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Serratia Marcescens'e Bagh
Torasik Ampiyem

Empyema Thoracic Caused by
Serratia Marcescens: Case Report

OZET Torasik ampiyem, plevral boslugun iltihabi olarak tanimlanmaktadir. Torasik ampiyem, cer-
rahi girisimler, travma, abdominal enfeksiyon ve kanser olgularinda goriilebilir. En sik etken olan
mikroorganizmalar Streptococcus pneumoniae ve Staphylococcus aureus'tur. Burada travma sonrasi
ampiyem gelisen ve plevral siv1 kiiltiirtinde Serratia marcescens tireyen bir olgu sunulmaktadir.
Yirmi alt1 yagindaki erkek hastanin reanimasyon servisine kabuliinde tamamen enfekte olan sag
hemitoraksi uygun drenaj saglanmas: ve uygun antibiyotik uygulanmas ile gerileyerek hasta sifaya
kavusturuldu. Dikkatli dezenfeksiyon ve sterilite kurallarina uyularak enfeksiyonun reanimasyon
servisimize yayilmasi énlendi. Ozellikle savas bélgelerinden gelen multitravmali hastalarda, hasta
ile birlikte gelebilecek enfeksiyon ajanlari dikkatle degerlendirilmelidir. Gerekli tetkikler ve uygun
tedavi vakit kaybetmeden yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, plevral; torasik cerrahi; Serratia marcescens

ABSTRACT Thoracic emphyema was defined as inflammation of pleural space. Thoracic emphyema
can be seen in cases of surgical interventions, trauma, abdominal infections, and cancers. The most
common causative microorganisms are Streptococcus pneumonia and Staphylococcus aureus. In
recent article a case was presented which emphyema developed following trauma and which
Serratia marcescens was isolated from pleural effusion. Twenty six years old male admitted to
reanimation unit which had already infected right hemithorax was treated with appropiate drainage
and antibiotics. With strict obeyance to disinfection and isolation orders dissemination of infection
to other patients was prevented. Trauma patients from war fields and the microorganisms carried
by them must be carefully evaluated. Necessary investigations and appropiate treatment must be
performed without delay.
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mpiyem, viicudun herhangi bir b6lgesinde piiriilan siv1 birikimidir.

Torasik ampiyem, plevral boslugun iltihabini gostermektedir. Am-

piyem sivisindan en sik izole edilen ajanlar Streptococcus pneumo-
niae ve Staphylococcus aureus’tur. Ampiyem, cerrahi girisimler, travma,
abdominal enfeksiyon ve kanser olgularinda goriilebilir.! Burada, travma
sonrasl ampiyem geligsen bir olgu sunulmaktadir. Olguyu ilging yapan plev-
ral siv1 kiiltiiriinde daha 6nce rastlamadigimiz Serratia marcescens’in iire-
mis olmasidir.
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SERRATIA MARCESCENSE BAGLI TORASIK AMPIYEM

OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yagindaki erkek hasta, hastanemize yurt
disindan sevkli gelerek yatirildi. Hastanin bombali
saldir1 sonucu humerus alt ug ve ulna iist ug kirig
nedeniyle sag kolu al¢ida, toraksa nafiz sarapnel ya-
ralanmasi nedeniyle de yine sag hemitoraksta gogiis
tipti mevcuttu. Hasta travmadan yaklasik 1 ay
sonra gogis tlipiinden drenajinin kesilmemesi ne-
deniyle iilkemize gonderilmisti. Epikrizinden {il-
kesinde sadece streptomisin tedavisi aldig: anlagildz.
Direkt akciger grafisinde sag hemitoraks kapali idi
ve gogls tliptinde ossilasyon gozlenmiyordu. Genel
durumu kétii ve atesi 39.0°C olan hastaya toraks to-
mografisi ¢ekildi. Tomografi sonucu “Sag hemito-
raksta hidropnémotoraks izlenmigtir. Sag hemi-
toraksta toraks tiipi mevcuttur. Sag hemitoraksta
havalanan akciger dokusu viziialize edilememistir”
olarak rapor edildi (Resim 1). Hastanin gogus tii-
plintin titkanmis oldugu disiiniilerek tiip yikanarak
acilmaya calisildi. Ancak efektif olarak ¢alismadig:
goruldi ve gogiis tiipi gekilerek on aksiler hattan 6.
interkostal araliktan tekrar tiip torakostomi uygu-
landi. Toraks boslugundan oldukgca viskoz ve yesil
renkli drenaj gozlendi. Drenajin safrali olabilecegi
distiniilerek abdomen tomografisi ve tim abdo-
men ultrasonografisi ¢ekildi ancak belirgin patolo-
jik bulguya rastlanmadi. Hastanin tekrarlanan
toraks tomografisi “sag hemitoraksta plevral diiz-
lemde izlenen, hava ve sivi degerleri iceren ve ice-

RESIM 1: Hastanin reanimasyon servisine kabuliinde gekilen toraks tomog-
rafisi.
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risinde kateter gozlenen, plevral yiizlerde kalinlas-
manin eslik ettigi ampiyem goriiniim” olarak rapor
edildi.

Hasta reanimasyon servisinde yatan diger has-
talara enfeksiyon bulastirmas: riski nedeniyle
izole odaya alind1 ve vankomisin HCI, flukonazol
ve seftazidim pentahidrat tedavisi baglandi. Has-
tanin torakostomi drenajin sivisinda kiiltiir ve an-
tibiyogram calisildi. Kiltiir sonucu S. marcescens
olarak rapor edildi. Medikal tedavisi antibiyograma
uygun olarak imipenem + silastatin sodyum olarak
diizenlendi. Hastanin genel durum bozuklugu me-
dikal tedavi ve giinliik intraplevral lavaj ile diizeldi.
Yatisindan 53 giin sonra kontrol grafilerinde akci-
ger ekspansiyonunun saglandig1 gozlendi. Tekrar-
lanan plevral siv1 kiiltiirlerinde {ireme olmayan
hastanin ser6z drenajin devam etmesi nedeniyle
hastanin gogiis tiipii pezzer sonda ile degistirilerek
acik drenaja alindi (Resim 2). Hasta medikal teda-
visi diizenlenerek iilkesine gonderildi.

TARTISMA

Torasik ampiyem hayati 6nemi olan bir tablodur.
Genel durum bozuklugu ve yiiksek ates ile seyre-
der. Toraks boslugu drene edilip uygun medikal te-
davi uygulanmalidir. Erken dénemde tani konulup
tedavi edilmezse 6nemli mortalite ve morbiditeye
neden olur.! Tomografik gériintiilerde parietal plev-
rada kalinlagma ampiyem lehine 6nemli bir goster-
gedir.? Tanida plevral sivi kiiltiirti galigilmas: garttur.
Kiiltiir sonucunda etken organizma belirlenir.?

S. marcescens, Enterobacteriaceae ailesinden,
kiiciik, hareketli ve firsatci enfeksiyonlara yol acan
gram-negatif bir comaktir.* Serratia tiirleri firsatc
hastane enfeksiyonlar i¢cinde en tehlikeli olanlar-
dandir.’ Yetigkinlerde solunum sistemi en 6nemli
kaynagidir. Serratia tiirlerinin yogun bakim {inite-
lerinde inat¢1 enfeksiyonlara neden olabildikleri bi-
linmektedir. Antiseptik soliisyonlarda bile enfektif
ozelligini koruyarak hastane salginlarina yol agabi-
lir.¢ Ozellikle kronik obstriiktif akciger hastaligi
olan olgularda siddetli ve inat¢1 enfeksiyonlara yol
acar.’

Serratia tlirlerinin immiin yetmezlikli bebek-
lerde akciger apsesi, pnémoni ve torasik ampiyeme
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RESIM 2: Hastanin taburcu olurken gekilen toraks tomografisi.

neden oldugu bilinmektedir.® Ancak yetigkin has-
tada S. marcescens’e bagh torasik ampiyem ¢ok na-
dirdir.*

SERRATIA MARCESCENSE BAGLI TORASIK AMPIYEM

Hastamizin genel durumunun bozuk olmasi ve
reanimasyon servisine kabul edildiginde ampiyem-
den sorumlu patojenin bilinmemesi nedeni ile di-
rekt izole odaya alinmig olmas: servisimizi olas: bir
salgindan korumustur. Ayrica dikkatli dezenfeksi-
yon ve sterilite kurallarina uyulmasi korunmaya
katkida bulunmustur. Toraks boslugunun uygun ve
efektif sekilde drenajinin gergeklestirilmesi ile,
akcigerin ekspanse olabilmesi ve enfeksiyonun
gerilemesi saglanmigtir. Kiiltiir sonucu alindiginda
derhal uygun antibiyotik tedavinin baglanmasi te-
daviyi hizlandirmig ve hastanin genel durumu dii-
zelmistir.

Ozellikle savas bolgelerinden gelen multit-
ravmal1 hastalarda, hasta ile birlikte gelebilecek
enfeksiyon ajanlari i¢in her zaman dikkatli olun-
malidir. Gerekli incelemeler ve uygun tedavi vakit
kaybetmeden yapilmalidir.

68

Oztirk O. [The etiopathogenesis of lung
empyema]. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci
2007; 3(32):29-34.

Sophia Schiza S, Siafakas NM. Clinical
presentation and  management  of
empyema, lung abscess and pleural effu-
sions. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci
2007;3(14): 29-38.

Sahin U. [Clinical manifestations and diag-
nostic tools in thoracic empyema]. Turkiye
Klinikleri J Int Med Sci 2007;3(32):35-40.

KAYNAKLAR

Sharma R, Sharma B, Sinha P, Rishi S.
Empyema thoracis caused by Serratia
marcescens in a 2-year-old child. Indian J Med
Sci 2006;60 (9):387-8.

Gransden WR, Webster M, French GL,
Phillips I. An outbreak of Serratia marcescens
transmitted by contaminated breast pumps in
a special care baby unit. J Hosp Infect 1986;
7(2):149-54.

Bosi C, Davin-Regli A, Charrel R, Rocca B, Mon-
net D, Bollet C. Serratia marcescens nosocomial

outbreak due to contamination of hexetidine so-
lution. J Hosp Infect 1996;33(3): 217-24.

Van der Vorm ER, Woldring-Zwaan C.
Source, carriers, and management of a Ser-
ratia marcescens outbreak on a pulmonary
unit. J Hosp Infect 2002;52(4):263-7.

Khan EA, Wafelman LS, Garcia-Prats JA,
Taber LH. Serratia marcescens pneumonia,
empyema and pneumatocele in a preterm
neonate. Pediatr ~ Infect Dis J
1997;16(10):1003-5.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(1)



