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GIRIS

Enterobacter cloacae, Enterobacteriaceae ailesinde yer alan gram negatif bir
basildir. Gastrointestinal sistemin normal florasinin bir pargasi olan E. cloacae,
insanlarda %40-80 oraninda bulunmakla birlikte dogada da yaygin olarak
gorulmektedir (1). E. cloacae ayni zamanda yogun bakim unitesi gibi birimlerde
onemli nozokomiyal firsat¢i bir patojendir. Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonu ve
alt solunum vyolu enfeksiyonu da dahil olmak Uzere c¢esitli enfeksiyonlardan
sorumludur (2).
Bu yazida yaklasik bir aydir ates, gece terlemesi, nefes darligi ve dksuruk sikayeti
olan ve E. cloacae’ye bagli kaviter lezyonla seyreden bir akciger absesi olgusunun
sunulmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

On sekiz yasinda kadin hasta, Universite d6grencisi ve yurtta kaliyor. Hastanin
ates (39°C), gece terlemesi, nefes darli§gi, Oksirik sikayeti olmasi (zerine Ust
solunum yolu enfeksiyonu dusunulerek hastaya antibiyotik ve agn kesici ates
dusurtclt verilmis. Yedi gunlik tedaviye ragmen hastanin sikayetlerinde azalma
olmamis. Hasta ayni gikayetler ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezinden
sikayetinin yaklasik alti haftadir oldugu ve son bir ayda yaklasik U¢ kilo kaybettigi
ogrenildi. Ayrica hasta d6ksuridgunian olmasina ragmen balgam ¢ikarmadigini belirtti.
Ozgecmisinde gastrodzefagieal reflii, karin agrisi ve gastroistestinal yakinmalarinin
oldugu &grenildi. Soyge¢gmisinde ailede tuberkiloz Oykisunin olmadigi 6grenildi.
Fizik muayenede kasektik gériinimde olan hastanin sag akciger Ust lobda solunum
seslerinin alinamamasi disinda diger sitem muayenesi dogal idi. Laboratuvar
degerleri beyaz kiire sayisi (WBC) 13.6 10%L, C-reaktif protein (CRP) 145 mmL,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 65 mm/saat, procalsitonin (PCT) 0.06 ng/L olarak
saptandi. Tam idrar tetkiki karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi.

Hastanin akciger grafisinde sag ust lobda atelektazi, kavite ve kavite icinde
hava sivi seviyesi veren lezyon olmasi Uzerine akciger absesi, tuberkuloz on tanilari
ile izole edilerek yatisi yapildi (Resim 1a). Ampirik olarak 2x1 gr seftriakson
intravendz (V) tedavisi baslandi. Kan kultlrd balgam kultlrd, direkt asidorezistan
boyama (d-ARB), tlberklloz kulturt, brusella ve ELISA tetkikleri istendi sonuglar
normal olarak dederlendirildi. Hastanin kontrasth toraks bilgisayarli tomografisinde
(Resim 1b); kaviter lezyonla birlikte hava sivi seviyesi veren lezyon olmasi Uzerine
bronkoskopi yapildi.

Bronkoskopi ile kavite duvari agilarak yaklasik 30 mL abse drene edildi.
Bronkoalveolar lavaj (BAL) 6rnegi alinarak kulttr, d-ARB ve sitolojik agidan incelendi.
BAL kultarinde Genis Spektrumlu Beta Laktamaz (GSBL) (-) E. cloacae Uredi. Direk
ARB hem balgamda (lU¢ kez) hem de BAL’da negatif idi. Antibiyogramda E.
cloacae’nin seftriakson duyarli olmasi Gzerine antibiyoterapiye devam edildi. Anaerob
etkinligi arttirmak amaciyla metronidazol 3x500 mg tedaviye eklendi.

Takiplerinde atesi olmayan hastanin kan kultura, idrar kulturd ve tuberkiloz
kultirinde (6 hafta sonunda) treme olmadi. Bronkoskopi sonrasi yedinci glin ve
tedavi sonu gekilen akciger grafilerinde anlaml radyolojik iyilesme izlendi (Resim 1c
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ve 1d). Klinik olarak duzelen hastanin CRP, ESH, WBC degerleri normal sinirlara
geriledi. Yirmi bir gunluk tedavi sonunda hasta tamamen diuzeldi.

Resim 1 Akciger abseli olgunun tedavi oncesi ve tedavi sonrast radyoloji goriintiileri a,
Tedavi oncesi akciger grafisi; sag akciger tist lobda atelektazi ve hava sivi seviyesi veren
goriiniim. b, Tedavi dncesi akciger tomografisi; sag akciger iist lobda hava sivi seviyesi veren
abse goriintiisii (3,1x3,2 c¢cm boyutlarinda). c, Tedavinin ikinci haftasindaki akciger grafi
gortintiisii. d, Tedavinin sonu akciger grafi goriintiisii.

TARTISMA

Akciger absesi, nekroz ve kavite olusumuyla ortaya cikan lokalize stpuratif bir
enfeksiyondur. Dental ve periodontal enfeksiyon, paranasal sinuzit, gastro6zefageal
refll, sik kusma, alkolizm, bilin¢g kaybi gibi nedenlerle olusan agdiz i¢i sekresyonlarin
aspirasyonu sonucunda meydana gelir (3,4) Olgumuzun gastro6zefageal refli ve
tekrarlayan gastrointestinal yakinma oykusu ile akciger absesi arasinda iligki
olabilecegi dusunuldu.

Olgularin yaklasik %90’indan Fusobacterium nucleatum, Bacteroides spp.,
Peptostreptococcus spp. gibi anaerop bakteriler sorumlu tutulmaktadir. Ayrica
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Mycobacterium tuberculosis ve Proteus
spp. akciger absesinde etken olabilecek dnemli mikroorganizmalardir. Enterobacter
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cloacae, Enterobacteriaceae ailesinden, gram negatif bir bakteridir siklikla
nozokomiyal enfeksiyonlara neden olur. Nadir olarak toplumdan edinilen
Enterobakter enfeksiyonlari da gozlenmektedir (5-8). Olgumuzda da toplum kokenli
GSBL (-) E.cloacae Uremesi mevcuttu.

Akciger absesi genellikle sag akcigerde sol akcigerden daha sik goruldr.
Bunun en 6nemli sebebi sag trakea agisinin sol trakea agisina goére daha genis
olmasidir (9). Yapilan galismalarda akciger absesinin dagilimi incelendiginde sag
akciger alt lobda %30, sag Ust lobda %27 oldugu gozlenmistir (10,11). Totan ve ark.
tarafindan akciger abseli bir olgunun sunuldugu baska bir yazida da akciger sag ust
ve orta zonun tutuldugu belirtiimigtir (6). Sundugumuz akciger abseli olgunun da
literatirde oldugu gibi sag akciger orta lob superior ve Ust lob inferior bdlgesinin
tutuldugu gozlenmistir.

Akciger absesi olan olgularda ates, oksuruk, dispne, goégus agrisi, kotu kokulu
balgam, bazen hemoptizi, kronik abselerde ¢omak parmak gelisimi olabilir (9).
Olgumuzda ates, gece terlemesi, kuru dksurik ve nefes darligi sikayeti mevcuttu.

Akciger absesinin tedavisinde antibiyotik kullanimi baylik énem arz etmektedir.
Enterobacteriaceae uUyeleri esas olarak GSBL ve Metallo Beta-Laktamaz Ureten
suglara sahip olmalari nedeniyle yuksek antimikrobiyal direng gosterebilirler (12).
Enterobacter cloacae’nin antimikrobiyal direncini arastiran bir ¢calismada genetik ve
PCR kullaniimis ve Enterobacter suslarinin tamaminin imipenem ve meropenem
duyarli oldugu, %79nun sefepim duyarli oldugu gosterilmistir (13). Olgumuzda
bronkoskopi ile yapilan drenaj kualtirinde GSBL (-) E. cloacae Uremesi oldu ve
toplum kaynakl bir sus olarak degerlendirildi. Bu nedenle 3. kusak sefalosporin
21gun kullanildi ve tam kir saglandi.

Akciger absesi kaviter lezyon ile seyredebilen ve bu nedenle bagka tanilar ile
karisabilen bir hastaliktir. Kavite ile seyretmesi ve akciger apeksine yakin olmasi
nedeni ile tuberkuloz oncelikli olarak akilda tutulmasi gereken bir tanidir. Ayrica yasl
hasta gruplarinda abse ve kavite birlikteliginde malignite ayirici tanida mutlaka
dusundlmelidir (6). Hastamizin yasinin geng olmasi ve tiberkiloz tetkiklerinin negatif
gelmesi ve verilen tedaviye yanit alinmasi ayirici tanida bize yardimci olmusgtur.

Akciger absesi ve kavitesi olan hastalarda abse drenaji, kultir gonderilmesi
oldukga onemlidir. Kultir sonucu ile uygun antibiyotik sec¢imi ve uygun sure
antibiyotik verilmesi tedavi basarisini arttirmaktadir. Boylece tedavi ve yatig suresini
kisaltarak ig gucu kaybini azaltiriz ve ulke ekonomisine katkida bulunuruz.
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