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Ileri Evre Orofarenks Kanserli Bir Hastada Nekroze Enfekte
Tiumoral Kitlede Cedecea Lapagei Siiperenfeksiyonu: Olgu
Sunumu
(Cedecea lapagei siiperenfeksiyonu)

Cedecea Lapagei Superinfection in a Tumoral Mass of Locally Advanced
Oropharyngeal Carcinoma: a Case Report
(Cedecea lapagei superinfection)
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Oz

Siklikla balgamdan izole edilen ve Enterobacteriaceae ailesinin
bir liyesi olan Cedecea cinsi bakteriler ciltte normal florada
bulunmazlar ancak gastrointestinal sistemde kolonize olabilirler.
Buna kargin klinik 6nemleri heniiz net degildir. Siklikla
immunsupresyonu  olan  hastalarda  gelisen =~ Cedecea
enfeksiyonlarmin nadir oldugu belirtilmistir. ~ Literatiirde
bakteriyemi, abse, iilser, idrar yolu, pnomoni, géz ve yara
enfeksiyonlar1 nadir olgular olarak bildirilmistir. Bu yazida
sisplatin, 5-fluorourasil, setuksimab anti-kanser ilaglarindan
olusan kombinasyon rejimi ile tedavi edilen ileri evre orofarenks
skuamoz hiicreli karsinom tanili erkek hastada gelisen C. lapagei
yara enfeksiyonu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cedecea Lapagei, Cedecea Tiirleri, Yara
Enfeksiyonu

Abstract

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.

Keywords: Cedecea Lapagei, Cedecea Species, Wound Infection

Giris

1980 yilinda “CDC Enterik Grup 15” ismi ile
Enterobacteriaceae ailesinin bir iiyesi olarak kabul
edilen Cedecea cinsi, ilk defa 1977 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri hastalik kontrol ve Onleme
merkezi (CDC) laboratuvarlarinda izole edilmistir
(1,2). Laktoz negatif, katalaz pozitif, fakiiltatif
anaerob, spor olusturmayan ve hareketsiz gram
negatif basiller olan bu bakteriler, giiniimiizde
C.davisae, C.lapagei, C.neteri, Cedecea 3, Cedecea
5 ve Cedecea 6 olmak iizere alt1 farkl: tiir igerir (1-
4). Cedecea cinsi bakterilerin lipaz pozitif, sefalotin
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ve Kolistine direngli olmalari bakimindan Serratia
cinsi ile benzer Ozelliklere sahip oldugu
bildirilmistir (1-5). Ancak jelatin ve DNA’y1
hidrolize etmedikleri i¢in Serratia tiirlerinden ayirt
edilirler (1,2).

Cedecea tiirlerinin klinik Onemleri heniiz net
degildir ve siklikla balgamdan izole edilirler (1-4).
Buna karsin literatiir bilgileri incelendiginde, bazi
viicut bolgeleri ve sivilarinda patojen olarak izole
edilmis olmalarina karsin nadiren bakteriyemi veya
abseye neden olduklar1 goriilir (2-4). Normal cilt
florasinin ~ bir  elemami  degildirler  ancak
gastrointestinal sistemde kolonize olabildikleri
bildirilmistir (2, 5,6). Bu nedenle izole edilse bile
kaynagini belirlemek oldukea gii¢ olabilir (2).

Bu yazi ile ileri evre orofarenks skuamoz
hiicreli karsinom tanist alan 57 yasinda erkek
hastada nekroze tiiméral kitle iizerinde gelisen C.
Lapagei’nin sebep oldugu yara yeri
stiperenfeksiyonu bildirilmistir.

Olgu

Yaklagitk 8 ay oOnce tam aninda akciger
metastazli evre 4 orofarenks skuamoz hiicreli
karsinom tanisi alan 57 yasinda erkek hastaya 14
giinde bir olmak fiizere sisplatin, 5-fluorourasil,
setuksimab  anti-kanser  ilaglarindan  olusan
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kombinasyon rejimi baglandi. Tedavi ile akciger
metastazlarinda ve solda submandibuler alani
kaplayan yaklagik 7x5 cm biiytikliiglindeki kitlede
%60 oraninda regresyon saglandi. Tedavisine stabil
hastalik olarak devam edilen hastanin 8. Kkiir
tedavisinde submandibuler kitlenin {izerinde cilt
biitiinliigii bozan tiimoral nekrozun gelistigi tespit
edildi. Hasta 9.kiir tedavisinde submandibuler
bolgede kokulu, akintili yara enfeksiyonu tespit
edilmesi nedeni ile hastaneye yatirildi (Resim 1).

- :
Resim 1. Orofarenks skuaméz hiicreli karsinom tanili hastada
sol submandibuler alandan zigomatik bolgeye uzanim gosteren,
7 kiir kemoterapi sonrasinda nekrotik hale gelen tiimoral kitle

Oncesinde herhangi bir sistemik kronik hastalik
Oykiisii ve halsizlik, istahsizlik, sol ¢ene altinda agri
haricinde sikayeti olmayan hastanin muayenesinde
kan basmct 110/60 mmHg, kalp hizi ritmik ve
84/dk, solunum sayis1 14/dk idi ve viicut 1sis1 37.2
C olarak o6lgiildii. Solunum sesleri her iki akciger alt
alanlarda kabalagmusti, sol periorbital 6dem izlendi
ve sol submandibuler alandan zigomatik bolgeyi de
icine alacak sekilde wuzanan 3.5x4.1 cm
biiylikligiinde ciltte sulanma, diizensizlik, eritem ve
akinti iceren, yer yer nekrozlarin izlendigi timoral

kitle palpe edildi. Kardiyovaskiiler sistem
muayenesi normaldi, splenomegali, hepatomegali,
lenfadenomegali, ikter ve Odem saptanmadi.
Laboratuvar tetkiklerinde 16kositoz (14200/mm?3),
nétrofili (9980/mm?), normositer normokrom anemi
(Hb 9.4 g/dL, MCV 79 fL), trombositoz
(560.000/mm?®), artmis serum C-reaktif protein
diizeyi (86 mg/dL), artmis sedimantasyon hizi (56
mm/saat), hipoalbuminemi (2.9 g/dL) haricinde
patolojik bulgu izlenmedi.

Enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu
sonrasinda  yara yeri  kiltiri alindi  ve
amoksisilin/klavulanik  asit  (2x1000 mg/giin,
peroral) ve amikasin (1x500mg, intravenoz) ile
ampirik tedavisi baglandi. Kiiltiir alindiktan {i¢ giin
sonra yara yerinde Pseudomonas fluorescens iiredi
ve hastanin tedavisi imipenem/silastatin (4x500
mg/giin, intravendz) ve tigesiklin (2x50 mg/giin,
intravendz) olarak diizenlendi. Klinik seyirde ates
yiiksekligi, hemodinamik bozukluk ve yeni gelisen
sistemik bir semptom izlenmeyen hastanin yatisi
stiresince alinan kontrol yara yeri kiltiirlerindeki
tireme Vve antibiyotik tedavileri Tablo 1°de
Ozetlenmistir. Yatiginin 82.giiniinde yara yerinden
alman kiiltiirde C. lapagei iireyen hastanin 98.giinde
genel durumu bozuldu ve hipotansiyon, tasikardi,
suurda bozulma izlendi ancak hasta yakinlarinin
istegi ve imzasi ile evde bakilmak iizere hastaneden
taburcu edildi.

Tartisma

Bu yazida tiimoral kitlenin nekroze yiizeyinde
polimikrobiyal lokal yara enfeksiyonu gelisen ileri

Tablo 1. Orofarenks skuamdz hiicreli karsinom tanili hastada yatiginin ilk giiniinden itibaren yara kiiltiiriinde

izole edilen mikroorganizma ve uygulanan tedaviler

Giin Ureme Antibiyoterapi Doz Siire Duyarh Oldugu
(giin) (giin) Antibiyotik Ajan
0 Ampirik tedavi AKA 2x1000 mg 3 -
Amikasin 1x500 mg
3 P. fluorescens Imipenem/silastatin 4x500 mg 11 Gentamisin Seftazidim
Tigesiklin 2x50 mg Amikasin Imipenem
8 P.aeruginosa Imipenem/Silastatin 4x500 mg 2 Netilmisin Amikasin
Tigesiklin 2x50 mg Gentamisin ~ Imipenem
Kolistin
29 P. aeruginosa Seftazidim 3x1000 mg 5 Sefepim Kolistin
Kolistin 2X75 mg Seftazidim
31 P. aeruginosa Siprofloksasin 2x400 mg 20 Netilmisin Gentamisin
Meropenem 3x1000 mg Siprofloksasin  Amikasin
41 S. lentus Linezolid 2x600 mg 11 Quinupristin/Dalforpristin
Teikoplanin ~ Vancomisin
Linezolid Fusidik asit
Tigesiklin Daptomisin
52  P. fluorescens Merapenem 3x1000 gr 2x80 10 Gentamisin Kolistin
Gentamisin mg Amikasin
87 C. lapagei Tigesiklin 1x 100mg 2x15 13 Trimetoprim/Siilfametoksazol
Kolistin mg 4 Amoksisilin/Klavulanik asit
Amikasin 1x 1000 mg 9 Piperasilin/Tazobaktam
Tigesiklin
Piperasilin
Ampisilin
91  P. fluorescens Piperasilin/Tazobaktam 3x4500 mg 3* Piperasilin/Tazobaktam

AKA Amoksisilin/ klavulanik asit
*Hasta yakinlarinin istegi lizerine taburcu edildi.
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evre orofarenks skuamoz hiicreli karsinom tanili

hastada gozlenen C. Lapagei enfeksiyonu
sunulmustur.
Literatiir  bilgileri incelendiginde Cedecea

tirlerinin izole edilmis oldugu hastalarin ¢cogunun
ileri yasta ve bagisiklik sisteminin baskilandig1
kronik sistemik bir hastaliga sahip olduklar1 goriiliir
(1-3,7,8). Ancak Cedecea tiirlerinin klinik 6nemi
heniiz netlesmemistir (1-10). Buna karsin hangi
Cedecea tiiriiniin enfeksiyona neden oldugunun
dogru bir sekilde gosterilmesi Onerilir (7).Cedecea
tiirlerinden C.davisae ve C.neteri ile ilgili olarak
bildirilen  olgularin  C.lapagei ile olusan
enfeksiyonlardan anlamli ve net bir farki yoktur
denilebilir (2-8). Tim bu Cedecea tiirlerinin
hastanede yatan diyabet, kanser, kronik renal

Klinik 6nemi heniiz net olmasa da ozellikle
immunsiipresyonu olan hastalarda mortalite nedeni
de olabilen Cadecea Lapagei enfeksiyonlari ile
ilgili Tirkiye’den su ana kadar toplam 4 olgu
bildirilmistir (10-13). Bu olgulardan 2‘si pndmoni,
I’i idrar yolu enfeksiyonu ve 1’i de bakteriyemi
olarak raporlanmustir (10-13). Tiim literatiir bilgileri
incelendiginde Cadecea Lapagei’nin izole edilmis
oldugu enfeksiyon olgularinin tamami Tablo 2’de
Ozetlenmisgtir (10-22).

Son zamanlarda Cadecea Lapagei ve diger
Cadecea tiirleri ile iligkili hastalarin literatiirde daha
stk yer almasi ilerde bu bakterinin tedavisinin ve
klinik 6neminin daha iyi anlagilir hale gelecegini
diigiindiirebilir.

yetmezlik, kronik obstruktif akciger hastaligi ve Hasta Onami: Hastanin verilerini  bilimsel
karaciger yetersizligi gibi ciddi, sistemik kronik yazilarda kullanmaya dair onamu 01.04.2016
hastaliklarda izole edilmesi olduk¢a dnem tasir (2- tarihnde alinmustir.
8). Ancak bu zamana kadar nazokomiyal bir
enfeksiyon olarak tanimlanmamustir (1,9). Buna
karsin Pande ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada %50’nin {izerinde bir oranda tarimsal
Tablo 2. Literatiirde Cadecea Lapagei’nin izole edilmis oldugu olgu sunumlari
Yil Yas-Cinsiyet Komorbidite Enfeksiyon tansi Ureme Yeri Kaynak
2008 38/E KOAMH, subaraknoid kanama Pnémoni Bronkoalveoler lavaj Yetkin ve ark (10)
2014 18/E - Pnomoni Trakeal aspirat Agca ve ark (11)
2014 40/E - Idrar yolu enfeksiyonu Idrar Cekin ve ark. (12)
2018 85/K Hepatoselliiler karsinom Bakteriyemi Kan Kaya-Hassu ve ark. (13)
2006 - Karaciger transplant Peritonit Periton sivist Davis et al (14)
2008 47/E Diyabet Yara yeri enfeksiyonu Yara yeri Dalamaga et al (15)
(yanik)
2013 - Akut 16semi Pnoémoni Balgam Lopez et al (16)
2013 24/E - Yara yeri enfeksiyonu Ulsere ayak lezyonu Salazar et al (17)
2015 50/E Bukkal skuaméz hiicreli Yara yeri enfeksiyonu Ulsere bukkal lezyon Biswal et al (18)
karsinom
2015 47/E Bilinmiyor Osteomiyelit Kemik dokusu Cardenas JL (19)
2015 76/E KOAH Pnémoni Balgam Hong et al (20)
2016 67/K KOAH Pnomoni Bronsiyal aspirat ve kan Aguilar et al (21)
2017  Yenidogan/E - Pnémoni Trakeal aspirat ve kan Kurry et al. (22)
2018 52/E Karaciger sirozu, Yumusak doku Kan Herrera et al (23)
hipertansiyon enfeksiyonu, sepsis
tozlardan izole edilen Enterobacteriaceae ailesi

bakterilerin sadece %0.7’sinin Cedecea tiirleri
oldugu bildirilmistir (9). Bu nedenle Cedecea
tiirleri igin ¢evresel rezervlerin tarimsal tozlar veya
stvilar oldugu distintilmiistir (1, 9-11).

Cedecea tiirlerinin antimikrobiyal tedavisinin
cogunlukla o6nemli bir sorundur. Oncesinde
polimikrobiyal enfeksiyon olsun ya da olmasin bir
¢ok antimikrobiyal ilaca direngli olmalar1 bunun em
onemli nedeni olarak bildirilmistir (6-10). Siklikla
birinci nesil sefalosporinlerden sefalotin, ampisilin,
kolistin ve ikinci nesil sefalosporinlerden sefoksitin
Cedecea tiirlerinin direngli olduklar1 antimikrobiyal
ajanlardir (10,11).
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