
ÖZET
Corynebacterium pseudodiphtheriticum insan deri ve

üst solunum yollar›n›n flora üyesidir. Nadiren pnömoni etke-
ni olarak bildirilmektedir. Beyin tümörü nedeniyle tedavi edi-
len hastan›n trakeal aspirat›nda C. pseudodiphtheriticum
üretilmifltir. Sonuç olarak, bu olgu ile, hem immunsuprese
hem de immunkompetan hastalarda, flora üyesi bakterile-
rin de etken olabilece¤ine ve Klinik Mikrobiyoloji laboratu-
var›nda kültürler de¤erlendirirken flora üyesi bakterilerin
do¤ru yorumlanmas› gerekti¤ine dikkat çekilmek istendi.

Anahtar Kelimeler: Corynebacter›um pseudodiphthe-
riticum, beyin tümörü

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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G‹R‹fi
C. pseudodiphtheriticum insan deri ve üst solunum

yollar›n›n flora üyesi olarak bulunabilen Gram pozitif ço-
makt›r (1).

Bu bakteri, endokardit, pnömoni, üriner sistem enfek-
siyonu, süpüratif lenfadenit etkeni olarak tan›mlanm›flt›r.
Günümüzde özellikle immunsüprese hastalarda görülen
enfeksiyonlar›n etkeni olarak tan›mlanma s›kl›¤› artm›flt›r.
‹mmün yetmezlikli hastalarda pnömoni, farenjit, trakeit,
keratit ve endokardit gibi enfeksiyonlar oluflturabilir. ‹m-
munkompetant hastalarda pnömoni etkeni olarak C. pse-

udodiphtheriticum’a ba¤l› akci¤er enfeksiyonlar›, genel-
likle öncesinde bir akci¤er hasar›na veya endotrakeal tüp
gibi invaziv giriflimlere ba¤l› olarak geliflir(2,3).

Üst solunum yolunun normal floras› olarak bulunabil-
di¤i için, solunum örneklerinde üretildi¤inde C. pseudo-
diphtheriticum’um etken olarak kabul edilmesi mikrobi-
yolojik incelemelerin dikkatle yap›lmas›n› gerektirir. Bu ya-
y›nda, literatür araflt›rmam›za göre ilk defa anaplastik as-
trositomlu bir hastada geliflen C. pseudodiphtheriti-
cum’un etken oldu¤u akci¤er enfeksiyonu olgusu sunul-
maktad›r.
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OLGU
Bir buçuk y›l önce anaplastik astrositom tan›s› alarak

radyoterapi, Gama-Knife tedavisi sonras› cerrahi ve ayaktan
kemoterapi uygulanan 59 yafl›ndaki bayan hasta bilinç bu-
lan›kl›¤› flikayetiyle hastanemiz acil servisine baflvurdu.

Fizik muayenesinde bilinç bulan›kl›¤›, anizokori, hipo-
tansiyon ve minimal kooperasyon kurabildi¤i saptand›. Ge-
nel kooperasyon skoru 13, ›fl›k refleksi +/+, pupilla 3/2, na-
b›z 110/dk, tansiyon 90/30 mmHg, diürez (+) ve 5 lt/dk ok-
sijen deste¤iyle SpO2 % 96 olarak saptand›.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 10,12 gr/dL,
hematokrit % 31,57, lökosit 7,11/mm3, trombosit 415
000/mm3 idi. Kreatinin seviyesi 0,3 mg/dL, GGT seviyesi
177 U\L, albümin 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
ölçüldü. Sodyum, AST, ALT, BUN normal düzeyde saptan-
d›. ‹drar tetkikinde bol eritrosit ve lökosit saptand›. 

Yat›fl›n›n ertesi günü solunumu yüzeyelleflen hasta me-
kanik ventilatöre ba¤land›. Hastadan al›nan trakeal aspirat
örne¤i yar›m saat içersinde mikrobiyoloji laboratuvar›na
ulaflt›r›lm›flt›r. Mikroskopik inceleme için örnekten direk
Gram boyama yap›lm›flt›r. Direkt mikroskopide bol polimorf
nüveli lokositler ve gram pozitif çomaklar görülmüstür. 

Kültür için örnek koyun kanl› agar, çikolata agar, Mc
conkey agar ve kantitatif ekim yöntemiyle s›v› besiyeri ola-
rak da thioglikolatl› besiyerine ekilmifltir. Besiyerleri aerop
ortamda 37 Cº’de bir gün inkübe edilmifltir. ‹nkübasyon so-
nunda kanl› agarda 1-2 mm. çap›nda beyaz renkte düz ko-
loniler görüldü. API Corynebacterium haz›r tan› kitleri (Bi-
omerieux) ile C. pseudodiphtheriticum tan›s› konulmufltur.
Antibiyotik duyarl›l›k deneyleri, Kirby- Bauer disk difüzyon
yöntemiyle yap›lm›flt›r. Sufl, eritromisin ve klindamisine di-
rençli bulunurken, penisilin, gentamisin, trimetoprim/sulfa-
metaksazol, siprofloksasin ve vankomisine duyarl› rapor
edilmifltir. Kültürün rapor edildi¤i gün, hastada kardiyopul-
moner arrest geliflmifl ve hasta excitus olmufltur.

TARTIfiMA
C. pseudodiphtheriticum kanl› agarda düzgün, beyaz

koloniler fleklinde üreyen Gram pozitif çomakt›r. Di¤er
Corynebacterium cinsi bakterilerden karbonhidratlar› kul-
lanmamas› ve pozitif üreaz ve nitrat redüktaz testleri ile ay-
r›l›r ve toksin üretmez(1).

Üst solunum yolunda flora üyesi olarak bulundu¤un-
dan, klinik mikrobiyoloji laboratuvar›nda solunum örnekle-
rinde üretildi¤inde kontaminan kabul edilme e¤ilimi vard›r.
Önceleri özellikle immunkompromize hastalarda raporlan-
m›fl ancak literatürde immünkompetan hastalarda da en-
feksiyon etkeni olarak bildirilmeye bafllanm›flt›r(4,5,6).

Bu mikroorganizmalar›n tedavi seçeneklerinde yer alan
glikopeptid ve beta-laktam antibiyotiklere ço¤unlukla has-
sas oldu¤u, ancak klindamisin ve eritromisin hassasiyetinin
sufllar aras›nda farkl›l›k gösterdi¤i belirtilmifltir(7,8). Bu ol-
guda etken olarak saptanan suflta da makrolid ve klindami-
sin direnci saptanm›flt›r.

Sonuç olarak, hem immunsuprese hemde immunkom-
petan hastalarda, klinik mikrobiyoloji laboratuvar›nda solu-
num örnekleri de¤erlendirilirken C. pseudodiphtheriticum
gibi flora üyesi bakterilerin de etken olabilece¤i ak›lda tu-
tulmal›d›r. Özellikle direkt mikroskopide nötrofiller ve Gram
pozitif çomaklar›n görülmesi, saf kültür olarak bu mikroor-
ganizmalar›n üretilmesi tan›y› desteklemektedir.
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