Olgu Sunumu (Case Report)

Citrobacter Youngae ile Enfekte Olmus Kronik Subdural Higroma

Chronic Subdural Hygroma Infected with Citrobacter Youngae
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Ozet

Pediatrik yas grubundaki intrakraniyal enfeksiyonlar hala gelismekte olan iilkelerde 6nemli morbidite nedenleridir. Daha dnce kronik subdural higroma ne-
deniyle subduroperitoneal shunt takilan 11 yasinda kadin hasta poliklinigimize bas agris1 sikayetiyle basvurdu. Bilgisayarli beyin tomografisi incelemesinde
sag fronto-paryetal bolgede bulunan eski subdural higromada hafif artis saptandi. Laboratuvar incelemesinde ciddi C-Reraktif Protein (CRP) yiiksekligi ve
l6kositoz belirlendi. Hasta, subdural ampiyem 6n tanistyla opere edildi. Alinan kiiltiir sonuglar1 Citrobacter youngae olarak raporlandi. Bu, Citrobacter youn-
gae’ye bagl oldugu saptanmus ilk intrakranial enfeksiyon olgusu sunumudur.
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Abstract

Intracranial infections in the pediatric group are still important causes of morbidity in developing countries. An 11-year-old female patient with a previously
impanted subduroperitoneal shunt for chronic subdural hygroma presented to our outpatient clinic with headache. Computerized tomography of the brain
revealed a slight increase in the previous subdural hygroma in the right frontoparietal region. In the laboratory examination, severe C-Reactive Protein (CRP)
elevation and leukocytosis were determined. The patient was operated with the prediagnosis of subdural empyema. The obtained culture results were reported
as Citrobacter youngae. This is the first case of intracranial infection identified as due to Citrobacter youngae.
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GIRIS

Pediatrik yas grubundaki intrakraniyal enfeksiyon-
lar, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde goriintiilleme tek-
nikleri, bakteriyel izolasyon teknolojisi ve yeni gelistiri-

len genis spektrumlu antibiyotiklerin varligina ragmen
hala 6nemli morbidite nedenlerindendir (1).

C.youngae Gram-negatif Enterobacteriaceae ailesine
ait bir mikroorganizmadir ve insan diskilarinda saprofit
olarak bulundugu belirtilmektedir (2). C. freundii ve C.
koseri, Citrobacter enfeksiyonlarinda en sik rastlanan
iki klinik izolattir (2, 3). C. youngae dahil olmak tizere
diger 9 Citrobacter tiirli, nadiren bir enfeksiyon sebebi-
dir. Non-coseri ve non freundii citrobacter tiirleri olarak
da bilinen bu 9 Citrobacter tiiriiniin tiim citrobacter en-
feksiyonlarinin sadece % 5'inden sorumlu oldugu anla-
silmistir (2). Asagida, literatiire gore ilk defa saptanan
bir intrakranial C. youngae olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

11 yasinda kadin hasta bas agrisi ve boyunda sislik
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Anamnezinde
daha 6nce subdural higroma nedeni ile opere edildigi
ve subduroperitoneal shunt cerrahisi yapildig1 6grenilen
hastanin yapilan ilk muayenesinde herhangi bir nérolo-
jik defisit saptanmadi. Hastanin gekilen kranial tomog-
rafisinde sag frontoparyetal bolgede daha onceki ta-
kiplerinde de var olan subdural higromanin boyutunda
hafif artis (Resim 1) ve boyun ultrasonografisinde ¢ok
sayida reaktif lenfadenopati tespit edildi.

Resim 1. Sag frontoparyetal bolgedeki higromada boyutsal
artis

Laboratuar tetkiklerinde ise 16kositoz ve C-reaktif
protein (CRP) yiiksekligi saptandi. Hastada olasi iist so-
lunum yolu enfeksiyonu siiphesi nedeniyle kulak burun
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bogaz klinigine (KBB) konsiilte edildi. KBB klinigince
aktif enfeksiyon saptanmamas: tizerine subdural ampi-
yem On tanistyla klinigimize yatirilan hasta opere edile-
rek shunt sistemi ¢ikarildi ve subdural alana eksternal
ventrikiiler drenaj (EVD) yerlestirildi. Cerrahi esnasin-
da alinan kiiltiir 6rneklerinin kotii kokulu ve kirli sar1
renkli oldugu izlendi. Hastaya post operatif donemde
ampirik olarak vankomisin ve metronidazol baslanarak
takibe alind1 ve ampiyemin eksternal ventrikiiler drenaj
vasitasi ile drenaji saglandi.

Hastanin tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina goén-
derilen enfekte goriiniimlii beyin omurilik sivisinin,
ve shunt kataterinin Gram boyamasi, %5 koyun kanli
agara, ¢ikolatamsi agara ve EMB (eozin metilen blue)
besiyerine ekimleri yapildi. Gonderilen numunelerden
ayr1 ayr1 yapilan Gram boyamada 100’liik biytitmede
her alanda Gram (-) basiller ve polimorfniiveli I6kosit-
ler goriildii. Besiyerleri 37°C'de, %5-10 CO2’li ortamda
24 saat inkiibe edildi. Inkiibasyon sonucu EMB besiye-
rinde tireyen hareket, metil kirmizis, sitrat ve iire test-
leri olumlu olan glukozu fermente eden oksidaz testi
olumsuz olan mukoid koloniler Phoenix™- 100 (Bec-
ton Dickinson, Diagnostic Instrument System, Sparks,
ABD) otomatize sistemle Citrobacter youngae olarak
identifiye edilen suslar ayrica MALDI-TOF MS (Bruker
Daltonics, Leipzig, Germany) ile tekrar ¢alisild1 ve ayn1
sekilde C. youngae olarak identifiye edildi. Antibiyotik
duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi
ile Mueller-Hinton agarda (Becton-Dickinson, Sparks,
MD, ABD) 35°Cde 18 saatlik inkiibasyon ile yapildi.
[zolatlarin antibiyotik duyarliliklart EUCAST (Europe-
an Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)
version 9.0 kriterlerine gore belirlendi. Izolatin yapilan
antibiyograminda ampisilin (10 pg), amoklavin/kla-
vulonik asit (20-10 ug), seftazidim (10 ug), seftriakson
(30 pg), piperasilin (30 pg ), aztreonam (30 pg) direng-
li, amikasin (30 pg), gentamisin (10 pg), imipenem (10
1g), meropenem (10 pg), piperasilin/tazobaktam (30-6
ug), sefepim (30 pg), siprofloksasin (5 pg), trimetoprim/
sulfometaksazol (1.25- 23.75 pg) ve tigesiklin (15 ug)
duyarli bulundu. Goénderilen tiim numunelerden izole
edilen suglarin identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik-
lar1 birbiri ile ayn1 bulundu. Bu bulgular 1s1g1nda pato-
jen ajan C.youngae olarak tanimlandi.

Antibiyotik duyarlilik testinde bakterinin merope-
nem duyarli oldugu saptanmast iizerine tedavisi mero-
penem ile degistirildi. On giin sonra EVD vasitasiyla
subdural alandan alinan kiiltiir 6rneginde yeniden Cit-
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robacter youngae izole edildi. Hastaya kontrol beyin
tomografisi gekildi. Subdural ampiyemde regresyon iz-
lendi fakat ampiyemin devam ettigi goriildii. Ampiye-
min drenaji i¢in hasta yeniden operasyona alinds, krani-
otomi yapilarak ampiyem bosaltild: ve enfekte dokular
debride edildi. Tekrar kiiltiir alind1. Subdural alana ye-
niden dren yerlestirilerek ampiyemin drenaji saglandi.
Hastada klinik ve radyolojik olarak diizelme saptandig1
i¢in antibiyotik tedavisine yine meropenem ile devam
edildi. Hastanin takiplerinde enfeksiyon belirteclerinde
diisme gozlendi. Postoperatif 5. giinde yeniden kontrol
beyin tomografisi ¢ekildi, subdural ampiyemin sebat
ettigi izlendi. Hasta icin tekrar operasyon karari alindi.
Enfekte oldugu diistintildiigi igin kemik flep kaldiril-
d1 tekrar yerine konulmadi. Enfekte oldugu diistiniilen
dura da ayni sekilde eksize edilerek ¢ikarildi. Hastanin
postoperatif takiplerinde 3.haftada CRP degeri norma-
le dondii, radyolojik olarak ampiyemin tamamen yok
oldugu gozlendi (Resim 2). Son operasyonda alinan
mikrobiyolojik 6rneklerde bakteri tiremesi saptanmadi.
Son muayenesinde norolojik defisit saptanmayan hasta
taburcu edildi.

Resim 2. Ampiyemde iyilesme

TARTISMA

C. youngae insan diskisinda bulunan enterobakter
ailesine ait Gram negatif bir bakteridir (4). Subdural
ampiyeme neden olabilecek patojenler ise bulas sekline
ve hastanin yagina gore degisiklik gostermektedir. En-
terobacteriacee, Grup B streptokoklar veya Listeria mo-
nocytogenes yenidoganlarda en sik subdural ampiyem
nedenidir ve genellikle 6nceki menenjitin komplikasyo-
nudur. Bunlarin disinda H. influenza, E.coli, S. pneumo-
niae ve N.meningitidis de menenjit nedeniyle subdural
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ampiyeme neden olabilmektedir (5). Wu ve arkadasla-
rinin yaptig bir calismada ise subdural ampiyemli 31
pediatrik hastada en sik rastlanan patojenlerin Strepto-
coccus pneumoniae (% 16.1), grup B Streptococcus (%
12.9), Haemophilus influenza tip b (% 12.9), Salmonella
spp. (% 12.9) oldugu rapor edilmistir. Ayn1 ¢alismada
Escherichia coli (% 9.7) ve Pseudomonas aeruginosa (%
9.7) digerlerine gore daha az oranda goriilmiistiir. Ya-
zarlar ayrica 31 hastadan sadece 3'inde 6nceden kulak
burun bogaz enfeksiyonu oldugunu belirtmektedir (6).
Ek olarak, Mycobacterium tuberculosisin de subdural
ampiyem etkeni olabildigi bildirilmistir (7). Tim lite-
ratiiriin geneli ele alindiginda, gegirilmis intrakranial
cerrahi sonrasi olusan subdural ampiyemde en sik izole
edilen etken S.aureus’tur. Diger pek ¢ok patojen ile sub-
dural ampiyem vakalarinin gelisebildigi goriilmektedir
ancak bu listede C. youngae hi¢ yer almamaktadir. Bu
vakada daha once intrakranial herhangi bir enfeksiyo-
nu rapor edilmemis C. Youngae izole edilmis ve ardisik
kiiltiirlerle mikroorganizmanin kesinligi teyit edilmis-
tir. Subdural ampiyem, cerrahi ve uygun antibiyotik-
lerle tedavi edilmistir. Citrobacter youngae'nin ilk defa
subdural ampiyem yaptiginin gosterildigi bu vaka bizce
onemli gorillmistiir.
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