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Olgu Sunumu

Corynebacterium pseudodiphtheriticum Pnomonisi:

Bir Olgu Sunumu
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OZET

Gogiis hastaliklart poliklinigine oksiiriik, balgam ve nefes
darligi yakinmalari ile bagvuran 62 yasindaki erkek hasta-
mn oykiisiinde Hodgkin lenfoma tanisi vardi. Brongiyal
lavaj sonrast hastaya ampirik olarak moksifloksasin ve
trimetoprim/sulfametoksazol baslandi. Brongiyal lavaj
orneginin direkt mikroskobik incelemesinde ¢ok sayida
lokosit ve Gram pozitif comak morfolojisinde, birbirine
karst Cin harfleri dizilimi gosteren bakteriler goriildii.
Kiiltiirde kanli agar besiyerinde diizgiin yiizeyli, 1 mm
capwinda beyaz renkli koloniler gozlendi ve bunlarin gram
pozitif comak oldugu saptandi. API Coryne (Bio-Mérieux,
France) tamumlama sistemi ile APl Coryne biyokodu
7101004 olarak belirlendi ve %99.6 olasilikla
Corynebacterium pseudodiphtheriticum olarak kabul edil-
di. Bir haftalik tedaviyi takiben hastanin semptomlarinda
iyilesme goriildii. Bu olgu sunumu ile nondiphteria
Corynebacterium tiirlerinin ozellikle immunsuprese ve
malignitesi bulunan hastalarda solunum yolu enfeksiyonla-
rina neden olabilecegi vurgulanmgstir.

Anahtar kelimeler: Corynebacterium pseudodiphtheriticum,
immiin yetmez konak, pnomoni

SUMMARY

Pneumonia of Corynebacterium pseudodiphtheriticum:
A Case Report

A 62-year-old male patient who had Hodgkin lymphoma
was admitted to the hospital with the complaints of cough,
sputum and shortness of breath. Following bronchial aspi-
ration, empirical moxifloxacin and TMP/ SXT therapy was
initiated. Direct microscopic examination of the bronchial
aspirate revealed leukocytes and gram- positive bacilli
arranged like Chinese letters. Smooth, round, 1 mm diame-
ter white colonies were observed on the blood agar plate
and they were detected as gram- positive bacilli. The isola-
te was identified with APl Coryne identification system
(Bio-Mmeérieux, France) as API Coryne biyocode 7101004
and was defined to be Corynebacterium pseudodiphtheriti-
cum with 99.6% probability. The patient exhibited a signi-
ficantly good clinical response after a week of treatment.
This case report was aimed to emphasize that non-diphteria
Corynebacterium species has become increasingly impor-
tant and they can be the cause of resistant respiratory
infections especially in immunocompromised hosts.

Key words: Corynebacterium pseudodiphtheriticum,
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GIRIS

Artan yeni kanitlar etken mikroorganizma tanim-
lanmasinda giigliik ¢ekilen solunum yolu enfek-
siyonlarinda nondiphteria Corynebacterium tiir-
lerinin etken olabildigini gostermektedir.
Corynebacterium pseudodiphtheriticum ise
ozellikle immun baskili ve altta yatan sistemik
hastalig1 bulunan hastalarda enfeksiyon etkeni
olmaktadir"». Bu bakteri pndmoni diginda tra-
keit, trakeobronsit, bronsit, endokardit ve idrar-
yolu enfeksiyonlarina da neden olabilmektedir®.

C. pseudodiphtheriticum diizensiz sekilli, spor-
suz, hareketsiz gram pozitif bir basildir.
C. pseudodiphtheriticum endokardit, pnomoni
ve diger solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olur. Penisilinlere, sefalosporinlere ve tetrasikli-
ne duyarlidir®. Immunbaskili ve sistemik hasta-
181 bulunanlarda daha sik kolonize olabilmekte
ve klinik semptomlara yol agmaktadir. Lenfoma
ve losemide gerek hastaligin kendisi gerekse
hastaligin tedavisi icin kullanilan kemoterapi
rejimleri kiside immunsistem baskilanmasina
neden olmaktadir®. Ayrica lenfoma hastalarina
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ampirik olarak siirekli antibiotik tedavisi
uygulanmaktadir. Bu durum da, daha direncgli
bakteri suglarinin kolonize olmasina ve enfek-
siyon riskinin artmasina yol a¢gmaktadir®.
C. pseudodiphtheriticum bakterisinin yapilan
iki ayr1 caligmada kistik fibrozis ve immun-
baskil1 hastalarda solunum yolu enfeksiyon-
larina yol ag¢tig1 ve daha sik kolonize oldugu
gosterilmistir’ . Sundugumuz olgu aracili-
giyla immunsuprese ve malignitesi bulunan
hastalarda solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olabilen beklenmedik mikroorganiz-
malardan birisinin de C. pseudodiphtheriticum
olabilecegine dikkat ¢ekilmesi amaclanmuigtir.

OLGU

Altmus iki yaginda erkek hasta Gogiis Hastaliklar
Poliklinigi’ne oksiiriik, nefes darlig1 ve balgam
cikarma yakinmalari ile bagvurdu. Hastaya 2013
Ocak ayindan beri Hodgkin lenfoma tanisi ile
kemoterapi uygulanmaktaydi. Genel durumu iyi
olan hastanin fizik muayenesinde akcigerde alt
zonlarda inspratuar raller ve vibrasyon torasik
artist diginda anormal bulgu saptanmadi.
Hastanin postero-anterior (PA) akciger grafisin-
de bilateral alt loblarda konsolidasyon ve hava-
lanma artis1 vardi. Ampirik olarak giinliilk mok-
sifloksasin 400 mg tablet ve trimetoprim/sulfa-
metoksazol (TMP/SXT) 400/80 mg tablet teda-
visi bagland1®. Hastada malignite varligi nedeni
ile firsat¢1 enfeksiyonlar agisindan 6rnek almak
tizere fiberoptik bronkoskopi yapildi. Hastadan
alian brons lavaji 6rnegi mikrobiyoloji labora-
tuvarina gonderilmistir. Ornekten direkt incele-
me amactyla yapilan gram boyama ve metilen
mavisi preparatlarinin mikroskopik inceleme-
sinde, ¢ok sayida lokosit ve Gram (+) comak
morfolojisinde ve birbirine karsi dizilimi Cin
harflerine benzeyen bakteriler goriildii. Ornek
%5 koyun kanli agar ve EMB besiyerine ekildi.
Kanli agar besiyerinde diizgiin yiizeyli, 1 mm
capinda beyaz renkli koloniler gozlenmistir
(Sekil 1). EMB besiyerinde iireme olmadi. Kanl
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Sekil 1. Bronsiyal lavaj 6rneginden yapilan kiiltiirde kanh agar
besiyerinde diizgiin yiizeyli, 1 mm capinda beyaz renkli kolo-
niler.

Sekil 2. Gram (+) comak morfolojisinde bakteriler.

agardan aliman kolonilerin gram boyasinda,
direkt incelemedekine benzer sekilde Gram (+)
comak morfolojide bakteriler goriildii (Sekil 2).
Bakteri, tanimlama icin Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu (THSK) Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlar Daire Bagkanli§1 Laboratuvarina
gonderildi. THSK’da Gram boyali yaymada
Gram pozitif comak yapisindaki bakteri izolati-
nin katalaz pozitif, Cystine Tellurite Blood
Agarda telliiriti indirgeyen, Tinsdale agarda sis-
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Sekil 3. Minimum inhibitor konsantrasyonlari imipenem 0.008 zg/ml, vankomisin 0.25 ug/ml, TMP/SXT 0.64 pg/ml, penisilin <0.016
pg/ml, eritromisin 0.50 pg/ml, gentamisin 0.016 pg/ml, seftriakson 0.16 ug/ml, tetrasiklin 0.19 pg/ml, meropenem 0.002 pg/ml, sefepim
0.16 pg/ml, siprofloksasin 4 pzg/ml ve daptomisin <0.16 pg/ml olarak bulunmustur.

tinaz negatif koloniler olusturan, pirazinamidazi
pozitif, lireaz1 negatif, nitrat rediiksiyonu pozitif,
at serumu, pepton, inorganik tuz ve andrade ay1-
rac1 igeren spesifik karbonhidrat fermentasyon
besiyerinde glukoz, maltoz, siikroz ve nisastay1
fermente etmeyen oOzellikte oldugu saptandi.
“Coryneform” bakterilerin biyokimyasal 06zel-
liklerinin arastirilmasinda minyatiir hale geti-
rilmis ve Ozel bir veri tabanina sahip API
Coryne (Bio-Mérieux, France) identifikasyon
sistemi kullanildi. API Coryne sisteminde
incelenenen parametreler ve sonuglar1 Tablo
1’de sunulmaktadir. API Coryne biyokodu,
7101004 olarak tespit edilen izolat %99.6 ola-
silikla Corynebacterium pseudodiphtheriticum
ile uyumlu bulundu. Konvansiyonel tanimlama
yontemleri ve API Coryne kullanilarak yapilan
testler sonucunda izolatin C. pseudodiphtheriticum
oldugu kabul edildi.

Antimikrobiyal duyarlilik testi (ADT) CLSI
kriterleri” dogrultusunda; imipenem, vankomi-
sin, TMP/SXT, penisilin, eritromisin, gentami-
sin, seftriakson, tetrasiklin, meropenem, sefe-
pim, siprofloksasin ve daptomisinin etkinligi E-test
(Biomérieux, France) ile arastirildi. Calisilan sus
siprofloksasine kars1 direncli olup diger antimikro-
biyallere duyarli bulundu (Sekil 3).

Hasta bir hafta sonra kontrole ¢agirildi. Poliklinik
kontroliine geldiginde herhangi bir yakinmasi-
nin olmadigi saptandi. Kontrol olarak cekilen PA
akciger grafisinde anormal radyolojik bulgu
saptanmadi.

TARTISMA

Son yillarda literatiire eklenen ¢aligmalarda
oral kavitenin normal florasinda bulunan
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Tablo 1. izole edilen C. pseudodiphteriticum’un manuel ve API
test sonuclari.

Manuel API
Test Deger Test Deger Test Deger
Katalaz + Nitrat +  Karbonhidrat -
Telliirit + Pirazinamidaz +  Glukoz -
Sistinaz - PyrA +  Riboz -
Pirazinamidaz =~ + PAL +  Ksiloz -
Ureaz - {-glukuronidaz - Mannitol -
Nitrat +  p-galaktosidaz -  Maltoz -
Glukoz - a-glukosidaz Laktoz -
Maltoz - BNAG - Sakkaroz -
Siikroz - ESC - Glikojen -
Nisasta - Ureaz +  Katalaz +
Jelatin hidrolizi -

'MIK; minimum inhibitor konsatrasyon

C. pseudodiphtheriticum’un immun yetmez
konaklarda, malignitesi veya kronik akciger has-
talig1 bulunan kisilerde solunum yolu enfeksi-
yonlarinda etken oldugu raporlanmigtir! 4%,
Sundugumuz olguda da lenfoma nedeniyle
kemoterapi alan immiinyetmez olguda pno-
moniye neden olan mikroorganizma tespit
edildi. Balgam kiiltiiriinde etken tespit edile-
bilse de so6z konusu hastalardan genellikle
bronkoskopi ile 6rnek alinmast Onerilmekte-
dir. Olgumuzdan alinan brons lavaji 6rnegi
kiltiiriinden C. pseudodiphtheriticum izole edil-
migtir. Etkenin tanisinda manuel identifikasyon
caligsmalar1 ve API Coryne sistemi ile biyokim-
yasal Ozelliklerinin saptanmasi kullanilmigtir.
Literatiirde dogrulama icin Matriks Yardiml
Lazer Iyonizasyon Kiitle Spektrometre (MALDI-
TOF MS) ve genetik materyalin polimeraz zin-
cir reaksiyonu ile analizi kullanilmigtir®.
Ampirik tedavi olarak hastaya, ilgili rehberin
onerileri dogrultusunda moksifloksasin ile bir-
likte TMP/SXT baslandi. Izole edilen koken
ADT’de TMP/SXT duyarli bulundu. Ikinci anti-
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mikrobiyal ise moksifloksasin olup, ADT’de
calisilmamuig, temsil etmese de yine bir kinolon
olan siprofloksasin ise direncli bulunmustur.
Ancak buna ragmen, tedaviye yanit veren hasta-
da klinik iyilesme saglanmustir. Boyle hastalarda
solunum yolu enfeksiyonlarinin etkeninin tanim-
lanmasinda bu patojenin goz 6niine alinmasi ile
hastadan 6rnek alinmast igin girisimsel yontemlere
daha az bagvurulacag diistiniilmiistiir.
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