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Öz  Abstract  

Sıklıkla balgamdan izole edilen ve Enterobacteriaceae ailesinin 

bir üyesi olan Cedecea cinsi bakteriler ciltte normal florada 
bulunmazlar ancak gastrointestinal sistemde kolonize olabilirler. 

Buna karşın klinik önemleri henüz net değildir. Sıklıkla 

immunsupresyonu olan hastalarda gelişen Cedecea 
enfeksiyonlarının nadir olduğu belirtilmiştir. Literatürde 

bakteriyemi, abse, ülser, idrar yolu, pnömoni, göz ve yara 

enfeksiyonları nadir olgular olarak bildirilmiştir. Bu yazıda 
sisplatin, 5-fluorourasil, setuksimab anti-kanser ilaçlarından 

oluşan kombinasyon rejimi ile tedavi edilen ileri evre orofarenks 

skuamöz hücreli karsinom tanılı erkek hastada gelişen C. lapagei 
yara enfeksiyonu sunulmuştur. 

 

Cedecea type of bacteria that is isolated from sputum and a 

member of Enterobacteriaceae is not found in skin flora. 
However, it may be colonised in the gastrointestinal system. On 

the other hand, the clinical importance of it has not been well 

documented. It has been rarely reported in immunosuppressive 
individuals. In literature, it is reported that bacteraemia, abscess, 

ulcer, urinary tract infection, pneumonia, eye and wound 

infections associated with Cedecea lapagei are the rare cases. 
Here, were present a Cedecea lapagei related wound infection in a 

locally advanced oropharyngeal squamous cell carcinoma treated 

with cisplatin, 5-fluorouracil and cetuximab. 

Anahtar Kelimeler: Cedecea Lapagei, Cedecea Türleri, Yara 
Enfeksiyonu 
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 Giriş 
 

1980 yılında “CDC Enterik Grup 15” ismi ile 

Enterobacteriaceae ailesinin bir üyesi olarak kabul 

edilen Cedecea cinsi, ilk defa 1977 yılında Amerika 

Birleşik Devletleri hastalık kontrol ve önleme 

merkezi (CDC) laboratuvarlarında izole edilmiştir 

(1,2). Laktoz negatif, katalaz pozitif, fakültatif 

anaerob, spor oluşturmayan ve hareketsiz gram 

negatif basiller olan bu bakteriler, günümüzde 

C.davisae, C.lapagei, C.neteri, Cedecea 3, Cedecea 

5 ve Cedecea 6 olmak üzere altı farklı tür içerir (1-

4). Cedecea cinsi bakterilerin lipaz pozitif, sefalotin 

ve kolistine dirençli olmaları bakımından Serratia 

cinsi ile benzer özelliklere sahip olduğu 

bildirilmiştir (1-5). Ancak jelatin ve DNA’yı 

hidrolize etmedikleri için Serratia türlerinden ayırt 

edilirler (1,2). 

Cedecea türlerinin klinik önemleri henüz net 

değildir ve sıklıkla balgamdan izole edilirler (1-4). 

Buna karşın literatür bilgileri incelendiğinde, bazı 

vücut bölgeleri ve sıvılarında patojen olarak izole 

edilmiş olmalarına karşın nadiren bakteriyemi veya 

abseye neden oldukları görülür  (2-4). Normal cilt 

florasının bir elemanı değildirler ancak 

gastrointestinal sistemde kolonize olabildikleri 

bildirilmiştir (2, 5,6). Bu nedenle izole edilse bile 

kaynağını belirlemek oldukça güç olabilir (2).  

Bu yazı ile ileri evre orofarenks skuamoz 

hücreli karsinom tanısı alan 57 yaşında erkek 

hastada nekroze tümöral kitle üzerinde gelişen C. 

Lapagei’nin sebep olduğu yara yeri 

süperenfeksiyonu bildirilmiştir. 

 

Olgu 

 

Yaklaşık 8 ay önce tanı anında akciğer 

metastazlı evre 4 orofarenks skuamoz hücreli 

karsinom tanısı alan 57 yaşında erkek hastaya 14 

günde bir olmak üzere sisplatin, 5-fluorourasil, 

setuksimab anti-kanser ilaçlarından oluşan 
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kombinasyon rejimi başlandı. Tedavi ile akciğer 

metastazlarında ve solda submandibuler alanı 

kaplayan yaklaşık 7x5 cm büyüklüğündeki kitlede 

%60 oranında regresyon sağlandı. Tedavisine stabil 

hastalık olarak devam edilen hastanın 8. kür 

tedavisinde submandibuler kitlenin üzerinde cilt 

bütünlüğü bozan tümöral nekrozun geliştiği tespit 

edildi. Hasta 9.kür tedavisinde submandibuler 

bölgede kokulu, akıntılı yara enfeksiyonu tespit 

edilmesi nedeni ile hastaneye yatırıldı (Resim 1).  

 
Resim 1. Orofarenks skuamöz hücreli karsinom tanılı hastada 

sol submandibuler alandan zigomatik bölgeye uzanım gösteren, 

7 kür kemoterapi sonrasında nekrotik hale gelen tümöral kitle 

 

Öncesinde herhangi bir sistemik kronik hastalık 

öyküsü ve halsizlik, iştahsızlık, sol çene altında ağrı 

haricinde şikayeti olmayan hastanın muayenesinde 

kan basıncı 110/60 mmHg, kalp hızı ritmik ve 

84/dk, solunum sayısı 14/dk idi ve vücut ısısı 37.2 

C olarak ölçüldü. Solunum sesleri her iki akciğer alt 

alanlarda kabalaşmıştı, sol periorbital ödem izlendi 

ve sol submandibuler alandan zigomatik bölgeyi de 

içine alacak şekilde uzanan 3.5x4.1 cm 

büyüklüğünde ciltte sulanma, düzensizlik, eritem ve 

akıntı içeren, yer yer nekrozların izlendiği tümöral 

kitle palpe edildi. Kardiyovasküler sistem 

muayenesi normaldi, splenomegali, hepatomegali, 

lenfadenomegali, ikter ve ödem saptanmadı. 

Laboratuvar tetkiklerinde lökositoz (14200/mm3), 

nötrofili (9980/mm3), normositer normokrom anemi 

(Hb 9.4 g/dL, MCV 79 fL), trombositoz 

(560.000/mm3), artmış serum C-reaktif protein 

düzeyi (86 mg/dL), artmış sedimantasyon hızı (56 

mm/saat), hipoalbuminemi (2.9 g/dL) haricinde 

patolojik bulgu izlenmedi.  

Enfeksiyon hastalıkları konsültasyonu 

sonrasında yara yeri kültürü alındı ve 

amoksisilin/klavulanik asit (2x1000 mg/gün, 

peroral) ve amikasin (1x500mg, intravenöz) ile 

ampirik tedavisi başlandı. Kültür alındıktan üç gün 

sonra yara yerinde Pseudomonas fluorescens üredi 

ve hastanın tedavisi imipenem/silastatin (4x500 

mg/gün, intravenöz) ve tigesiklin (2x50 mg/gün, 

intravenöz)  olarak düzenlendi. Klinik seyirde ateş 

yüksekliği, hemodinamik bozukluk ve yeni gelişen 

sistemik bir semptom izlenmeyen hastanın yatışı 

süresince alınan kontrol yara yeri kültürlerindeki 

üreme ve antibiyotik tedavileri Tablo 1’de 

özetlenmiştir.  Yatışının 82.gününde yara yerinden 

alınan kültürde C. lapagei üreyen hastanın 98.günde 

genel durumu bozuldu ve hipotansiyon, taşikardi, 

şuurda bozulma izlendi ancak hasta yakınlarının 

isteği ve imzası ile evde bakılmak üzere hastaneden 

taburcu edildi. 

 

Tartışma 

 

Bu yazıda tümöral kitlenin nekroze yüzeyinde 

polimikrobiyal lokal yara enfeksiyonu gelişen ileri 

 

Tablo 1. Orofarenks skuamöz hücreli karsinom tanılı hastada yatışının ilk gününden itibaren yara kültüründe 

izole edilen mikroorganizma ve uygulanan tedaviler 

Gün Üreme Antibiyoterapi Doz 

(gün) 

Süre 

(gün) 

Duyarlı Olduğu 

Antibiyotik Ajan 

0 Ampirik tedavi AKA 

Amikasin 

2x1000 mg 

1x500 mg 

3 - 

3 P. fluorescens Imipenem/silastatin 
Tigesiklin 

4x500 mg 
2x50 mg 

11 Gentamisin         Seftazidim 
Amikasin            İmipenem 

8 P. aeruginosa İmipenem/Silastatin 

Tigesiklin 

4x500 mg 

2x50 mg 

2 Netilmisin          Amikasin 

Gentamisin        İmipenem 
Kolistin 

29 P. aeruginosa Seftazidim 

Kolistin 

3x1000 mg 

2x75 mg 

5 Sefepim             Kolistin 

Seftazidim 
31 P. aeruginosa Siprofloksasin 

Meropenem 

2x400 mg 

3x1000 mg 

20 Netilmisin         Gentamisin 

Siprofloksasin   Amikasin 

41 S. lentus Linezolid 2x600 mg 11 Quinupristin/Dalforpristin 
Teikoplanin      Vancomisin 

Linezolid          Fusidik asit 

Tigesiklin         Daptomisin 

52 P. fluorescens Merapenem 

Gentamisin 

3x1000 gr 2x80 

mg 

10 Gentamisin       Kolistin 

Amikasin 

87 C. lapagei Tigesiklin 
Kolistin 

Amikasin 

1x 100mg 2x15 
mg 

1x 1000 mg 

13 
4 

9 

Trimetoprim/Sülfametoksazol 
Amoksisilin/Klavulanik asit 

Piperasilin/Tazobaktam 
Tigesiklin 

Piperasilin 

Ampisilin 
91 P. fluorescens Piperasilin/Tazobaktam 

 

3x4500 mg 3* Piperasilin/Tazobaktam 

AKA Amoksisilin/ klavulanik asit  

*Hasta yakınlarının isteği üzerine taburcu edildi. 
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evre orofarenks skuamöz hücreli karsinom tanılı 

hastada gözlenen C. Lapagei enfeksiyonu 

sunulmuştur.  

 Literatür bilgileri incelendiğinde Cedecea 

türlerinin  izole edilmiş olduğu hastaların çoğunun 

ileri yaşta ve bağışıklık sisteminin baskılandığı 

kronik sistemik bir hastalığa sahip oldukları görülür 

(1-3,7,8). Ancak Cedecea türlerinin klinik önemi 

henüz netleşmemiştir (1-10). Buna karşın hangi 

Cedecea türünün enfeksiyona neden olduğunun 

doğru bir şekilde gösterilmesi önerilir (7).Cedecea 

türlerinden C.davisae ve C.neteri ile ilgili olarak 

bildirilen olguların C.lapagei ile oluşan 

enfeksiyonlardan anlamlı ve net bir farkı yoktur 

denilebilir (2-8). Tüm bu Cedecea türlerinin 

hastanede yatan diyabet, kanser, kronik renal 

yetmezlik, kronik obstruktif akciğer hastalığı ve 

karaciğer yetersizliği gibi ciddi, sistemik kronik 

hastalıklarda izole edilmesi oldukça önem taşır (2-

8). Ancak bu zamana kadar nazokomiyal bir 

enfeksiyon olarak tanımlanmamıştır (1,9). Buna 

karşın Pande ve ark. tarafından yapılan bir 

çalışmada %50’nin üzerinde bir oranda tarımsal 

tozlardan izole edilen Enterobacteriaceae ailesi 

bakterilerin sadece %0.7’sinin Cedecea türleri 

olduğu bildirilmiştir (9). Bu nedenle Cedecea 

türleri için çevresel rezervlerin tarımsal tozlar veya 

sıvılar olduğu düşünülmüştür (1, 9-11).  

Cedecea türlerinin antimikrobiyal tedavisinin 

çoğunlukla önemli bir sorundur. Öncesinde 

polimikrobiyal enfeksiyon olsun ya da olmasın bir 

çok antimikrobiyal ilaca dirençli olmaları bunun em 

önemli nedeni olarak bildirilmiştir (6-10). Sıklıkla 

birinci nesil sefalosporinlerden sefalotin, ampisilin, 

kolistin ve ikinci nesil sefalosporinlerden sefoksitin 

Cedecea türlerinin dirençli oldukları antimikrobiyal 

ajanlardır (10,11).  

Klinik önemi henüz net olmasa da özellikle 

immunsüpresyonu olan hastalarda mortalite nedeni 

de olabilen Cadecea Lapagei enfeksiyonları ile 

ilgili Türkiye’den şu ana kadar toplam 4 olgu 

bildirilmiştir (10-13). Bu olgulardan 2‘si pnömoni, 

1’i idrar yolu enfeksiyonu ve 1’i de bakteriyemi 

olarak raporlanmıştır (10-13). Tüm literatür bilgileri 

incelendiğinde Cadecea Lapagei’nin izole edilmiş 

olduğu enfeksiyon olgularının tamamı Tablo 2’de 

özetlenmiştir (10-22).  

Son zamanlarda Cadecea Lapagei ve diğer 

Cadecea türleri ile ilişkili hastaların literatürde daha 

sık yer alması ilerde bu bakterinin tedavisinin ve 

klinik öneminin daha iyi anlaşılır hale geleceğini 

düşündürebilir.  

 

Hasta Onamı: Hastanın verilerini bilimsel 

yazılarda kullanmaya dair onamı 01.04.2016 

tarihnde alınmıştır. 
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