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RUMINOCOCCUS PRODUCTUS’UN ETKEN OLDUGU
KARACIGER APSESi VE ENFEKTIF ENDOKARDIT OLGULARI

LIVER ABSCESS AND INFECTIVE ENDOCARDITIS CASES CAUSED BY
RUMINOCOCCUS PRODUCTUS

Nurgiin SUCU*, Iftihar KOKSAL*, Giirdal YILMAZ*
Kemalettin AYDIN*, Rahmet CAYLAN**, Goniilden AKTOZ BOZ*

OZET: Anaerob Gram pozitif kok olan ve énceleri Peptostreptococcus
olarak adlandirilan Ruminococcus cinsi bakteriler, insan ve hayvanlarda ust
solunum yolu, gastrointestinal yol, vajina ve deride kolonize olabilmektedirler.
Bu raporda, enfeksiyon etkeni olarak klinikte nadir olarak karsimiza c¢ikan ve
yabanci literatirde de rastlayamadigimiz Ruminococcus productus’un neden
oldugu karaciger apsesi ve enfektif endokardit olgular sunulmaktadir. Birinci
olgu 32 yasinda erkek olup 20 gundlr devam eden ates ve nefes almakla
agr sikayetleri ile 2002 yihinda hastanemize bagvurmustur. Hastanin batin
ultrasonografisinde karaciger (KC) apsesi saptanmis, alinan apse drenaj
Orneginde BACTEC 9200 (Becton Dickinson, Sparks, Md) anaerop sisteminde
izole edilen bakteri Ruminococcus productus olarak tanimlanmistir. Sus
penisiline duyarh bulundugundan ampirik olarak baglanan gentamisin ve
ampisilin/sulbaktam tedavisi degistiriimemistir. ikinci olgu, 25 yasinda erkek
olup 3-4 aydir mevcut olan ateg, tsume-titreme, kemik ve eklem agrilan ile
2005 yilinda hastanemize basvurmustur. Ekokardiyografide ¢oklu vejetasyonlarin
tespit edilmesi Uzerine hastanin kan kulturleri alinarak enfektif endokardit
On tanisi ile seftriakson ve gentamisin tedavisi baslanmistir. Hastanin kan
kulttrlerinden BACTEC 9200 sistemi ile izole edilen bakteri R.productus olarak
tanimlanmistir. Susun yine penisiline duyarl bulunmasi Uzerine tedavi penisilin
ve gentamisin olarak dizenlenmistir. Sonug olarak, klinik érneklerden nadiren
izole edilen bir etken olmasina ragmen R.productus, sorunlu enfeksiyonlarda
akla getirilmelidir.

Anahtar sézclikler: Ruminococcus productus, karaciger apsesi, enfektif
endokardit.
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ABSTRACT: The genus Ruminococcus which are anaerobe Gram positive
cocci, previously classified as Peptostreptococcus, may colonize the upper
respiratory tract, gastrointestinal tract, vagina and skin of humans and animals.
In this report a case of liver abscess and a case of infective endocarditis
caused by Ruminoccocus productus, which is very rarely encountered in the
clinical practice were presented. The first case was a 32 years old male who
was admitted to the hospital in 2002, with the complaints of fever lasting for
20 days and pain while breathing. The abdominal ultrasonography revealed the
presence of a liver abscess, and the drainage material from the abscess yielded
Ruminococcus productus, identified in BACTEC 9200 (Becton Dickinson, Sparks,
Md) anaerobe system. As the isolate was found to be sensitive to penicilin, the
empirical gentamicin and ampicillin/sulbactam therapy was continued. The second
case was a 25 years old male who was admitted to the hospital in 2005, with
the signs of fever lasting for 3-4 months, chills, bone and joint pains. As multiple
vegetations were detected in echocardiography, blood cultures were collected
and empirical therapy with ceftriaxone and gentamicin was initiated with the
preliminary diagnosis of infective endocarditis. Bacteria which were isolated from
blood cultures by BACTEC 9200 system have been identified as R.productus.
As this strain was also sensitive to penicillin, the empirical therapy was changed
to penicilin and gentamicin. These two cases indicated that R.productus should
be considered in complicated infections even if it is a rarely isolated species
from the clinical samples.
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GIiRIS
Anaerobik bakteriler insan vicut florasinin énemli bir kismini teskil ederler.
Orofarinks, cilt, kolon ve vajen, anaeroblarin en fazla bulundugu yerlerdir. Aerob
mikroorganizmalarla birlikte polimikrobiyal enfeksiyonlara neden olabildikleri gibi,
bir kisim enfeksiyonlardan da tek bakteri olarak izole edilebilmektedirler. Bu grup
enfeksiyonlar cogunlukla Ust solunum yollari, genital sistem, gastrointestinal sistem
ve cilt florasiyla kirlenme sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Anaerob bakteriler Klinik olarak
siklikla; odontojenik enfeksiyonlar, kronik sinlzit ve otitin yaninda, beyin, akciger,

batin, pelvik apseler ve aspirasyon pnémonisine de neden olabilmektedirler.
Menenijit ve endokardit etkeni olarak nadiren karsimiza cikarlar'.

Ruminococcus genusu, Peptococcus, Peptostreptococcus, Coprococcus
ve Sarcina genuslari ile birlikte anaerob Gram pozitif kok grubunda yer
alan bakterilerdendir?. Ruminococcus olarak adlandirilan bakteriler énceleri
Peptostreptococcus cinsinde yer alip, insanlarin ve bircok hayvanin agiz ici, Ust
solunum yolu, ince ve kalin barsak, vajina ve derisinde kolonize olabilmektedir.
Klinik drneklerden nadir olarak izole edilebilen bu bakterilerle gelisen enfeksiyonlara
literatirde de nadir olarak rastlaniimaktadir?s.

Cogu Ruminococcus tirl Ureyebilmek icin amonyak ve karbonhidrata
gereksinim gosterir. Sellloz, hemisellloz ve pektin sindiriminde ve fermentasyonda
onemli rol oynarlar. Rutin bakteri kultdrleri ve biyokimyasal metotlarla fekal
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orneklerden tanimlanmalari gtc olup, cogu zaman da bakterilerin tir dizeyinde
ayrimlari yapilamamaktadir®. Ancak son yillarda kullanilan cesitli molekuler
yontemlerle hizli bir sekilde bakteri tanmlamasi saglanabilmektedir®®.

Bu raporda, enfeksiyon etkeni olarak klinikte nadir olarak karsimiza cikan
Ruminococcus productus’un izole edildigi bir karaciger apsesi ve bir enfektif
endokardit olgusu ayri ayr sunularak, literatdr isinda tartisilmasi amaclanmistir.

OLGU 1

Otuziki yasinda erkek hasta, 20 glin 6nce basglayan ates, 2 gindur derin nefes
almakla sag supraklavikuler ve subkostal alanlarda agn sikayetleri ile 2002 yilinda
hastanemize basvurdu. Balikcilik yapan hastanin 6zgecmis ve soy gegmisinde bir
ozellik yoktu. Basvuru aninda yapilan fizik muayenesinde; ates 38.8°C, nabiz 80/
dakika, kan basinci 100/60 mmHg, solunum sayisi 22/dakika idi. Oskultasyonda sag
akciger alt zonda solunum seslerinin azalmasi diginda patolojik bulgu saptanmadi.
Yapilan rutin tetkiklerinde kan beyaz kure de@eri 8600/mL olup, formulinde %46
polimorfonukleer 16kosit (PNL), %10 comak, %44 lenfomonositer seri hucreleri
mevcuttu. Sedimantasyon hizi 80 mm/saat, C-reaktif protein 20.5 mg/dl, alanin
transaminaz (ALT) 183 U/L, aspartat transaminaz (AST) 182 U/L, gamaglutamat
(GGT) 367 U/L, alkalen fosfataz (ALP) 973 U/L saptanmis olup, diger biyokimyasal
parametreleri normal sinirlarda idi. Kan ve kemik iligi kultarleri alinarak, ates seyrini
belirlemek ve etyolojisini arastirmak Uzere hasta tedavisiz takibe alindi.

Ates seyri, ates-nabiz diskordansi gostermeyen devamli ates olarak belirlendi.
Takibinin altinci gundnde, fizik muayenede saptanan sag subkostal hassasiyet
nedeniyle batin ultrasonografisi (USG) planlandi ve USG'de karaciger (KC) sag
lob posterior lokalizasyonlu 101x158 mm boyutlarinda apse ile uyumlu gérantmu
olan anekoik alan tespit edildi (Resim 1). Es zamanl yapilan toraks bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesinde ise; sad akciger alt lobda 60x80 mm boyutunda
bir konsolidasyon alani icerisinde, en blyugid 30 mm c¢apinda olan, hava-sivi
seviyesi veren, birkac adet apse formasyonu, sag hemitoraksta fisstire uzanim
gosteren plevral eflzyon tespit edildi.
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Resim 1: Karaciger apsesinin ultrasonografik gérinima.
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KC apsesi gorintileme yontemleri esliginde drene edilerek 150 cc puy
bosaltildi. Alinan materyalin mikroskobik incelemesinde Gram pozitif kok zincirleri ve
PNL tespit edildi. Materyal BACTEC 9200 (Becton Dickinson, Sparks, Md.) sistemi
kullanilarak aerob ve anaerob siselerde kulture alindi. Ayrica tUberkUloz acisindan
Erlich Ziehl Neelsen (EZN) boyama ve kultir planlandi. Boyutlarinin kiguk olmasi
nedeniyle akciger apselerine bosaltim uygulanmadi, ancak sag akcigerdeki plevral
eflzyon torasentez ile bosaltilarak 15 cc materyal alindi. Materyal biyokimyasal
olarak eksuda vasfinda olup, Gram incelemesinde mikroorganizma ve PNL tespit
edilemedi. Torasentez materyali de bakteriyolojik ve tuberkUloza yonelik kaltar
vasatlarina ekildikten sonra, hastaya ampisilin/sulbaktam ve gentamisin tedavisi
baslandi. Tedavinin 3. guninde karaciger apsesi drenaj materyali anaerob
kalttrinde pozitif sinyal saptandi. Otomatize Sceptor paneli (Becton Dickinson,
Sparks, Md.) ve konvansiyonel yontemler kullanilarak yapilan incelemeler sonucunda
dreyen mikroorganizma R.productus olarak tanimlandi. Sus penisiline hassas olup
tedavi degisikligi yapllmadan tedaviye devam edildi.

KC apse materyali ve torasentez materyalinde EZN boyama ile aside direncli
basil (ARB) tespit edilerek, hastanin tedavisine izoniazid, rifampisin, etambutol ve
morfozinamid olmak Gzere dortlU tiberkilloz tedavisi eklendi. Gentamisin tedavisi
14 gune, ampisilin/sulbaktam tedavisi 21 gline tamamlanarak, tiberkiloz tedavisini
ayaktan tamamlamak Uzere hasta poliklinik takibine alindi. Oniki ay sure ile
antitiberkuloz tedavi verilen hasta, 6 ay sure ile tedavisiz takip edildi. Hastada
klinik ve radyolojik duzelme saptanarak izlemden c¢ikarildi.

OLGU 2

Yirmibes yasinda erkek hasta, 3-4 aydir mevcut olan ates, UsUme-titreme,
kemik ve eklem agrilan ile 2005 yilinda hastanemize basvurdu. Basvuru aninda
yapilan fizik muayenesinde; ates 38.2°C, nabiz 86/dakika, kan basinci 130/60
mmHg, solunum sayisi 20/dakika idi. Kardiyovaskiler sistem muayenesinde
saptanan, tim odaklarda duyulan 2/6°'lik pansistolik Gftrim disinda sistem
muayeneleri normaldi. Yapilan rutin laboratuvar incelemelerinde; kan beyaz kure
degeri 4700/mL, hemoglobin 8.2 gr/dl, sedimantasyon hizi 35 mm/saat, C-reaktif
protein 2.9 mg/dl olup, diger biyokimyasal parametreleri normal sinirlarda idi.

Yapilan transtorasik ekokardiyografide (TTE) aort kapaginda en blytugd 1 cm
boyutunda olan coklu vejetasyonlar tespit edildi. Hastanin kan kultUrleri alinarak
enfektif endokardit 6n tanisi ile seftriakson ve gentamisin tedavileri baglandi. Takibinde
bacakli ates sergileyen hastanin tedavisinin dérdincu gununde tedavi 6ncesi alinmis
olan kan kulttrlerinde (BACTEC 9200, Becton Dickinson, Sparks, Md.) pozitif sinyal
tespit edildi. Yapilan mikroskobik incelemede Gram pozitif kok zincirleri tespit edildi;
konvansiyonel yontemler ve Phoenix Otomatize Sistem (Becton Dickinson, Sparks,
Md.) ile yapilan incelemelerde mikroorganizma R.productus olarak tanimlandi.
Duyarlihgl dikkate alinarak tedavi penisilin ve gentamisin olarak dizenlendi. Bu
tedavinin 5. gundnde hasta operasyona alinarak, aort kapak replasmani yapildi.
Operasyon materyalinin kultdrt (Resim 2) negatif sonuc verdi ve gentamisin tedavisi
14. gunde kesilerek penisilin tedavisi alti haftaya tamamlandi.
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Resim 2: Tiyoglukonat sivi besiyeri igerisinde operasyon materyali.

TARTISMA

Piyojenik karaciger (KC) apseleri genellikle orta yas dénemini etkilemekte
olup, yasamin bes ve altinci dekatlarinda pik yapmaktadir’. Hastada diabetes
mellitus, kardiyopulmoner hastalik, immun yetmezlik, orak hdcreli anemi, malignite
ve KC transplantasyonu gibi komorbit bir patoloji oldugu durumlarda, KC apsesi
gelisme riskinde artis olmaktadir. Apsenin kaynagini genellikle biliyer sistem ve
intestinal sistem olusturmaktadir®,

Piyojenik KC apselerinden genellikle polimikrobiyal etkenler sorumiu olup, en
sik izole edilen mikroorganizmalar, Gram negatif aerob bakteriler, Staphylococcus
spp., Streptococcus spp. ve Bacteroides spp.’dir. Bacteroides spp. basta olmak
Uzere anaerob bakteriler olgularin %15-30'undan sorumlu tutulmaktadir’®.

Hastamizin KC apsesinden izole edilen R.productus intestinal floranin
elemanlari arasinda yer almakta olup, bu da KC apsesinin intestinal orijinli
olabilecegini distndtrmektedir. Birinci olgumuzda ilk etken olarak R.productus
izole edilmis olup, takip eden gunlerde ARB pozitifligi de saptanarak, KC apsesinin
hem tUberkuloz hem de R.productus olmak Uzere iki etken tarafindan olusturuldugu
belirlenmistir. Yapilan incelemelerde hastamizda KC apsesine zemin hazirlayan
komorbit bir patoloji saptanamamistir ancak, izole edilen R.productus’'un KC’deki
tlberkuloz lezyonunda meydana gelebilecek kazetz alanda anaerob ortam bularak
Uremis olabilecegi dusUnulmustdr.

Etken bakterilerin tanimlanabildigi enfektif endokardit olgularinin %80-90'indan
stafilokok ve streptokoklar sorumlu olup, anaerob mikroorganizmalar nadiren
izole edilebilmektedir’. Sapico ve arkadaslan'® tarafindan, takip edilen 66 enfektif
endokardit olgusunun yedisinden anaerob bakteri izole edilmis olup, bunlarin
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birinin Peptostreptococcus spp. oldugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan ve enfektif
endokardit olgularinin irdelendigi galismalarda ise, anaerob Ureme saptanan olgu
bildirimine rastlanmamistir. Ancak %16-58 arasinda degisen oranlarda kulttr
negatif enfektif endokardit olgusu mevcut olup, kulttr negatif sonucun, antibiyotik
kullanma éykusU yaninda anaerob bakteriler gibi gug Ureyen mikroorganizmalarin
varligina bagli olabilecedi dusunulmustir!4,

Finegold ve arkadaslari' tarafindan incelenen anaerob intestinal bakterilerin
duyarlilk sonugclarina gére Ruminococcus spp. ampisiline duyarli tespit edilmis
olup, calismamizda da her iki olgudan izole edilen R.productus susu penisilin
grubu antibiyotiklere duyarli bulunmustur. Olgularimiz penisilin grubu antibiyotikler
kullanilarak basarili bir sekilde tedavi edilmislerdir.

Sonug olarak, Klinik ¢rneklerden nadiren izole edilen ve bugine kadar da
literatirde etken olarak rastlayamadigimiz R.productus, sorunlu enfeksiyonlarda
akla getirilmesi gereken bir bakteridir.
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