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OZET

Corynebacterium pseudodiphtheriticum insan deri ve
tst solunum yollarinin flora tyesidir. Nadiren pnémoni etke-
ni olarak bildirilmektedir. Beyin tiimdri nedeniyle tedavi edi-
len hastanin trakeal aspiratinda C. pseudodiphtheriticum
tretilmistir. Sonuc olarak, bu olgu ile, hem immunsuprese
hem de immunkompetan hastalarda, flora (yesi bakterile-
rin de etken olabilecegine ve Klinik Mikrobiyoloji laboratu-
varinda kdilttrler dederlendirirken flora Uyesi bakterilerin
dogru yorumlanmasi gerektigine dikkat cekilmek istendl.

Anahtar Kelimeler: Corynebacterium pseudodiphthe-
riticum, beyin timaord

ABSTRACT

C. pseudodiphtheriticum is a member of human skin
and upper respiratuar tract flora. It rarely causes
pneumoniae. C. diphtheriticum is isolated in the tracheal
aspirate of the patient who is treated for brain cancer. As
a result, this case emphasizes that members of flora
bacteria could be considered to be infection agent in both
immunocompetent and immunocompromised patients
and correctly identifying of this bacteria in Clinical
Microbiology Laboratory is important.
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GiRiS

C. pseudodiphtheriticum insan deri ve st solunum
yollarinin flora tyesi olarak bulunabilen Gram pozitif co-
maktir (1).

Bu bakteri, endokardit, pnémoni, Uriner sistem enfek-
siyonu, stpuratif lenfadenit etkeni olarak tanimlanmistir.
GUnUmUzde 6zellikle immunstprese hastalarda goérulen
enfeksiyonlarin etkeni olarak tanimlanma sikligi artmistir.
Immiin yetmezlikli hastalarda pnémoni, farenjit, trakeit,
keratit ve endokardit gibi enfeksiyonlar olusturabilir. Im-
munkompetant hastalarda pnémoni etkeni olarak C. pse-

udodiphtheriticum’a bagl akciger enfeksiyonlari, genel-
likle 6ncesinde bir akciger hasarina veya endotrakeal tip
gibi invaziv girisimlere bagl olarak gelisir(2,3).

Ust solunum yolunun normal florasi olarak bulunabil-
digi icin, solunum 6rneklerinde Uretildiginde C. pseudo-
diphtheriticum’um etken olarak kabul edilmesi mikrobi-
yolojik incelemelerin dikkatle yapiimasini gerektirir. Bu ya-
yinda, literatr arastirmamiza gore ilk defa anaplastik as-
trositomlu bir hastada gelisen C. pseudodiphtheriti-
cum’un etken oldugu akciger enfeksiyonu olgusu sunul-
maktadir.
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OLGU

Bir bucuk yil 6nce anaplastik astrositom tanisi alarak
radyoterapi, Gama-Knife tedavisi sonrasi cerrahi ve ayaktan
kemoterapi uygulanan 59 yasindaki bayan hasta bilinc bu-
lanikligi sikayetiyle hastanemiz acil servisine basvurdu.

Fizik muayenesinde bilin¢ bulanikligi, anizokori, hipo-
tansiyon ve minimal kooperasyon kurabildigi saptandi. Ge-
nel kooperasyon skoru 13, 1sik refleksi +/+, pupilla 3/2, na-
biz 110/dk, tansiyon 90/30 mmHg, ditrez (+) ve 5 It/dk ok-
sijen destegiyle SpO2 % 96 olarak saptandi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 10,12 gr/dL,
hematokrit % 31,57, I6kosit 7,11/mm3, trombosit 415
000/mm3 idi. Kreatinin seviyesi 0,3 mg/dL, GGT seviyesi
177 U\, albtmin 2.0 g/dL, total protein 5.2 g/dL, potas-
yum 3.4 mmol/L, C-reaktif protein (CRP) 5,9 mg/dL olarak
olculdu. Sodyum, AST, ALT, BUN normal diizeyde saptan-
di. Idrar tetkikinde bol eritrosit ve lokosit saptandi.

Yatisinin ertesi giinU solunumu yUzeyellesen hasta me-
kanik ventilatére baglandi. Hastadan alinan trakeal aspirat
ornedi yarim saat icersinde mikrobiyoloji laboratuvarina
ulastinimistir. Mikroskopik inceleme icin drnekten direk
Gram boyama yapilmistir. Direkt mikroskopide bol polimorf
nlveli lokositler ve gram pozitif comaklar gorilmastar.

Kaltdr icin 6rnek koyun kanli agar, cikolata agar, Mc
conkey agar ve kantitatif ekim yontemiyle sivi besiyeri ola-
rak da thioglikolatli besiyerine ekilmistir. Besiyerleri aerop
ortamda 37 C°'de bir gtin inkiibe edilmistir. Inktibasyon so-
nunda kanli agarda 1-2 mm. capinda beyaz renkte diiz ko-
loniler gordldu. API Corynebacterium hazir tani kitleri (Bi-
omerieux) ile C. pseudodiphtheriticum tanisi konulmustur.
Antibiyotik duyarlilik deneyleri, Kirby- Bauer disk diflizyon
yontemiyle yapilmistir. Sus, eritromisin ve klindamisine di-
rencli bulunurken, penisilin, gentamisin, trimetoprim/sulfa-
metaksazol, siprofloksasin ve vankomisine duyarl rapor
edilmistir. Kultarin rapor edildigi gin, hastada kardiyopul-
moner arrest gelismis ve hasta excitus olmustur.

TARTISMA

C. pseudodiphtheriticum kanli agarda dizgun, beyaz
koloniler seklinde Ureyen Gram pozitif comaktir. Diger
Corynebacterium cinsi bakterilerden karbonhidratlari kul-
lanmamasi ve pozitif Ureaz ve nitrat rediktaz testleri ile ay-
rilir ve toksin Gretmez(1).

Ust solunum yolunda flora tyesi olarak bulundugun-
dan, klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda solunum &rnekle-
rinde Uretildiginde kontaminan kabul edilme egilimi vardir.
Onceleri 6zellikle immunkompromize hastalarda raporlan-
mis ancak literatirde imminkompetan hastalarda da en-
feksiyon etkeni olarak bildiriimeye baslanmistir(4,5,6).

Bu mikroorganizmalarin tedavi seceneklerinde yer alan
glikopeptid ve beta-laktam antibiyotiklere cogunlukla has-
sas oldugu, ancak klindamisin ve eritromisin hassasiyetinin
suslar arasinda farklilik gosterdigi belirtilmistir(7,8). Bu ol-
guda etken olarak saptanan susta da makrolid ve klindami-
sin direnci saptanmistir.

Sonuc olarak, hem immunsuprese hemde immunkom-
petan hastalarda, klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda solu-
num ornekleri degerlendirilirken C. pseudodiphtheriticum
gibi flora Uyesi bakterilerin de etken olabilecedi akilda tu-
tulmalidir. Ozellikle direkt mikroskopide nétrofiller ve Gram
pozitif comaklarin gorilmesi, saf kiltir olarak bu mikroor-
ganizmalarin Uretilmesi taniyl desteklemektedir.
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