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OZET

Girig: Kronik bakteriyel hava yolu kolonizasyonlar
kistik fibrozis hastalarindaki mortalite ve
morbiditenin ana sebeplerindendir.

Olgu Sunumu: Kistik fibrosis tanisi konulan 4
aylik erkek hastann birer hafia ara ile alman derin
trakeal aspirasyon kiiltiirlerinde Enterobacteria,
Metisilline hassas Staphylococcus aerius ve 2 kez
E.coli iiremesi saptandi. Hastaya sirasiyla
gentamisin, sefuroksim aksetil ve sefoperazon
tedavileri verildi. Hastadaki bu iiremeler atipik
kolonizasyon olarak degerlendirildi.

Sonug: Enfeksiyon tedavisi gereken kistik fibrozis
hastalarina antibiyotik tedavisi planlanirken yeni
bildirilen kolonizasyonlar da géz dniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel ajanlar, kistik
fibrozis, bakteri

ABSTRACT:
Atypical Colonization in Cystic Fibrosis

Objective: Chronic bacterial colonization is the
leading cause of morbidity and mortality in patients
with cystic fibrosis.

Case Report: Deep tracheal aspiration cultures
of a-4-months old boy with cystic fibrosis revealed
Enterobacteria, Metisillin Sensitive Staphylococcus
aerius and E.coli with 1 week intervals. He was
treated with gentamicin, sefuroxime axetil,
cefoperazone respectively. All these results were
taken as atypical colonizations in our patient.

Conclusion: Antibiotic treatment targetting these
new colonizations, in addition to the primary
colonizing pathogens, may improve the
management of infective exacerbations of cystic

fibrosis.

Key Words: Antibacterial agents, cystic fibrosis,
bacteria

GIRIS

Kistik fibrozis ( KF ) basta solunum ve
gastrointestinal sistemi etkileyen yiiksek
morbidite ve mortalite ile karakterize otozomal
resesif gecisli kalitsal bir hastaliktir(1).
Kronik bakteriyel hava yolu kolonizasyonlari
KF hastalarindaki mortalite ve morbiditenin
ana sebeplerindendir. Klasik olarak
Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus
influenza, Staphylococcus aerius gibi birkag
ana patojen sorumlu tutulsa da, son yillardaki
mikrobiyolojik incelemeler zorunlu anaerob
mikroorganizmalarinin da bulundugu
polimikrobiyal kolonilerin havayollarinda
kolonize oldugunu gostermistir(2).
Bu yazida kiiltiir sonuclarinda atipik
kolonizasyon bulunan bir kistik fibrozis olgusu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Dort aylik erkek hasta yaklasik 2 aydir
devam eden Oksiirtik, istahsizlik, kilo alamama
sikayetleri nedeniyle Cocuk Acil
Poliklinigimize getirildi. Oykiisiinden daha
once 3-4 kez Okstiriik sikayeti ile hastaneye
basvurdugu ve ayaktan antibiyotik ve
Miadinda sezeryan ile 2600 gr dogan hasta,
aralarinda 1. derece akrabalik bulunan anne
ve babanin ilk ¢ocuguydu. Soygecmisinde
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde, ates 36,6°C,
nabiz 140/dk, solunum sayis1 65/dk, agirlik
5100 gr (3-10p), boy 56 cm (3p), bas ¢evresi
38,5 cm (3-10p) , SO2 % 98 bulundu. Hastanin
solunum seslerinde ekspiryum uzunlugu,
krepitan ralleri mevcuttu, subkostal ve
interkostal ¢ekilmesi vardi. Dispne sebebiyle
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hastaneye yatis1 yapilan hastanin laboratuar
testlerinde hiponatremi, hipokloremi, metabolik
alkaloz tespit edildi. Tam kan sayiminda; BK:
12400/mm?, % 36 notrofil, % 54 lenfosit, Hgb:
11,3 gr/dl, PLT: 484000/mm?, kan gazinda;
pH: 7,59, pCO2: 40,4, pO2: 109, CRP: 0,32
mg/dl, Na: 125 mEq/L, K: 3,9 mEq/L, Cl: 90
mEq/L idi. Akciger radyogram incelemesinde
havalanma artis1 izlendi. Tam idrar tetkiki ve
diger biyokimyasal incelemelerinde patoloji
saptanmadi. Hastaya i.v. s1vi, bronkodilator
tedavileri baslandi. Dispne ve elektrolit
bozuklugu icin yakin takip yapildi. Ter testi i¢
kez tekrarlanan hastanin terde Cl sonucu
sirastyla 96, 45, 83 mEq/L bulundu. Tedavinin
48. saatinden itibaren hiponatremisi ve dispnesi
diizelen hastanin siv1 tedavisi kesildi, oral alimi
artti. Hastaya klinik, laboratuvar, radyolojik
bulgular eslinde kistik fibrozis tanis1 konuldu.
Birer hafta ara ile alinan derin trakeal aspirasyon
kilttirlerinde tireyen mikroorganizmalar ve
antibiyogram sonuclart Tablo I’de
gosterilmistir.
Tablo I: Hastadan birer hafta ara ile alinan derin trakeal
aspirasyon kiiltiir ve antibiyogram sonuclari

EnterobacteriaM3TA: Ecoli (1) Ecolt (2)
1 hafta 2 hafta 3 hafta 4 hafta
Arnpisllin i) D D D
Cephazclin D H D D
Ceftaeson D H D D
Ciprotlozacin H H H H
Gentarmisin H H o D
fmpenam b H H H
Selaperazen/sulbaltam H H H H
Amoksisilin klgvularnal o H H &8
Trimethiopritn sulfametaksazal D H H
Eptromsn — H
Pemsiln G - D
Varkormsin - H
Teikoplanin - 24
D:Direncli
H: Hassas

MSSA: Metisillin duyarh S. aerius

Hastaya sirasiyla gentamisin, ampirik
olarak sefuroksim aksetil ve sefoperazon
tedavileri verildi. Alinan 4. kiltiirde ikinci kez
E.coli iiremesi iizerine hasta ¢ocuk gogiis
hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklar: ile
konsiilte edildi. Klinik bulgusu olmayan
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hastadaki bu tiremeler atipik kolonizasyon
olarak degerlendirildi, enfeksiyon markerlar1
negatif olan hasta, antibiyotik tedavisi kesilerek
ayaktan cocuk gogiis hastaliklar1 ve
gastroenteroloji boliimlerince de takip edilmek
tizere taburcu edildi.Derin trakeal aspirat
ornekleri, laringoskop yardimiyla ucunda steril
aspirasyon sondasi bulunan 20 ml’lik steril
kaplar ( Muco-Safe IM Mucus Extractors,
Unomedical, Denmark ) kullanilarak alindu.
Trakeadan alinan sekresyonlar, kabin orijinal
kapag: ile kapatilarak kiiltiir i¢in hemen
laboratuvara gonderildi.Hastanin ailesine islem
hakkinda gerekli bilgiler verildi ve
‘bilgilendirilmis olur’ alindi.

TARTISMA

Progresif akciger hasarinin en 6nemli
nedeni bakteriyel kolonizasyondur, ilk yillarda
mukosiliyer tabakaya sinirliyken giderek
parankim de etkilenmekte ve yogun tedavilere
ragmen kalic1 olmaktadir(1).Kistik fibrozis
hastalarinda son yillarda klasik patojenler
yaninda yeni bildirilen ¢ok sayida mantar,
aerobik ve anaerobik bakteri kolonizasyonlar1
literatiir esliginde tartisilmistir.P. aeruginosa
KF hastalarinda akciger fonksiyonlarinda
kayiba sebep olan ana patojendir. P.
Aeruginosa’dan ¢ok daha hizli enfeksiyon
gelistiren gram (-) organizma Burkholderia
cepacia i¢in ¢ok cesitli antibiyotik tedavileri
kullanilmis olsa da, kronik kolonizasyon
gelistikten sonra her 2 organizmanin da
eradikasyonu olduk¢a zor ve nadirdir(3).
Antibiyotik kullanimi sonrasi1 direng gelistiren
vakalarda bildirilmistir, 6rnegin; balgamlarinda
linezolide hassas MRSA iireyen 2 KF
hastasinda 1-2 ay siireyle oral linezolid
kullanimi sonrasi linezolide direngli MRSA
saptanmis ve bu direncin gelisiminde
subterapotik dozlarda kullanilan linezolidin
etkisi oldugu soéylenmistir(4).

On KF vakasindan bronkoalveolar lavaj
yapilip ¢alisilan kiiltiir sonuglarinda saptanan
aerobik bakteriler S.aerius, Stenotrophomonas
maltophilia, Achromobacter xylosoxidans,
Streptococcus spp., Rothia spp. iken , anaerobik
bakteriler Prevotella, Veillonella,
Propionibacterium, Atopobium ailelerindendi.
Bu bakteriler, KF’lu hastalardaki inflamasyon
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ve infeksiyondan sorumlu oldugundan,
antibiyotik tedavileri diizenlerken hem aerobik
hem de anaerobik bakterileri kaplayacak sekilde
antibiyotik tedavisinin planlanmasi
gerekmektedir(5). Candida albicans balgam
kiltiirlerinde sik izole edilmesine ragmen,
siklikla kolonizasyon oldugu diistiniilerek
patojenik potansiyeli az sorgulanmistir. Onbir
y1l boyunca 89 KF hastasindan alinan 3916
balgam 6rnegi incelenmis ve C.albicans ile
kolonizasyonun 49,4% sikliginda oldugu
bulunmustur. Hastane tedavisi gerektiren
hecmeleri arttirmasi, viicut kitle indeksi ve
FEV1’de azalmayi hizlandirmasi1 bu
kolonizasyonun klinik 6nemini gostermistir(6).
Geosmithia argillacea adli mantarin KF
hastalarinin havayolunda kolonizasyonunun
saptanmasi yeni bir patojen mi ortaya ¢ikiyor
tartismasina sebep olmustur. Kistik fibrozis
hastaliginin seyrini etkilememisse de, immun
yetmezlikli hastalarda klinik Onemi
bilinmemektedir(7). Aspergillus da KF
hastalarmni etkileyebilen bir saprofittir. Alerjik
bronkopulmoner aspergilloz, aspergilloma,
invaziv pulmoner aspergilloz seklinde akciger
tutulumu yapabilir. Son dénem KF hastalarinda
kullanilan yogun tedaviler Aspergillus
kolonizasyonunun bu invazif sendromlara
doniismesini arttirmaktadir(8).Literatiirde daha
once bildirilmemis ve atipik patojen olarak
yayilanan vakalardan birinde ise Exophiala
dermatitidis balgamda tiretilmis ve klinik olarak
bozulmaya sebep olmustur(9). Onalt1 hastanin
balgam kiiltiirlerinin incelendigi Kanada’dan
bildirilen bir ¢alismada, 20 farkli Prevotella
species Uretilmis ve havayolu hastaliginin
siddetine etkisi olabilecegi 6ne siirtilmiistiir(2).
Gram pozitif basil olan Nocardia immun
supresif hastalarda akciger enfeksiyonuna sebep
olmaktadr. Kistik fibrozis hastalarinda 6zellikle
de oral kortikosteroid kullanimi yoksa Nocardia
pek az goziikiir. N.asteroides ve daha nadiren
N.farcinica vakalar1 bildirilmistir, akciger
bulgular1 bozulan hastalarda nadir goriilen
patojenlerle beraber akilda tutulmalidir(10,11).
Insan havayollar: siirekli olarak solunan
havadaki ve aspire edilen bakterilere maruz
kalmaktadir. Saglikli bireylerde intrapulmoner
havayollar steril kalmaktadir. Havayollarmin
apikal ytizeylerindeki elektrolit konsantras-
yonunun, bakterisidal aktiviteyi etkiledigi iddia
edilmis ve havayollarindaki NaCl
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konsantrasyonu arttik¢a, E. coli’ye karsi
bakterisidal aktivitenin azaldigi
gosterilmistir(12). Hastamizdaki E. Coli
kolonizasyonunun havayolu salgilarindaki
azalmis bakterisidal aktiviteye bagli olabilecegi
distiniilmiistiir. Hastamizda {ireyen patojenler
KF’lu hastalarda daha 6nce bildirilmemistir.
Yayinlardaki farkliliklar hastane floralarinin
farkl1 olusu, antibiyotik kullanma
aliskanliklarindaki degisiklikleri, hastalarin
yasam siiresi uzadikca genis spektrumlu
antibiyotiklere maruziyetlerinin artmasina
baglanmistir.Klinik bozulma gosteren,
enfeksiyon tedavisi gereken KF hastalarina
antibiyotik tedavisi planlanirken yeni bildirilen
kolonizasyonlar da g6z oniinde bulun-
durulmalidir.
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