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Ozet Summary

Amag: Immiin sistemi baskilangu hadalarda geker Objectives: Uncommon pathogens may cause infectior
infeksiyonlarda siragh etkenlerin saptanabilegiebilin- immunocompreised patients. Lung abscess cause
mektedir. Bu bildiride immiin yetmezlikli bir erkdias- Rhodoccus equs presented in this report.
tada saptagimiz Rhodococcus eqye bagli akciger Case presentationR.equiis isolated from a patient with lu
absesini sunmaktayiz. abscess and empyema. The patient was on immunos

Olgu sunumu: Poli arteritis nodosa (PAN)nedeniyle pressive therapy because of polyarteritis nodogeNjF
immunsupresif tedavi alan erkek hastadasgaliakcger There is no standard therapy recommended for timese
absesi ve ampiyemdeR.equiizole edilmitir. In vitro fections because in vitro susceptibility tests rame stan-
antibiyotik duyarlilik test sonuclarinin hentiz standas dardized yet and there are only few casdss patier
edilmemesi ve az sayidaki olgu nedeniyle kesmigte- was treated with imipenem and vancomycin for 6 week
davi protokolleri olmamasi nedeniyle dnerilen tadsar Results: Because they grow slowly and the appearanc
cenekleri ve sureleri farklidir. Bu olguda imipenen Gram stain are similar to diphteroids, rhodococa
vankomisin 6 hafta streyle uygularstm. usually misidentified in routine culture procedur&s-

Sonug: Yavas Uredgi icin flora bakterileri tarafindn treme: dococcus spp. may cause suppurative and necraotj
baskilanarRhodococcusinsi bakterilerin Gram boyar infections especialy in patients that are immungmom
oOzellikleri difteroidlere benztiginden hastalardan alin mised because of transplantion or chemotherapy.

materyallerde normal floradan ayirdedilmesi zohiHa
mektalir. Transplantasyon uygulanan, kemoterapi
hasta sayilarindaki agtve bir tarim ulkesinde yadgi-
miz g6zoéninde bulunduruldunda tlkemizde de akci-
gerde dzellikle kaviter, nekrotizan lezyonu olanthks-
daR. equiinfeksiyonu akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rhodococcus equi Key Words: Rhodococcus equi
Imminkompromize hasta, Agr absesi Immunocompromised patienthfiabscess
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Bu bildiride immiin yetmezlikli bir erkek has- |1 tomografide akger absesi ve ampiyem saptanan
tada saptagimiz R.equiye bagli akciger absesini hastaya su alti drenaji uygulandi (Resim 1).
sunmaktayiz. Sekiz yildir PAN tanisi ile izlenen ve Torasentez sivisi eksuda nigalide idi ve Gram
azatioprin (3x50mg), prednizolon (1x16 mg) alan boyamada bol polimorfonikleer |6kosit goéruldd,
25 yaindaki hasta ate Oksuruk, balgam cikarma mikroorganizma gorulmedi. Seftriakson (1x2g 1V),
yakinmalariyla hastanemize gvardu. Akciger metronidazol (4x500mg V) iceren antimikrobiyal
grafisinde sol sintsiu kapali idi. Yapilan bilgiseya tedavi balanan hastanin tam kan bulgulari; beyaz
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Resim 1 Bilgisayarli tomografide akger absesi

kire: 4680/mm3 (%78 PMNL, %18 lenfosit, %4

monosit), hemoglobin:  10g/dL, trombosit:
198000/mms3; CRP: 71.7mg/L,
30mm/saat, BUN:38mg/dL, kreatinin:2.1mg/dL

olarak saptandi. Tedavinin 5. gini hastanigi-ate

nin devam etmesi Uzerine tedaviye siprofloksasin

(2x200mg iv) eklendi. Alinan torasentez GEimen

Gram boyasinda bol polimorfonikleer 16kosit go-

rilmesine kann yine bakteri go6riimedi.
Torasentez Orrgnin  kan kaltird siselerinde
(BACTEC-Becton Dickinsof) inkiibasyonunun 6.

RHODOCOCCUS EQUNIN NEDEN OLDUGU AKCIGER ABSES VE AMPIYEM

ndldi. Tedavi bobrek fonksiyon testlerine goére
doz ayarlamasi yapilarak 6 haftaya tamamlandi.
Cekilen akcger tomografilerinde gamali olarak
duzelme gozlendi. Tedavinin bitiminden sonraki
ikinci ayda hastanin yakinmasi olmgdve akci-
gerindeki kaviter lezyonun tamamen duzgidi
goralda.

Tarti sma

Rhodooccudirleri dggada 6zellikle toprakta
ve ciftlik hayvanlarinda bulunmaktadir. Ot yiyen
hayvanlarin 6zellikle atlarin ve domuzlarirsidt
larindan izole edilmektedir (1Rhodococcustr-
leri, taksonomik olarak Nocardioform ailesinde,
Corynebacterium spp., Mycobacterium spp.,
Nocardia spp., Gordania spp.'yi iceren
Actinomycetes takiminda yer almaktadir (2). On-
ceki yillarda ‘Mycobacterium rhodochrolisve

sedimentasyon: daha sonraCorynebacterium equiolarak adlan-

dinlmistir (3). Hareketsiz, zorunlu aerob, katalaz
pozitif, oksidaz negatif, gram-pozitif kokobasildir
(4). Rhodococcuddrleri, genellikle immun siste-
mi baskilanmy hastalarda gorilmekte ve hasta-
lardan siklikla hayvan temasi 6ykusu alinmakta-
dir(5). Bizim hastamiz da PAN nedeniyle
prednizolon ve azatioprin almakta offlundan
immunsupresif olup, yadgl kdyde ineklerle de

gunuinde ureme saptandi. Kanli agara yapllan[emas Gykiisil vardir

pasajda mukoid, krem renkte koloniler gluran
bakterinin gram-pozitif kokobasil olgu goruldi.
Katalaz pozitif, oksidaz negatif olan bakteri BBL
Crystal Gram Positive 4.0 (Becton Dickinson®)
sistemi ile Rhodococcus equblarak tanimlandi.
Amikasin, amoksisilin-klavulonat, seftriakson,
siprofloksasin, eritromisin, imipenem, rifampisin
ve trimetoprim-sulfametoksazol(TMP-SMZ) igeren
antibiyogram Mueller Hinton agarda disk
diffizyon yontemiyle cafildi. Antibiyogram so-

Ik olarak 1923 yilinddsveg'te taylarin gt
kilarindan izole edileiR.equj Antartika hari¢ tim
kitalardaki  topraklarda bulunabilmektedir(2).
Insanlarda ilkR.equiinfeksiyonu, 1967 yilinda,
hayvan bakicisi olan ve otoimmun hepatit nede-
niyle prednizon ve 6-merkaptopurin alan genc
erkek hastada akger absesi formunda gorulmi
ve eritromisin ile tedavi edilrgiir(6).

Bindokuzytuzseksenuc yilina kadar toplam 12

nucunda bakterinin seftriaksona ve siprofloksasineg|gy pildiriimis olmasina kagn 1980'li yillardan

di. Ancak tedavinin 10. gininde atealen kontrol
altma  alinamagindan  tedavi imipenem
(4x250mg) ve vankomisin (1x1g) olarakggkiril-

di. Ates, bu tedavinin 96. saatinde diii. Hastanin

yasadigl kdyde zaman zaman ineklerle temasinin R.equi

olmasinin infeksiyonun nedeni olabilgcedlsu-

8

organ transplantasyonlarindaki gati ve kanser
tedavisindeki gefimelere paralel olarakR.equi
infeksiyonu insidansinda belirgin grtolmus ve
son 15 yil icinde olgu sayisi 100'e ghastir(2).
infeksiyonlarinin ~ sadece  %10-15'i
immunkompetan hastalarda gorulmektedir(7). Has-
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talarin ¢@unlugunu ise HIV ile infekte olan, he- olmamasi nedeniyle 6nerilen tedavi segenekleri
matolojik malignensi veya altta yatan hagiali ve sireleri farklidir. Bu olguda, standardize e-
nedeniyle immunsupresif tedavi alan, solid organdilmemis olmasina rgmen, tedavide 6nerilen anti-
transplantasyonu uygulanansiler olusturmakta-  biyotikler (imipenem, vankomisin, seftriakson,
dir(8). Olgularin %80’'inde pulmoner tutulum go6- rifampisin, siprofloksasin, eritromisin, TMP-SMZ,
rilmektedir; bakteriyemi immunkompromize olgu- amikasin) icin NCCLS (National Committe on
larin %80’inde gorultrken imminkompetan hasta- Clinical Microbiology Standards) kriterlerine gore
larin - %30’unda gorulmektedir(2). Nekrotizan disk diffiizyon yontemi ile antibiyotik duyarllik
pnémoni, en sik goralen formdur; tipik semptomlar testi calgildi ve sonuglar literatiirde oneriglise-
titreme ile yukselen ageve kuru Oksiruktir(8). kilde deserlendirildi(9). Bakteri test edilen antibi-
Dispne, ploretik tipte g1, halsizlik akcger semp-  yotiklerin hepsine duyarli bulundu. Olgumuzda
tomlarina glik edebilir(7). R.equinin bildirilmi s antibiyogramda  duyarli  gériinmesine  ar
diger tutulumlar yara infeksiyonu, travmatik seftriakson ve siprofloksasin tedavisine yanit

keratit, endoftalmit, kateter gkili bakteriyemi,  alinamazken vankomisin+imipenem tedavisine 96.
peritonit, servikal lenfadenit, osteomiyelit, sépti saatte yanit alind.

artrit, beyin absesi, renal abse, Uriner sistem .
Transplantasyon uygulanan, kemoterapi alan

infeksiyonu, tiroid absesi, kolit, dalak absesi, hasta sayllarindaki agtive bir tarim dlkesinde
prostat absesi olarak siralanmaktadir(2). Hasta- y o

mizda pulmoner tutulum ginda bir tutuluma yasadgimiz_ gozonunde bulundurulgunda ulke-
rastlanmarntir mizde de akd@erde Ozellikle kaviter, nekrotizan

_ _ lezyonu olan hastalardB. equiinfeksiyonu akla
~ HIV infeksiyonu, transplantasyon ve/veya geimelidir. Tedavide Kiinik yanit gtinimizde en
immunsupresif ilag kullanimi nedeniyledaiklik — pejirleyici 6ze olarak dperlendirilmistir. Literatir

sistemi  baskilanan  hastalarda  nekrotizansramas; sirasinda Akan ve arkgaa tarafindan
pnomoni, akdler absesi, ampiyem saptapiida 5t nonlenfoblastik I6semili bir hastada bildirile

ayirici tanidaR. equi_de d[?;UnUImeIidir(S). Ayri- beyin ve karagierde R.equi ve Nocardia
ca imminkompromize hastalarda birden fazlabrasiliensis ko-infeksiyonu dyinda bu konuda

infeksiyon etkeni birarada bulunabilégeden . .
tedaviye yanitsiz gorinen olgulardaskea bir Ulkemizden yapilnyiyayina rastianmantir (10).

infeksiyon etkeni olup olmagh da aratiriimali-
dir(2).

Yavas Uredgi icin flora bakterileri tarafindan
uremesi baskilanan ve Gram boyama Ozellikleri _ ) o " _
difteroidlere benzeyenR.equinin hastalardan % \F’)\;ﬂ:;sé‘e’rc]l CDMHEff!tVEQ%OQ; gfi‘;gﬁ%lnemerg'”g
alinan . mgteryallerdg no,rmal ﬂoraqan 3. Koneman EW, Allen DS, Janda WM, Schreckenberger PC,
yenR.equikok veya kokobasil formunda iken sivi and Textbook of Diagnostic Bacteriology, 5th edifion
besiyerinde Ureyenler uzun basiller veya
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