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Özet
Enterobakter türü mikroorganizmalar, sa¤l›kl› insanlarda  nadiren hastal›¤a neden olurlar. Enterobakter infeksiyonlar›n›n özellikle yo-
¤un bak›m üniteleri (YBÜ) olmak üzere hastanede uzun süre yatanlarda görüldü¤ü bildirilmifltir. Di¤er majör risk faktörleri ise, anti-
mikrobiyal ajanlar›n yanl›fl  kullan›m›, altta yatan ciddi durumlar (örne¤in, diyabet,  maligniteler, yan›klar, mekanik ventilasyon), intra-
venöz kateter gibi yabanc› araçlar›n kullan›m› ve immünsüpresyondur. 21 yafl›nda sa¤l›kl› genç bir hastada Enterobacter spp izole edi-
len,  pnömotosel ve pnömotoraks›n efllik etti¤i toplum kökenli pnömoni  s›k  olarak karfl›lafl›lmayan bir tablo olmas› nedeniyle sunul-
mufltur.
Akci¤er Arflivi: 2005; 6: 166-168
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Summary
An Interesting Case of Community-Acquired Pneumonia With Pneumotocele and Pneumothorax
Enterobacter species rarely cause disease in an healthy individual. The patients most susceptible to acquiring Enterobacter infecti-
ons are those who stay in the hospital, especially in the  intensive care unit (ICU), for prolonged periods. Other major risk factors
are the prior use of antimicrobial agents, serious underlying conditions (eg, diabetes, malignancies, burns, mechanical ventilation),
use of foreign devices such as intravenous catheters, and immunosuppression.We reported twenty one-year-old healthy  young
man with community- acquired pneumonia caused by Enterobacter spp, in association with pneumotocele and pneumothorax for
its rarity.
Archives of Lung: 2005; 6: 166-168
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Girifl 

Enterobakter türü mikroorganizmalar, sa¤l›kl› insanlarda
nadiren hastal›¤a neden olurlar (1). Son National Nosoco-
mial Infections Surveillance (NNIS) sistem bildirisinde
Haziran 1990’ dan May›s 1999’ a kadar yo¤un bak›m üni-
telerinde meydana gelen pnömonilerin etyolojisinde En-
terobacter spp (%11.2), Staphylococcus aureus
(%18.1), Pseudomonas aeruginosa (%17)’ dan sonra 3.
s›rada yer almas›na ra¤men nadir olarak toplum kökenli
pnömoniye neden olmaktad›r (1, 2). Günümüzde ileri ta-
n› olanaklar›na karfl›n, toplum kökenli pnömoni olgular›-
n›n yar›s›ndan ço¤unda etken mikroorganizma saptana-
mamaktad›r (3). Tan›da zaman kayb› nedeniyle ampirik
antibiyotik tedavisi gerekmektedir (4, 5). Pnömoni teda-
visindeki gecikmenin morbidite ve mortaliteyi artt›rd›¤›

bilinmektedir (6). 21 yafl›nda immünsüpresif olmayan
genç bir hastada Enterobacter spp izole edilen, pnömo-
tosel ve pnömotoraks›n efllik etti¤i toplum kökenli pnö-
moni olgusu nadir olarak görülmesi nedeniyle sunulmufl-
tur.

Olgu

21 yafl›nda sigara içmeyen erkek hasta, on gündür istira-
hatte olan nefes darl›¤›, nefes al›p vermekle artan retro-
sternal gö¤üs a¤r›s›, öksürük ve bir haftad›r sar›-kahve-
rengi 10 ml/gün balgam flikayetiyle klini¤imize baflvurdu.
Hastaya bir hafta önce baflka bir sa¤l›k kuruluflunda pnö-
motoraks tan›s›yla toraks tüpü tak›lm›fl ve tedavi sonras›
ç›kar›lm›flt›. Fizik muayenesinde; arteriyel tansiyon
120/80 mmHg, nab›z 98/dk, atefl 37.8 0C idi. Solunum
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sesleri bilateral azalm›flt›. Laboratuvar bulgular›; lökosit:
13000 K/UL, sedimantasyon: 60 mm/s, ASO: 101 UI/ml
(normal <80 IU/ml), CRP: 29,1 mg/dl (normal <5 mg/dl).
Biyokimya parametreleri normaldi. Postero-anterior (PA)
akci¤er grafisinde, bilateral alt ve orta alanlarda kavitas-
yon içeren opasiteler mevcuttu (Resim 1). Farkl› merkez-
de çekilen bilgisayarl› tomografisinde (BT) bilateral akci-
¤er parankiminde yayg›n de¤iflik büyüklüklerde, baz›lar›
kavitasyon gösteren multipl nodüler lezyonlar izlenmek-
teydi (Resim 2). Hastaya ampisilin-sulbaktam ve klaritro-
misinden oluflan ampirik antibiyotik tedavisi baflland›. Pa-
ranazal BT normaldi. Echinococcus spesifik Ig E negatif-
ti. Balgam bakteri kültüründe Enterobacter spp. üredi.
Kültür antibiyogram sonucu ampisilin-sulbaktama duyar-
l›yd›. Antibiyotik tedavisine üç hafta devam edildi. Hasta-
n›n bir ay sonra çekilen PA akci¤er grafisi normaldi (Re-
sim 3) ve iki ay sonra çekilen kontrol toraks BT’ de kavi-
tasyon gösteren multipl nodüler lezyonlar silinmiflti (Re-
sim 4).

Tart›flma

Enterobactericeae (özellikle Klebsiella, Enterobacter,
Serratia marcescens, Escherichia coli ve Proteus mirabi-

lis) baflta olmak üzere P. aeruginosa, Acinetobacter, Ha-
emophilus influenzae ve Legionella pneumonia gibi
gram-negatif bakterilerin büyük bir ço¤unlu¤u pnömoni
etkenidir (7). Gram- negatif basiller, toplum kökenli pnö-
moniye yol açan etkenlerin%1-8’ini oluflturmaktad›r (8).
Genellikle etkilenen hastalarda kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› (KOAH), kronik sistemik hastal›k, yeni geçirilmifl
ameliyat gibi predispozan faktörler mevcuttur (7). Olgu-
muz toplumdan kazan›lan pnömonilerde, altta yatan has-
tal›¤› bulunmayan bireylerde de nadir görülen mikrobiyal
etkenleri ak›lda tutmak gerekti¤ini düflündürmesi aç›s›n-
dan ö¤reticidir. 
Enterobacter enfeksiyonlar› s›kl›kla immün sistemi ol-
gunlaflmam›fl veya gram negatif kolonizasyonun bulun-
du¤u, aspirasyona e¤ilimli neonatal ve yafll›larda görül-
mektedir (8). Önceden antibiyotik kullan›m› Enterobacter
pnömonisi için predispozan olabilmektedir (8). Olgumuz
21 yafl›nda olmas› ve önceden antibiyotik kullan›m› öykü-
sü bulunmamas›yla literatürde tan›mlanan olgulardan
farkl›yd›. 
Enterobacter türü mikroorganizmalar alt solunum yolla-
r›nda pnömoni, apse ve ampiyeme neden olabilirler (8).
Gram-negatif bakteri pnömonilerinin radyolojik paternleri
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küçük belirsiz nodüllerden yama tarz›nda konsolidasyon-
lara kadar de¤ifliklik gösterebilmektedir. Genellikle kon-
solidasyonlar multifokal ve bilateraldir. Alt loblar hemen
her zaman etkilenir. Hastalar›n yar›s›nda orta ve üst lob-
lar da tutulur (7). Olgumuzda bilateral akci¤er paranki-
minde baz›lar› kavitasyon gösteren multipl nodüler lez-
yonlar izlenmekteydi. Olgumuzun ilk baflvurdu¤u mer-
kezdeki prezentasyonu pnömotoraks olup, h›zla ilerleyen
pnömoni ve bunun sonucunda oluflan pnömotosellere
ba¤l› bir komplikasyon oldu¤u düflünüldü.
Enterobacter pnömonilerine tan› koymada en önemli yol
balgam kültürüdür (8). Bizim olgumuza da kültür sonuç-
lar›na göre tan› koyduk.
Yenido¤anda Enterobacter cloaca’n›n neden oldu¤u bir
pnömotosel olgusu 1994 y›l›nda Glustein (9) taraf›ndan
bildirildi¤i halde eriflkinde Enterobacter spp’ e neden
ba¤l› pnömotosel içeren toplum kökenli pnömoni olgu-
suna rastlanmam›flt›r. Olgumuz nadir gözlenmesi nede-
niyle tart›flmaya sunulmufltur.
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