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Micrococcus luteus, Prevotella ve
Trikomonas Birlikteliginin Neden Oldugu
Ampiyem: Bir Olgu Sunumu ve
Literatiirin Gozden Gecirilmesi

Empyema Caused by Micrococcus luteus,
Prevotella and Trichomonas:
A Case Report and Review

OZET Elli bir yasindaki kadin bir hasta; 6ksiiriik, piiriilan balgam, yiiksek ates ve solunum sikinti-
s1 sikdyetleri ile acil servise bagvurdu. Direkt akciger grafisinde sol akciger orta ve alt zonlari tutan
dansite artis1 ve plevral eflizyon saptandi. Plevral bosluga takilan g6giis tiipii ile direne edilen kotit
kokulu piiriilan sivinin boyasiz direkt mikroskobisinde bol miktarda lokosit ile ¢ok sayida trikomo-
nas ile uyumlu flagellali mikroorganizmalar goriildii. Plevral sivinin kiiltiiriinde Micrococcus Iute-
usve Prevotella spp izole edildi. Takibinde gogiis duvarinda nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu
gelisen hasta, tekrarlayici cerrahi debridman ve antibiyotik tedavisi (piperasilin/tazobaktam ve met-
ronidazol) ile iyilesmistir. Literatiirde trikomonaslara bagl bildirilmis ampiyemli olgu ¢ok nadirdir.
Bu vaka daha 6nceden saglikli olan bireylerde de trikomonaslarin akciger enfeksiyonlarina neden
olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger hastaliklari, parazit; trikomonas enfeksiyonlari; ampiyem, plevral

ABSTRACT A fifty one-years-old woman applied to emergency room with complaints of coug-
hing, purulant sputum, high fever and respiratory distress. Direct X ray of lungs showed pleural ef-
fusion and increased density in middle and lower zones on the left side. Chest tube was inserted and
a foul odored pleural effusion was drained. Unstained direct microscopic examination of effusion
showed abundant number of flagellated microorganisms, that are compatible with trichomonas,
along with numerous leukocytes. Micrococcus luteus and Prevotella were isolated from cultures of
pleural effusion. A necrotizing soft tissue infection developed in thorax during follow up of pati-
ent. Repetitive surgical debridement and antibiotic therapy (piperacillin/tazobactame and metro-
nidazole) were instituted and patient got well. Empyema cases attributed to trichomonas are
infrequently reported. The current case reminds that trichomonas may cause lung infections in pa-
tients without underlying chronic diseases.

Key Words: Lung diseases, parasitic; trichomonas infections; empyema, pleural
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rikomonaslar, flagellas: ile hareketli birer protozoondurlar. Insanlar

enfekte ettigi bilinen dort tipi vardir: Trichomonas tenax oral kavitede,

Trichomonas vaginalis genitoliriner sistemde, Pentatrichomonas ho-
minis ve Dientamoeba fragilis bagirsak florasinda bulunur.! Plevral boslukta
piiriilan siv1 birikmesine plevral ampiyem denir ve sikliklada pndmoni sonra-
s1 gelisen bir komplikasyondur. Trikomonaslara bagh bildirilmis plevral ampi-
yem nadirdir ve etiyolojide en sik sorumlu tutulan etken 7. tenax’tir.2® Burada
aerob-anaerob bakteriler ile trikomonaslarin neden oldugu plevral ampiyem
tanisi alan ve takibinde gogiis duvarinda nekrotizan yumusak doku enfeksi-
yonu gelisen bir olgu sunulmus ve ilgili literatiir gozden gegirilmistir.
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IOLGU SUNUMU

Elli bir yagindaki kadin bir hasta oksiiriik, piiriilan
balgam, yiiksek ates, solunum sikintisi ve gogiis ag-
ris1 sikdyetleri ile Bagkent Universitesi Alanya Arag-
tirma ve Uygulama Merkezi acil servise bagvurdu.
Hastanin hikdyesinde sikdyetlerinin yaklagik 10-15
glindiir oldugu, atesin baglangicta iisiime ve titreme
ile geldigi ve terleme ile diistiigii 6grenildi. Balgam
az miktarda ve koyu renkli idi. Ozge¢misinde, seya-
hat amaci ile Alanya’ya geldigi, altta yatan kronik
bir hastalik 6ykiisii olmadig: ve bir yil 6ncesine ka-
dar giinde 5-6 adet sigara ictigi 6grenildi. Fizik mu-
ayenesinde hastanin atesi 38.2°C; nabz1 ise 102/
dakika idi. Solunum sistemi muayenesinde, perkiis-
yonda sol akcigerin neredeyse tamamina yakininda
matite aliniyordu, akciger sesleri azalmig ve krepi-
tan ralleri mevcuttu. Akciger grafisinin direkt ince-
lemesinde sol akciger alt ve orta zonlar: tutan dansite
artist ve plevral efiizyon saptandi. Hastanin bagvuru
anindaki laboratuvar incelemesinde 16kosit 15900
K/mm?3, C-reaktif protein: 262 mg/L idi. Hastaneye
yatirilan hastaya ampirik olarak levofloksasin 2 x 500
mg/giin IV ve ornidazole 2 x 500 mg IV tedavi bas-
landi. Toraksin bilgisayarli tomografik incelemesin-
de, sol hemitoraksta belirgin diizeyde ampiyem ve
ampiyemin kitle etkisine sekonder kalp ve medias-
tinal ana vaskiiler yapilarda ise sag tarafa itilme ve
komsu akciger parankiminde de belirgin diizeyde
atelektazi saptand: (Resim 1). Yatiginin tiglinci gii-
nii sol akciger plevral bosluguna gogiis tiipt takilds
ve kot kokulu piiriilan sivi drene edildi. Plevral si-
vinin boyasiz direkt mikroskobisinde bol miktarda
lokosit ile ¢ok sayida flagellas: ile hareketli mikro-
organizmalar goriildii (Resim 2). Plevral sividan ali-
nan Ornek ileri identifkasyon ve anaerobik kiiltiir
icin Bagkent Universitesi Merkez Mikrobiyoloji la-
boratuarina gonderildi. Hastalarin tedavisi piperasi-
lin/tazobaktam 3 x 4.5 mg/giin IV ve metronidazol 4
x 500 mg/giin IV olarak degistirildi. Giemsa boyali
preperatinda ise kiiciik flagellali mikroorganiz-
manin, trikomonas ile uyumlu olup boyutu ve mor-
folojik bulgular ile T. tenax olabilecegi diisiiniildii.
Plevral sivinin kiltirinde Micrococcus Iuteus ve
Prevotella spp izole edildi. Gogiis tiipii takildiktan
iki glin sonra tiipiin yerinde ¢ikmasi sonras: nekro-
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RESIM 1: Sol hemitoraks plevral kalinlasmanin eglik ettigi, icerisinde serbest
hava fragmanlari bulunan ampiyem ile uyumlu yaygin plevral efiizyon izlen-
mektedir.

RESIM 2: Ampiyem materyalinin boyasiz mikroskobik incelemesinde bol mik-
tarda lokosit ile trikomonas ile uyumlu mikroorganizmalar gériilmektedir.

tizan yumusak doku enfeksiyonu gelisti (Resim 3).
Antibiyotik tedavisinin yani sira hastaya tekrarlay-
c1 genis cerrahi debridmanlar yapildi. Yatisinin 10.
glinii genel durumunun diizelmesi ve kendi istegi ile
bagka bir merkeze bagvurmak tizere, hasta taburcu
edildi. Yaklagik iki ay sonra telefon takibiyle hasta-

.....

I TARTISMA

T. tenax oral kavitede kommensal olarak bulunur
ve prevelans: %4-53 arasinda degisir. Yas ilerledik-
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RESIM 3: Sol alt gogiis duvari ve sol iist karin duvari lateral kesimi etkileyen
nekrotizan fasit ile uyumlu cilt alti ve kas dokularinda 6dematéz degisiklikler
ve eslik eden serbest hava fragmanlari izlenmektedir.

ce, ozellikle de oral hijyeni bozuk ve ilerlemis pe-
riodontal hastalig1 olanlarda siklig1 artar. Bulas tiik-
riik, damlacik partikiilleri, 6plisme veya kontamine
materyalin ve sularinin kullanilmasi ile olur. Oro-
ferenskteki parazitin aspirasyonu ile parazitin so-
lunum yoluna gectigine inanilir. Trikomonaslarin
tanisinda, hareketli trikomonaslar direkt mikros-
kobik incelemede goriilebilir. Giemsa veya Wright
boyama ile saptanabilir. Boyali preparattaki para-

zitin boyutlar1 da identifikasyonda degerlidir. T. te-
nax 5-12 ym boyunda ve 4-10 ym eninde; 7. vagi-
nalisise 9-19 pm boyunda ve 5-13 pm enindedir."?
Olgumuzda, flagellali mikroorganizma trikomonas
ile uyumlu olup boyutu ve morfolojik
bulgular: T. tenax ile uyumlu bulunmustur. Litera-
tiirde de olgumuza benzer sekilde trikomonaslarin
tanisi ve tiplendirilmesinde ¢ogunlukla morfolojik
bulgular gz 6niinde tutulmugtur.>>¢ Trikomonas-
larin ileri identifikasyonunda daha giivenilir olan
kiiltiir, serol@jaly e molekiiler yontemler ise olgu-
muzda yapilamamigtir. Olgumuzda trikomonas ta-
aisyornidazole tedavisi baglandiktan {i¢ giin sonra
koi;{llmu§ ve bu nedenle ag1z ici, balgam veya va-
ginal 6rneklerinde trikomonas kolonizasyonu aras-
tirilmamistir. Ancak olgumuz diizenli agiz
bakimini yaptigini ve dis kontrollerini yaptirdigini
vurgulamistir.

Trikomonaslar invaziv degildir, beslenmesini
bakteriler tizerinden saglar ve bu nedenle tek bagina
akciger enfeksiyonuna neden olmazlar. Trikomo-
naslar enerji kaynag1 bakimindan anaerobik bakte-
rilere benzerler. Trikomonaslarin ¢ogalmasinda,
immiinsiipresyondan ziyade ventilasyonu zayif al-
veolar limende olusan anaerobik ortamin énemli bir
faktor oldugu diginiilmektedir.'® Olgumuzda da tri-
komonas ile Micrococcus luteus ve Prevotella spp
koinfeksiyonu saptanmistir. Trikomonaslarin neden
oldugu ampiyem ¢ok nadirdir ve su ana kadar lite-
ratiirde 16 olgu bildirilmistir. Ulagilabilen dokuz ol-

TABLO 1: Trikomonaslarin gésterildigi ampiyemli olgular.

Literatiir Yas/cins  Trikomonas  Eslik eden bakteri Eslik eden durumlar Sonug
Porcheret ve ark.® 59y/E T. tenax Karisik bakteri Akciger kanseri Eks
Wang ve ark.* 55y/E Trikomonas Nitrusyonel varyant streptekok Yok Sag
Lewis ve ark.® 56y/E T. tenax Streptecoccus contellatus Diyabet ve intrakranial cerrahi Sag
Shiota ve ark.® 53y/E T. tenax Peptostreptecoccus micros Akromegali ve kolon kanseri Sag
Walzer ve ark.’ 35y/E Trikomonas ? Alkol Sag
Mallat ve ark.® 58y/E T. tenax Alfa ve beta hemolitik Streptekok, Ozefagus adenokanserine yénelik

Haemophilius parainfluenzae cerrahi girisim Eks
Jongwutiwes ve ark.’ 28y/K P. hominis Ureme yok* Sistemik lupus eritematdz Eks
Radosavljevic-Asic ve ark." 42y/E Trikomonas Alfa hemolitik streptekok Aspirasyon pnémonisi Sag
Bellanger ve ark." 33y/K T. tenax Corynebacterium, Prevotella oralis, Acil kalp transplastasyonu Sag

Peptostreptococcus, Streptecoccus
Erdogan ve ark. (sunulan olgu) 51y/K T. tenax Micrococcus luteus ve Prevotella spp Yok Sag

* Absenin Gram boyamasinda gram pozitif kok ve gram negatif bakteriler gériilmus, fakat kiiltirde Uretilememis.
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gu sunumu Tablo 1’de 6zetlenmistir.*"' Bu olgula-
rin Yedisinde eslik en az bir bakteri kiiltiirde iiretil-
mis ve birisinde ise absenin kiiltiiriinde iiretileme-
mesine ragmen gram boyamasinda gram pozitif kok
ve gram negatif bakteriler gosterilmistir.

Trikomonaslarin neden oldugu ampiyemli ol-
gularin birisi disinda altta yatan kronik bir hastalik
Oykiisii (kanser, sistemik lupus eritematdz, organ
transplantasyonu, diabetes mellitus, alkol kullani-
m1, kronik obstruktif akciger hastalig1) bildirilmis-
tir (Tablo 1). Etiyolojide en sik T. tenax sorumlu
tutulmustur. Invaziv olmadig: i¢in pulmoner triko-
monas infeksiyonunun tedavisi tartigmalidir. Fakat
akcigerde ¢ok sayida hareketli parazitin olmas: in-
vaziv olmasa da masum olmadig1 ve ¢ogunlukla te-
davi uygulanmas: gerektigi kanisini uyandirmak-
tadir. Literatiirde bildirilen olgularin tedavisine
metranidazol da eklenmigtir.*'? Hastamizin taki-
binde piperasilin/tazobaktam ve metronidazol te-
davisi altindayken tiibiin yerinde ¢ikmasi sonucu
gogiis duvarinda nekrotizan fasiit gelismistir. Tek-
rarlayici cerrahi debritman uygulanmis ve debrit-
man sonrasit alinan 6rneklerde tireme saptanma-
mistir. Bu durumda diizenlenen antibiyotik teda-
visinin yeterli oldugu diistiniilmiis ve degistirilme-
mistir.

Trikomonaslarin solunum yollarinda ¢ok da na-
dir olmadigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur. Du-
boucher ve ark.”® 66 Pneumocystis carinii pnémonisi
olan ardisik 66 olgunun %60°1nda trikomonas koin-
feksiyonu saptamiglardir. Duboucher ve ark.nin'*
bagka bir caligmalarinda 77 hastanin bronkoalveolar
orneklerinde trikomonas aragtirilmig, dort hasta de-
gerlendirme dis1 birakilmistir. Degerlendirmeye ali-
nan 73 hastanin, 52’si akut respiratuvar distres
sendromu (ARDS) tanisi alan ve 21’i ARDS tanis1
almayan hastalardan olugmaktadir. incelenen 6r-
neklerin 20’sinde trikomonas saptanmistir ve 17’si
ARDS tanis: alan hastalara aittir. Bagka bir deyisle
52 ARDS’li olgunun 17 (%32.7)’sinin bronkoalveo-
lar yontemle alinan 6rneklerinde trikomonas goste-
rilmigtir. Yazarlar trikomanaslarin siklikla akut
respiratuvar distres sendromunun ge¢ fazinda sap-
tandigini ve trikomonas enfeksiyon dansitesi ile
mortalite arasinda istatiksel olarak anlamh bir kore-
lasyonun oldugunu bildirmislerdir.*

Sonug olarak, trikomonaslarin solunum yolu
hastaliklarinda morbidite ve mortalite tizerine etki-
sini irdeleyen ileri ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir. Bu
vaka, daha 6nceden saglikli olan bireylerde de tri-
komonaslarin akciger enfeksiyonlarina neden ola-
bilecegini diistindtirmektedir.
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