklikla izole edilmeleri,
onemli insan patojeni olarak kabul gormesine neden
olmustur (1). Corynebacterium mucifaciens ilk kez
1997 yilinda yeni bir Corynebacterium turu olarak
onerilmistir (2). Bu bakteri genellikle kandan ya
da diger steril viicut sivilarindan izole edilmektedir
(1). Corynebacterium sp. ile enfekte oldugu bilinen
hastalarin tedavisinde genellikle ampirik tedavi
yapilmaktadir. Baziyayinlarda C. jeikeium gibi birkac
istisna disinda tum Corynebacterium turleri icin
penisilin veya vankomisinin iyi klinik yanit gosterdigi
bildirilmistir (3, 4). C. mucifaciens vakalarinda ise
beta-laktam antibiyotiklerin ve aminoglikozitlerin
daha iyi etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (5).

icin

bu bakterilerin

Bu olgu sunumunda C. mucifaciens’in neden
oldugu disiiniilen septik sok ve coklu organ
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yetersizligi nedeniyle kaybedilen anjioimmiinoblastik
T-hicreli lenfomali 58 yasinda bir erkek hasta
sunulmaktadir.

OLGU

2010 yilinda “anjiyoimmiinoblastik T hicreli
lenfoma” tanisi alan 58 yasinda erkek hastanin, dort
kir kemoterapi sonrasi tedaviye refrakter kabul
edilerek glinde 8 mg prednol tedavisine devam
edildi. Bu siirecte Cytomegalovirus retinitine bagl
sol gozde korluk gelismistir. 3,5 yil sonra hasta
ates, bogaz agnis1 ve karin agnisi sikayetleriyle dis
merkezde KBB uzmanina basvurmus ve hastaya
kriptik tonsilit tanisi ile seftriakson ve klindamisin
tedavisi baslanmistir. Antibiyotik tedavisine ragmen
sikayetlerinin diizelmemesi ve genel durumunun
kétiilesmesi lizerine i.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Dahiliye poliklinigine basvurmustur.
“Nekrotizan kriptik tonsilit” on tanisi ile hastadan
iki adet hemokiiltir ve idrar kulturd alinarak
mikrobiyolojik incelemeye gonderildi. Enfeksiyon
hastaliklar1 konsiiltasyonu sonras1 karbapenem ve
piperasilin-tazobaktam tedavisi baslanan hasta
septik sok ve febril notropeni tanisiyla Sadi Sun Yogun
Bakim Unitesine yatirildi. Suuru acik ve koopere



olan hastaya solunum sikintis1 nedeniyle non-invazif
mekanik ventilasyon (NiMV) baslandi. Santral ven
kateteri takilarak sivi resuisitasyonuna devam edildi.
Hipotansiyon devam ettigi icin vazoaktif ajan
infuzyonu baslandi. Anemisi olan hastaya 2 unite
eritrosit suispansiyonu verildi. Tedaviler sonrasi KAH:
103/dk, Kan basinci: 120/60 mmHg oldu (Tablo 1).
Santral ven oksijen satiirasyonu (ScVO,) %83, laktat
degeri 1,8 idi. Ates 38,6 °C olan hastada kreatinin
degeri yiiksek olmasi nedeniyle bobrek doz ayarlamasi
yapilarak karbapenem ve piperasilin-tazobaktam
tedavisine devam edildi. Hematoloji konsiiltasyonu
sonrasi notropenik olan hastaya neupogen tedavisi
eklendi. On saat sonra NIMV destegi
hipoksemisi devam eden hasta entiibe edilerek
mekanik ventilasyon tedavisine baslandi. Entiibasyon

altinda

sirasinda bilateral tonsiller hipertrofik ve Uzerinin
beyaz renkli membran ile kapli oldugu goriilerek
tonsil Uzerinden siiriintli, endotrakeal aspirat (ETA)
ve iki kan kiltiri daha alinarak mikrobiyolojik
ETA’da Gram boyasinda
bakteri tespit edilmedi.
Kulturde 5000 cfu/ml Candida albicans uremistir.

incelemeye gonderildi.
bol Llokosit gorulmis,

Table 1. Laboratuvar ve klinik bulgularin seyri

1. giin 2. giin 3. giin
Lokosit (mm?) 610 540 1700
PNL (%) 29.6 37 57
CRP (mg/L) 291 320 399
Ates(0C) 38,6 38,9 40,7
LDH (IU/L) 1296 1371
Kreatinin (mg/dL) 2,1 2,3 2,5
idrar miktar (mL) 3000 2000 1000
Kan basinci (mmHg) 120/60 100/50 80/40
SVB (mmHg) 9 14 14
ScVo, (%) 83 86 84
Laktat (mmol/L) 1,8 2,7 2,7

PNL : Polimorfo niikleer l6kosit CRP : C-reaktif protein
LDH : Laktat dehidrojenaz SVB : Santral Venoz Basing
ScVO, : Santral venoz oksijen satiirasyonu

ikinci giin noradrenalin dozunun arttirilmasina ve
sivi resiisitasyonuna ragmen hipotansiyonu devam
eden, atesi (38,9 °C) antipiretik tedavi ile dismeyen
ve CRP degeri artan hastaya enfeksiyon hastaliklan
konsiiltasyonu sonrasi flukonazol tedavisi eklendi.
Uclincii giin ates 39,7- 40,7 °C arasinda seyretti ve
enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan pnomoni
dislanamadigi icin ve klinik bulgularin kotiiye gitmesi
nedeniyle piperasilin-tazobaktam yerine vankomisin
tedavisine, flukonazol yerine cansidas tedavisine
gecildi. Uclincii giiniin sonunda hasta septik sok
ve coklu organ vyetersizligi nedeniyle kaybedildi.
Hastanin idrar kulturinde ureme olmadi. Dort kan
kiltirunde (BACTEC 9120, Becton Dickinson, ABD)
de Gram pozitif, sporsuz, difteroid comak seklinde
bakteriler iredi. Bakteriler koyun kanli plak ve
cukulatams plak besiyerinde 48 saat inkiibasyondan
sonra diz, hafif sarimsi, mukoid koloniler olusturdu
(Resim 1, 2). Katalaz pozitif, ure, glukoz, maltoz,
sukroz ve nitrat testleri negatifti. Ureyen bakteri
(BD Diagnostic Systems, Sparks, MD)
otomatize idendifikasyon sistemi kullanlarak C.

Phoenix

mucifaciens olarak identifiye edildi. Es zamanl
16S rRNA bolgesinin yaklasik
1200 bp kism1 DNA dizi analizi ile analiz edildi.
Gen bankasinda yapilan karsilastirmada bakteri C.
mucifaciens dizileri ile eslesti ve elde edilen dizi
http://bioinfo.unice.fr/blast/ web adresi 16S rRNA
veri tabaninda online karsilastirmaya tabi tutuldu.
Ayn1 paket icerisinde yer alan Blast2 Tree paketi ile
filogenetik karsilastirma yapildi (Sekil 1).

olarak bakterinin

izole ettigimiz C. mucifaciens’in antimikrobiyal
duyarliigin1 saptamak icin ampirik tedavi icin
cogunlukla kullanilan  antimikrobiyallerin ~ MIK
degerleri E test ile saptandi ve Corynebacterium
spp. icin European Committee on Antimicrobial
Susceptibility ~ Testing  (EUCAST) simr  deger
tablosunda  yer alan  antibiyotiklerin ~ MIK
degerleri EUCAST kriterlerine gore belirlendi (6).
EUCAST sinir deger tablosunda yer almayan diger
antibiyotiklerin duyarlilik kategorisi belirlenememistir.
MIK degerleri seftazidim, klindamisin, azitromisin
ve klaritromisin icin >256 pg/mL, sefotaksim ve
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CORYNEBACTERIUM MUCIFACIENS ’iN NEDEN OLDUGU BIR SEPSIS

DsM 43854 T (AJ400709)
DSM 44262 T (AFOS1340)

l_ Dietzia papillomatosis DSM 44961 1 (AY643401)
(FI46X340)

Amycolatopsis azurea
Amycolatopsis alba

Resim 1. C. mucifaciens’in koyun kanli agarda
kolonileri

Resim 2. C. mucifaciens’in Miller Hinton agarda
hafif sarimsi kolonileri

siprofloksasin icin 32 pg/mL, penisilin, ampisilin
ve sefepim icin 16 pg/mL, imipenem icin 6 pg/
mL, piperasillin+ttazobaktam icin 8 pg/mL,
amoksisilin+klavulanik asit icin 3 pg/mL, tobramisin
icin 0,16 pg/mL, amikasin icin 1,25 pg/mL ve

Dietzia N 1250
|_f Dietzia cinnamea  DSM 44904 __ (FJ468339)

Dictzia cinnamea  DSM 44904 1 (AJ5202K9)
JCM 23211 (AB269261)

[Rm«u rhodnii  DSMA43959  (XK0623)
Rhodococcus rhodnil  type strain: DSMA3337

Rhodococeus zopfii  ATCC 513491 (XN1934)
[khodomnu zopfli DSM 44108 | (AF191343)

Nocardia preumoniae  WI9K13  (GQRSIOTS)
Nocardia amamiensis  13665E  (EL7741206)
Nocardia amamiensis  DSM 45066 (AB275164)

Nocardia pneumoniae  DSM 44730 T (AB1087%0)
Nocardia mexicana (GQITEITH)
Nocardia mexicana  OFN 703 (AYS60656)
Nocardia vinacea IFM 0344 (ABI62%02)
Nocardia vinacea  DSM 4463% T (AB024312)
Gordonia araii WHS43 (EF164924)
Gordonia araii  DSM 44811 1 (AB162800)
Gordonia lacunae  DSM 45085 T (1F151959)
Gordonia terrae COE-O1  (AF467984)
Gordonia terrae AIST-1 (ABISS992)
Gordonia polyisoprenivorans (AY278367)
Gordonia polyisoprenivorans  Y2K __ (AF416719)
Gordonia rhizosphera  DSM 44383 1 (AB004729)
Corynebacterium acetoacidophilum CIP 103773
Rhodococcus globerulus  DSMA43953  (X¥0620)
Corynebacterium glutamicum ATCC 13032 DSM 20300 = ATCC 13032 (BX927150.RR1)
Corynebacterium glutamicam ATCC 13032 ATCC 13032 (BAOOOOI6 RR4)
Corynebacterium efficiens YS- 155 (ABOSS96S RR1)
T Cormebacterium efficiens  DSM 44549 T (ABOSS963)
Corynebacterium cystitidis ATCC29593 (D37914)

Cc«uym-mwrlun renale  CIP 103421 (XX4249)
Corynebacterium renale . HRSX  (D373%05)

(XR0622)

(X%4240)

I(‘lﬂjl(l-rhﬂll- mastitidis TBS-19 (ABISO408)
Corynebacterium mastitidis TBS-10 (AB3S9399)
Cony phocae  DSM 44612 T (Y10076)
< CSURPIO | _(EF217056)
P semi271 T (as29234)
y ~ DSM 20296 (XN4441)
Corynebacterium aquilac  JCM 12268 | _(AJ496733)
Corymebacterium confusum  DSM 43384 (Y15886)
Corynebacterium confusum  TPLOS (/373373
Corymebacterium kutscheri  DSM 20758 1 (XX1¥71)
ATCCIS677  (D37802)

Corynebacterium kutscheri
Ce NCTC 20294 (XK46%0)
Corynebacterium diphtheriae DSM 44123 (XN424%)
Corynebacterium ulcerans DSM 46325 | (XB4256)
Corynebacterium ulcerany ATCC 51799, CD361; NCTC 7910
Corynebacterium pseudotuberculosis (D3NSTT)
< (DINST6)
Corynebacterium felinum  DSM 44505 T (AJ401282)
Ce (AFS175%9)
Corynebacterium pseudogenitalium CIP1067 14 ATCC33038 CCUG2KTRT
Cory e (AJ4IR044)
Ce CIP102857 (AJ438041)
Corynebacterium fastidiosum CIP 103505 (X%4245)
Corynebacterinum segmentosum CIP10706% CCUGI TSI
Corynebacterium segmentosum NCTC 934 (XB4437)
Ce < (AJ439347)
Corynebacterium accolens DSM 44278 T (AJ439346)
Corynebacterium accolens  THS-12 (AB3S9301)
Corynebacterium simulans  UCLIOI  (AJO12836)
Corynebacterium simulans (AFS37604)
Corynebacterinm minutissimum DSM 20651
Corynebacterium singulare DSM 44357 (Y 10999)
Corynebacterinm aurimucosum AEI-3 (AB269764)
Ce ATCC 33032 A¥N7KIQ)
i DSM 44610 (Y09569)
E('lﬂjmﬁﬂlﬂ lubricantis KSS-4Se (FM173120)
Corynebacterium lubricantis DSM 45231 (FMI173119)
Corynebacterium pilosum NCTC 11862 (X%4246)
_C Corynebacterium pilosum  DSM 20521 (XR1908)
L~ capitovis DSM 44611 (AJ297402)
 Corymnebacterium imitans DSM 44264 (Y09044)
L Corynebacterium imitans (AFS37597)
Corynebacterium lipophiloflavam ~ DSM 43201 T (Y09045)
Corynebacterium mycetoides  DSM 20632 | (X84241)
Corynebacterinm mycetoides CIP SS517T (XX2066)
Corynebacterium auris  DSM 44122 1 (X81%73)
Coryncbacterium timonensis  CSUR P20 T (EF217055)
Corynebacterium sundsvallense DSM 44613 (YO9655)
Corynebacterium sundsvallense (AF537606)
Corynebacterium thomssenii (AFS37607)
Corynebacterium thomssenii DSM 44276 T (AFO10474)
Corynebacterium glawcum  DSM 44530 (AJ431634)
Corynebacterium tuscaniense  ATCC BAA-1141 (AY677186)
Corynebacterium appendicis  DSM 4453] (AJ314919)
Corynebacterium riegelii CTFOX-1967 (EURINSIN)
Corynebacterium riegelii (AFS,\T()D%)
Corynebacterium coyleae  DSM 44154
Corynebacterium coyleae (AF537592)
Corynebacterium afermentans DSM 44250 (XN2054)
Corynebacterium afermentans  DMMZ 545 (XR1%74)
Corynebacterium ureicelerivorans CNMA62/06 (FI392017)
Corynebacterium ureicelerivorans DSM 45051 (AM397636)
Corynebacterium mucifaciens (AFS37601)
CTF Koken|

Sekil 1. Izolatin 16 S rRNA gen dizilerinin filogenetik agaci

(GQIIKMS)

(AJ43934%)

(AJ439344)

T (xwa67%)

(X96497)
g &

teikoplanin icin 2 pg/mL olarak tespit edilmistir.
Corynebacterium spp. EUCAST kriterlerine gore
C. mucifaciens’in penisilin, siprofloksasin ve klindamisine
direncli, vankomisin (MIK, 1 pg / mL) ve gentamisine
(MIK, 0,16 pg / mL) duyarli oldugu bulunmustur.
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TARTISMA
Corynebacterium’larin tir diizeyinde
tamimlanmasinda sorunlar vardir. Son zamanlarda,
molekuler biyoloji tekniklerinin gelismesiyle yeni
Corynebacterium turleri kesfedilmis ve eski tirler de
yeniden adlandinlmistir (7). C. mucifaciens yeni tarif
edilen genellikle hafif sar1 ve mukoid koloni olusturan,
kanli agarda iireyen bir tiirdiir. identifikasyon standart
biyokimyasal testler ya da ticari tanimlama sistemleri
ile yapilmaktadir. Ancak, yakin iliskili turlerin ayrim
16S rRNA gen dizi analizi gibi molekiiler biyoloji
teknikleri ile gerceklestirilmektedir. C. mucifaciens
kan kulturleri, eklem sivisi ve yara suruntusu gibi insan
cesitli klinik orneklerinden izole edilmistir (1, 2, 4,
8, 9). Bizim olgumuzda anjioimmiinoblastik T-hicreli
lenfoma tanist almis 58 yasinda bir erkek hastamin 4
kan kulturunde de C. mucifaciens uremistir. Ancak kan
kiilturlerinin sonuclan ¢ikmadan hasta kaybedilmistir.
C.  mucifaciens ile olusan olgularda beta-
laktam antibiyotiklerin ve aminoglikozidlerin iyi bir
aktiviteye sahip oldugu bildirilmektedir. Funke ve
arkadaslar (1) C. mucifaciens’in aminoglikozidlere
ve glikopeptidlere (teikoplanin ve vankomisin) iyi
makrolid
bildirdiler.
Antibiyotiklere duyarlibk C. mucifaciens izolatlan

aktivite sergiledigini, penem, kinolon,

ve klindamisine direng gosterdigini
arasinda degisiklik gostermektedir. Bu nedenle
supheli patojenler
edilmektedir.

icin duyarlilik testi tavsiye

Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI), Corynebacterium tirlerinin klinik
orneklerinden firsatci patojenler olarak giderek
artan siklikla izole edilmeleri nedeniyle 2010 yilinda
penisilin, vankomisin, gentamisin ve eritromisin icin
duyaliik sinir degerlerini belirleyen bir dokiiman
(CLSI, M45A2) vyayinlamistir (10)

Corynebacterium tirlerinin (0zellikle C.

Bu dokimanda
jeikeum
ve C. urealyticum) beta-laktam, makrolid ve
aminoglikozidleri icine alan coklu ila¢ direncine sahip
olduklar belirtilmistir. EUCAST, 2014 kriterlerinde
Corynebacterium tirleri icin penisilin, siprofloksasin,
moksifloksasin, gentamisin, vankomisin, klindamisin,

tetrasiklin, linezolid ve rifampisin icin duyarlilik

sinir degerleri yer almistir (11). Corynebacterium
spp. icin EUCAST, 2015 kritererinde ise duyaliik sinir
degerlerinde bir degisiklik olmamistir (6). Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) Document
M100-S25, 2015 Corynebacterium

spp. heniiz yer almamistir. Coryneform bakterilerin

kriterlerinde

antibiyotik duyarliliklari ile ilgili kapsamli calisma cok
az yapilmistir. Diger bazi calismalar da C. jeikeium
ve C. urealyticum gibi turler uzerinde odaklanmistir.
Bu bakteriler arasinda da antibiyotik direncinin
giderek arttigi gosterilmistir (12). Corynebacterium
spp’ler (ve bu yazida tarif edilen C. mucifaciens) icin
in vitro ve in vivo calismalar yetersizdir. Hastalara
genellikle ampirik tedavi verilmektedir. Bu olguda
da Corynebacterium spp. icin EUCAST sinir deger
tablosunda bulunmayan karbapenem ve piperasilin-
tazobaktam hastaya ampirik olarak baslanmistir.
Ancak Enfeksiyon Hastaliklari konstiltasyonu sonrasi
pnomoni dislanamadig icin ve klinik bulgularin kotiiye
gitmesi nedeniyle piperasilin-tazobaktam yerine
vankomisin tedavisine gecilmistir. Ampirik tedavide
kullanilan antimikrobiyaller sik rastlanan bakterilere
gore secilmektedir. Biz bu olgu sunumunda ampirik
olarak verilebilen antibiyotiklerin MIK degerlerini
tespit etmeye calistik. EUCAST kriterlerinde yer
almayan seftazidim (MK >256 pg/mL), sefotaksim
(MIK >32 pg/mL), sefepim (MIK >16 pg/mL), ve
ampisilinin (MK >16 ug/mL) MIK degeri gradient testin
kapsama aldig1 en yiiksek MIK degerine yakin hatta bu
degeri gecmektedir. Bu nedenle etkili olamayacagi
distinilmistir. Bizim bakterimizde MIK degeri
imipenem icin 6 pg/ml, piperasillin+tazobaktam
Hasta bu

antimikrobiyallerle tedaviye cevap vermemistir. Bu

icin 3 pg/ml olarak tespit edilmistir.

nedenle standartlarda yer almayan antimikrobiyaller
Corynebacterium spp. enfeksiyonlarimin tedavisi icin
uygun bir secim olmadigi goriilmektedir. EUCAST te
Corynebacterium tirleri icin eritromisinin sinmr
degeri yoktur, ancak klindamisin (0,5 duyarli ve >0,5
direncli) icin vardir. CLSI (M45A2)’de ise klindamisin
icin sinir degeri olmamasina ragmen eritromisinin

MIK simr degeri >2 direncli olarak verilmistir.
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Bizim calismamizda makrolidler  (klindamisin,
azitromisin ve Kklaritromisin) >256 pg/ml MIK
degeri ile direncli olarak degerlendirilebilir.

izole ettigimiz C. mucifaciens EUCAST kriterlerine
gore siprofloksasine direncli, gentamisine duyarldir.
EUCAST sinir deger tablosunda bulunmayan tobramisin
(0,16 pg/mL) ve amikasinin (1,25 pg/mL) MIK degeri
gradient testin kapsama aldig1 en diisiik MiK degerine
yakindir. Bu nedenle duyarli kabul edilebilir.

Son yillarda yapilan calismalarda, birden fazla
kan kilturu sisesinde coryneform bakteri lremisse,
hastanin bakteriyemi ile uyumlu belirtileri varsa
ve baska hicbir patojen mikroorganizma mevcut
degilse, Ureyen Corynebacteria’larin tir diizeyinde
tanimlanmasi onerilmektedir (1). Dogru tanimlanma
ve MIC degerlerinin belirlenmesi Corynebacterium
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