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Ozet

Enterobakter tirl mikroorganizmalar, saglikli insanlarda nadiren hastaliga neden olurlar. Enterobakter infeksiyonlarinin ézellikle yo-
gun bakim Uniteleri (YBU) olmak Uzere hastanede uzun slre yatanlarda gorildigu bildiriimistir. Diger major risk faktorleri ise, anti-
mikrobiyal ajanlarin yanlis kullanimi, altta yatan ciddi durumlar (6rnegin, diyabet, maligniteler, yaniklar, mekanik ventilasyon), intra-
venOz kateter gibi yabanci araglarin kullanimi ve immUnsUpresyondur. 21 yasinda saglkl geng bir hastada Enterobacter spp izole edi-
len, pnoémotosel ve pnémotoraksin eslik ettigi toplum kdkenli pnédmoni sik olarak karsilasilmayan bir tablo olmasi nedeniyle sunul-
mustur.
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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.
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bilinmektedir (6). 21 yasinda immunsUpresif olmayan
genc bir hastada Enterobacter spp izole edilen, pnémo-
Enterobakter tlrii mikroorganizmalar, saglikli insanlarda ~ tosel ve pnémotoraksin eslik ettigi toplum kékenli pno-
nadiren hastaliga neden olurlar (1). Son National Nosoco- ~ moni olgusu nadir olarak gorilmesi nedeniyle sunulmus-
mial Infections Surveillance (NNIS) sistem bildirisinde  tur.

Haziran 1990" dan Mayis 1999’ a kadar yogun bakim Uni-
telerinde meydana gelen pndémonilerin etyolojisinde En- Olgu
terobacter spp (%11.2), Staphylococcus aureus

Giris

(%18.1), Pseudomonas aeruginosa (%17)" dan sonra 3.
sirada yer almasina ragmen nadir olarak toplum kdkenli
pndmoniye neden olmaktadir (1, 2). GUnimuzde ileri ta-
ni olanaklarina karsin, toplum kokenli pnémoni olgulari-
nin yarisindan cogunda etken mikroorganizmma saptana-
mamaktadir (3). Tanida zaman kaybi nedeniyle ampirik
antibiyotik tedavisi gerekmektedir (4, 5). Pnédmoni teda-
visindeki gecikmenin morbidite ve mortaliteyi arttirdig!

21 yasinda sigara icmeyen erkek hasta, on ginddr istira-
hatte olan nefes darligi, nefes alip vermekle artan retro-
sternal gégus agrisi, oksurik ve bir haftadir sari-kahve-
rengi 10 ml/gin balgam sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hastaya bir hafta 6nce baska bir saghk kurulusunda pnoé-
motoraks tanisiyla toraks tlpu takilmis ve tedavi sonrasi
cikariimisti. Fizik muayenesinde; arteriyel tansiyon
120/80 mmHg, nabiz 98/dk, ates 37.8 °C idi. Solunum
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sesleri bilateral azalmisti. Laboratuvar bulgulari; |6kosit:
13000 K/UL, sedimantasyon: 60 mm/s, ASO: 101 Ul/ml
(normal <80 IU/ml), CRP: 29,1 mg/dl (normal <5 mg/dl).
Biyokimya parametreleri normaldi. Postero-anterior (PA)
akciger grafisinde, bilateral alt ve orta alanlarda kavitas-
yon iceren opasiteler mevcuttu (Resim 1). Farkli merkez-
de cekilen bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral akci-
ger parankiminde yaygin degisik buyukliklerde, bazilari
kavitasyon gdsteren multipl noduler lezyonlar izlenmek-
teydi (Resim 2). Hastaya ampisilin-sulbaktam ve klaritro-
misinden olusan ampirik antibiyotik tedavisi baslandi. Pa-
ranazal BT normaldi. Echinococcus spesifik Ig E negatif-
ti. Balgam bakteri kiltiriinde Enterobacter spp. Uredi.
Kaltar antibiyogram sonucu ampisilin-sulbaktama duyar-
liydi. Antibiyotik tedavisine Uc¢ hafta devam edildi. Hasta-
nin bir ay sonra ¢ekilen PA akciger grafisi normaldi (Re-
sim 3) ve iki ay sonra cekilen kontrol toraks BT' de kavi-
tasyon gdsteren multipl noduler lezyonlar silinmisti (Re-
sim 4).

Tartisma

Enterobactericeae (0zellikle Klebsiella, Enterobacter,
Serratia marcescens, Escherichia coli ve Proteus mirabi-

Resim 1: Hastanin tedavi dncesi PA akciger grafisi.

Resim 2: Hastanin tedavisi 6ncesi toraks BT'si.

lis) basta olmak Uzere P. aeruginosa, Acinetobacter, Ha-
emophilus influenzae ve Legionella pneumonia gibi
gram-negatif bakterilerin blyUk bir cogunlugu pndémoni
etkenidir (7). Gram- negatif basiller, toplum kokenli pné-
moniye yol acan etkenlerin% 1-8'ini olusturmaktadir (8).
Genellikle etkilenen hastalarda kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH), kronik sistemik hastalik, yeni gecirilmis
ameliyat gibi predispozan faktorler mevcuttur (7). Olgu-
muz toplumdan kazanilan pnémonilerde, altta yatan has-
taligl bulunmayan bireylerde de nadir gorilen mikrobiyal
etkenleri akilda tutmak gerektigini distndlrmesi agisin-
dan ogreticidir.

Enterobacter enfeksiyonlar siklikla immun sistemi ol-
gunlasmamis veya gram negatif kolonizasyonun bulun-
dugu, aspirasyona egilimli neonatal ve yasllarda gordl-
mektedir (8). Onceden antibiyotik kullanimi Enterobacter
pndémonisi igin predispozan olabilmektedir (8). Olgumuz
21 yasinda olmasi ve dnceden antibiyotik kullanimi éykU-
s bulunmamasiyla literatlirde tanimlanan olgulardan
farkhydi.

Enterobacter tlri mikroorganizmalar alt solunum yolla-
rinda pnémoni, apse ve ampiyeme neden olabilirler (8).

Gram-negatif bakteri pndmonilerinin radyolojik paternleri

Resim 3: Hastanin 1 ay sonra gekilen PA akciger grafisi.

Resim 4: Hastanin 2 ay sonra gekilen kontrol toraks BT'si.
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klgUk belirsiz nodillerden yama tarzinda konsolidasyon-
lara kadar degisiklik gosterebilmektedir. Genellikle kon-
solidasyonlar multifokal ve bilateraldir. Alt loblar hemen
her zaman etkilenir. Hastalarin yarisinda orta ve Ust lob-
lar da tutulur (7). Olgumuzda bilateral akciger paranki-
minde bazilari kavitasyon gdsteren multipl noddler lez-
yonlar izlenmekteydi. Olgumuzun ilk basvurdugu mer-
kezdeki prezentasyonu pndmotoraks olup, hizla ilerleyen
pndmoni ve bunun sonucunda olusan pndmotosellere
bagli bir komplikasyon oldugu didstnuldu.

Enterobacter pnémonilerine tani koymada en édnemli yol
balgam kulttrtdar (8). Bizim olgumuza da kultlr sonuc-
larina gore tani koyduk.

Yenidoganda Enterobacter cloaca’nin neden oldugu bir
pnomotosel olgusu 1994 yilinda Glustein (9) tarafindan
bildirildigi halde eriskinde Enterobacter spp’ e neden
bagli pnédmotosel iceren toplum kdkenli pndmoni olgu-
suna rastlanmamistir. Olgumuz nadir gézlenmesi nede-
niyle tartismaya sunulmustur.
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