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Hidatik kiste ikincil karaciger apsesinde nadir bir etken: pseudomonas

stutzeri

A rare cause of liver abscess secondary to hydatid cyst: pseudomonas stutzeri
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Abstract

Pseudomonas stutzeri is non-fermentative gram negative
bacteria which rately leads to infections. In this report, we
presented for the first time a liver abscess which was
caused by P. stutzeri.
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GIRIS

Pseudomonas stutzeri, aerobik, oksidaz pouzitif,
floresans vermeyen, tek kutuplu flagellast ile
hareketli ve non-fermentatif gram negatif bir
bakteridir. Genellikle saprofit olarak toprakta ve
suda yagar ve hastane ortamlarinda bulunur. Nadiren
ciddi hastane ve toplum kokenli enfeksiyonlara
neden olurl?. Uzun siire hastanede kalan kisilerde
kolonize olabilir ve izole edilen suglar genellikle
kolonizasyonu gosterir. Bununla beraber cerrahi
yarada, kanda, solunum yolu 6rneklerinde ve idrarda
etken olarak izole edildigini bildiren vaka raporlart
mevcuttur’. Enfekte olan kisiler genellikle eslik eden
hastaligt  olan veya oOnceden cerrahi gecirmis
immunsupresif  kigilerdir'3.  Hastane  kaynakl
enfeksiyonlarin yant sira nadiren toplum kaynaklt
enfeksiyon yaptigina dair vaka raporlart da
mevcuttur’®, Bu yazimizda, toplum kokenli ve eglik
eden karaciger hidatik kist hastaligi olan bir hastada,
P. stutzeri’nin etken olarak izole edildigi ilk karaciger
apsesi vakast sunulmustur.

OLGU

Altmisaltt yasinda erkek hasta, ani baslayan ve ¢

Oz

Pseudomonas stutzeri, non-fermentatif, gram negatif
bakteridir. Nadiren enfeksiyonlara neden olur. Bu yazida,
ilk defa P. stutzeri’nin etken oldugu karaciger apsesi olgusu
sunulmusgtur.

Anahtar kelimeler: Pseudomonas stutzeri, hidatik kist,
karaciger apsesi, PAIR.

gindir devam eden ates, bulanti-kusma sikayetleri
ile hastanemiz acil servisine bagvurdu. Ozge¢misinde
hipertansiyon  disinda  6zellik  yoktu.  Fizik
muayenesinde; genel durumu orta, bilinci agik,
otiyente, koopereydi.  Ates:  39.5°C, nabiz:
112/dakika, solunum sayist: 33/dakikaydi. Karin
muayenesinde; palpasyonla epigastrik hassasiyet ve
kot kavsini 2 cm gecen hepatomegali vardi, defans
ve rebound yoktu. Diger sistem ve organ
muayeneleri dogaldi.

Laboratuvar incelemesinde; WBC: 18x103/ul [3.800-
10.000], hemoglobin: 11,9 g/dl  [13-17.5],
hematokrit:  %35.5, trombosit:  90.000 103/ul
[150.000-400.000], AST: 58 U/L [10-50], ALT:59
U/L [10-50], total bilirubin: 0.98 mg/dl [0-1.2],
GGT: 390 U/L [8-61], ALP: 308 U/L [40-129],
kreatinin: 0.8 mg/dl [0.7-1.2], tre: 24 mg/dl [10-71],
C-reaktif protein: 21.9 mg/dl [0-0.5] olarak tespit
edildi. Akciger grafisi ve tam idrar tetkiki normaldi.
Ust batinin, kontrastl bilgisayarli tomografi
gorintilemesinde; karaciger sag lobda 16x15x13 cm
boyutlarinda, icerigi apse ile uyumlu bir adet hidatik
kist imajt tespit edildi. Hasta apse ile komplike
karaciger hidatik kist tanistyla interne edildi. Aerop
ve anaerob 2 adet kan kaltira alindi. Seftriakson 2x1
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gt IV ve metronidazol 3x500 mg IV ampirik olarak
baslandi.  Yausinin  ikinci glninde, girisimsel
radyoloji tarafindan karacigere drenaj kateteri
yerlestirildi. Aspire edilen stvi, drenaj torbasinda altta
apse cokeltisi ve dstte bulanik svi seklindeydi. Tlk
drene edilen apse 6rneginin 5cc’lik kismi hemokiltiir
vasatina ve direkt kiiltiir vasatina ekildi. Ornegin
gram boyamasinda bol 16kosit ve gram negatif
basiller goriildi. 24 saatlik inktbasyonu takiben,
gram negatif bakteri kolonileri tredi. Hemokultir
vasatina ckilerek gonderilen 6rnek, 24 saat sonra
dreme sinyali verdi. Her iki 6rnek, VITEK 2
(BioMérieux, Fransa) otomatize identifikasyon
sisteminde, P. stutzeri olarak tanimlandi. Antibiyotik
duyarlilk testi VITEK 2 (BioMérieux, Fransa)

otamatize sistemi ile yapidi Seftriakson ve
ampisilin-sulbaktama direncli, meropenem,
imipenem,  seftazidim,  sefepim,  piperasilin-

tazobaktam, amikasin, gentamisin, siprofloksasin,
levofloksasin ve kolistine duyarli olarak bulundu.
uzerine, seftriakson ve metronidazol
kesilerek, seftazidim 3x2 gr IV ve siprofloksasin
3x400 mg IV infiizyon seklinde baglandilar.

Bunun

Hastanin ilk bagvurusunda alinan hemokilturlerinde
treme olmadi Hidatik kiste yonelik istenen
ekinokok indirekt hemaglutinasyon testi (Fumouze
diagnostics, Fransa) 1/2560 titrede pozitf [1/160]
olarak saptandi. Mevcut tedavisine albendazol 2x400
mg, PO eklendi.

On ginlik IV  seftazidim ve siprofloksasin
tedavisinin sonunda, l6kosit 6.7x103/ul, C-reaktif
protein diizeyi 2.3 mg/dl’ye geriledi. Klinik bulgulart
diizelen ve laboratuvar degerleri gerileyen hasta, oral
siprofloksasin 2x750 mg ve albendazol 2x400 mg
tedavisi ile poliklinikten takip edilmek tzere taburcu
edildi. Girigimsel radyoloji tarafindan, ayaktan PAIR
islemi planlandi. Antibiyotik kullanim siiresi bir aya
tamamlanarak kesildi. PAIR islemi, 2.5 ay sonunda
drenden gelen sivi olmamasi {izerine girisimsel
radyoloji  tarafindan  sonlandirdldi.  Albendazol
tedavisi, bir ay boyunca 2x400 mg oral, ardindan iki
hafta ara olacak sekilde ¢ kir verildi. Sonraki

kontrollerinde herhangi bir sikayeti olmayan hasta
sifa olarak kabul edildi.

TARTISMA

Hidatik kist, Akdeniz Bolgesi ve ilkemiz icin
endemik bir hastaliktir. Hastaliktan en cok etkilenen
organ karacigerdir. Karaciger hidatik kist hastalar,
asemptomatik olabilecegi gibi, karin agrist (%57),
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Karaciger absesi nedeni olarak pseudomonas stutzeri

bulanti-kusma (%16), ates (%14), sarilik ve kilo
kaybt (%09) gibi semptomlarla da saglik kuruluslarina
basvurabilmekteditler 78. Enfekte olan vakalarda
drenajla bitlikte antibiyoterapi 6nerilit?. Hidatik kist
ile iligkili karaciger apselerinde izole edilen etkenler
genellikle enterik gram negatif basiller, gram pozitif
koklar ve anaerop mikroorganizmalardi®. Bu tir
olgularda  Pseudomonas spp. nadiren izole
edilmektedir. 1076 purulan karaciger apsesinin
degerlendirildigi bir calismada Pseudomonas spp.
izole edilme orant %1.86 olarak Dbelirtilmistir®.
Vakamizda karaciger apsesi etkeni olarak P. stutzeri
izole edilmistir. PubMed’de yaptigimiz literatiir
taramasinda, P. stutzeri’nin etken olarak izole
edildigi herhangi bir karaciger apsesi vakasina
rastlanmamistir.

P. stutzeri, suda, toprakta ve ¢evrede yaygin olarak
bulunan saprofit bir bakteri olmasina ragmen,
insanlarda nadiren enfeksiyon etkeni olarak izole
edilmistir. On yillik datanin incelendigi bir ¢alismada
izole edilen tim Pseudomonas suglart icinde, P.
stutzeri stklig1 yaklastk %1 bulunmustur!l. P. stutzeri
ile iliskili enfeksiyonlar ¢ogu zaman hastane
kaynaklidir ve enfekte kisilerde genellikle altta yatan
bir hastaltk ve cerrahi girisim s6z konusudur.
Literatir incelendiginde, periton diyalizine bagl
peritonit?, lomber ponksiyon sonrast menenjit!!,
katarakt ameliyatt sonrasi konjonktivit'?,
postndrosirutjikal menenjit'?, prostetik diz ameliyatt
sonrast  septik  artrit!* ve  prostetik  kapak
replasmanim  takiben endokardit!® etkeni olarak
bildirilmis vaka raporlart mevcuttur. Bitin bu vaka
raporlart, P. stutzeri’nin, siklikla cerrahi girisim veya
saglik hizmeti sunumu ile iliskili enfeksiyonlarda rol
aldigint géstermektedir.

HIV/AIDS, hematolojik maligniteler ve siroz gibi
imminstpresif hastaligt  bulunan kisilerde, P.
stutzeri’nin, ciddi enfeksiyonlara neden oldugunu
gosteren  olgu  raporlart  bulunmaktadir!®19,
Olgumuzun eslik eden mevcut hastaliklarinin,
bagisiklik sistemi tizerine bilinen baskilayict bir etkisi
bulunmamaktadir. Ancak, hastamizin ileri yasinin
bagisiklik sistemi Uzerine olan muhtemel olumsuz
etkilerinin g6z ard1 edilmemesi gerekir.

Saglik hizmeti sunumu ile iliskili enfeksiyonlar
yaninda, eslik eden herhangi bir hastaligt olmayan
saglikl  kisilerde bildirilmis menenjit, pnémoni,
osteomyelit ve artrit gibi vaka raporlart da
bulunmaktadir3©. Bu olgular, P. stutzeri’nin nadir de
olsa saglikli bireylerde toplum koékenli enfeksiyonlara
da neden olabildigini g6stermesi  acisindan
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onemlidir. Vakamiz, toplum kokenli enfeksiyon
olarak kabul edilmistir. Bunun yaninda, karacigerde
hidatik kist varhigl, apseye zemin hazirlayict bir
faktor olarak degerlendirilmistir.

P. stutzeri, P. aeruginosa’nin direncli oldugu cesitli
antibiyotiklere de duyathi olabilmektedir'3. 2000-
2010 yillart arasinda gesitli 6rneklerden izole edilen
86 susun klinkk ve mikrobiyolojik verilerinin
degerlendirildigi bir calismada, antibiyotik duyarliik
oranlar;;  meropenem, imipenem, kinolonlar,
aminoglikozitler, piperasilin-tazobaktam, seftazidim,
polimiksin b ve trimetoprim-siilfometaksazol igin
%90’ 1n  Uzerinde Dbelirtilmistir.  Seftriakson  ve
amoksisilin-klavulonik asit icin duyarlilik oranlar
strastyla; %060 ve %50 olarak bildirilmis olup, direng
oranlar1  yiksek  olarak  degerlendirilmistir’.
Olgumuzda, literatiir ile uyumlu olarak seftriakson
ve ampisilin-sulbaktam’a  karst  direncli, diger
antibiyotiklere karst ise duyarlt olarak saptanmugtir.

Sonug¢ olarak olgumuz klinik 6rneklerde, nadiren
etken olarak izole edilen P. stutzeti’nin, kist hidatige
ikincil gelisen karaciger apsesinde ilk defa izole
edilmis olmast nedeniyle dikkat ¢ekici bulunmustur.
Daha ziyade, eslik eden bir hastalikla beraber saglik
hizmeti sunumu ile iliskili enfeksiyonlara neden olan
P. stutzeri’nin bizim olgumuzda oldugu gibi,
nadiren toplum kokenli enfeksiyonlarda da etken
olarak rol alabilecegi unutulmamalidir.
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