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CEDECEA LAPAGEI'NIN NEDEN OLDUGU
BiR PNOMONI OLGUSU

A PNEUMONIA CASE CAUSED BY CEDECEA LAPAGEI
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OZET

Enterobacteriaceae ailesi Uyelerinden olan Cedecea cinsi bakteriler, cogunlukla balgamdan izole edil-
melerine ragmen klinik 6nemleri ve enfeksiyonlardaki rolleri tam olarak bilinmemektedir. Bu raporda Ce-
decea lapagei'nin etken oldugu bir pnémoni olgusu sunulmaktadir. Bilinci kapali olarak inénii Universite-
si Tip Fakultesi Acil Servisine basvuran 38 yasinda erkek hasta, subaraknoid kanama 6n tanisi ile beyin
cerrahi servisinde operasyona alinmistir. Reanimasyon yogun bakim unitesine yatirilan ve biling kapalili-
g1 devam eden hastaya trakeostomi acilmis ve ventilatore baglanmistir. Hikayesinden kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi oldugu tespit edilen hastanin, hastaneye yatiginin t¢lincii giininde atesi 39°C, beyaz kii-
re sayisi ise 27.000/ml’dir. Akciger filminde sag alt lobda yaygin opasite goriilmis ve operasyondan son-
ra iki glin boyunca trakeal entlibasyon uygulanan hastada mukoid trakeal sekresyon baslamistir. Bronko-
alveoler lavaj (BAL) 6rneginden hazirlanan yaymada bol miktarda I6kosit ve gram-negatif basiller saptan-
mis; BAL kiiltiirinde lreyen bakteri Phoenix 100 (Becton Dickinson, ABD) ve APl 20E (BioMerieux, Fran-
sa) sistemleri ile C.lapagei olarak tanimlanmustir. intravensz amikasin (1 x 1 g) ve meropenem (3 x 1 g)
tedavisi verilen hasta, enfeksiyon semptomlarinin gerilemesine ragmen, yatisinin 12. giiniinde subarak-
noid kanama nedeniyle kaybedilmistir. Entiibe edilen hastamizda C.lapagei pnémonisinin gelismesinde,
odagin balgam oldugu ve (st solunum yollari sekresyonunun aspire edilmesiyle enfeksiyonun ortaya ¢ik-
tig1 dustintlmustdr. Literatiirde Cedecea tiirlerinin neden oldugu enfeksiyonlar bildirilmekle birlikte, olgu-
muz, ulagilabilen kaynaklara gore sunulan ilk C.lapagei pnémonisi olgusudur.
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ABSTRACT

Cedecea spp. which are the members of Enterobacteriaceae family, are mostly isolated from sputum
and their clinical importance is not yet demonstrated. This report presents a pneumonia case caused by
Cedecea lapagei. A 38-years-old male patient admitted to Inonu University Faculty of Medicine Emer-
gency department with prediagnosis of subarachnoid haemorrhage was operated and transferred to In-
tensive Care Unit of Reanimation where he underwent artificial ventilation. On the third day of hospita-
lization his temperature was 39°C, white blood cell count was 27.000/ml and he was still unconscious.
He had a history of chronic obstructive pulmonary disease. Chest X-ray revealed opacities in the right
lower lobe and mucoid tracheal secretion ensued following tracheal entubation performed after opera-
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tion. Direct microscopic examination of bronchoalveolar lavage (BAL) fluid yielded abundant number of
leukocytes and gram-negative bacilli. Bacteria isolated from BAL specimen were identified as C.lapagei
by Phoenix 100 (Becton Dickinson, USA) automated system and also by APl 20E kit (Biomerieux, Fran-
ce). Upon the initiation of intravenous amikacin (1 x 1 g) and meropenem (3 x 1 g), the signs of infec-
tion decreased in intensity, however, the patient was lost due to subarachnoid hemorrhage on the 12t
day of hospitalization. In this case it was estimated that C./lapagei pneumonia originated from the aspi-
ration of upper airway secretion owing to unconsciousness of the patient. Although there were reports
of Cedecea infections in the literature, this was the first documented case of C.lapagei pneumonia when
the accessible related literature was concerned.
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GiRis

Cedecea tiirleri, daha 6nce “CDC Enterik Grup 15” olarak adlandirilirken, 1980 yilinda
Enterobacteriaceae ailesinin bir tyesi olarak isimlendirilmistir'. Cedecea cinsi, Serratia ile
benzer ozellikte olup lipaz pozitif, sefalotin ve kolistine direncli bakterilerdir. Ancak Ser-
ratia tirlerinin aksine, Cedecea turleri jelatin ve DNA'y1 hidrolize etmez. Cedecea cinsin-
de, C.davisae, C.lapagei ve C.neteri olarak tanimlanan (¢ tiir bulunmaktadir'. Cedecea
turleri klinik 6rneklerden nadiren patojen olarak izole edilmis olup literatlirde az sayida
Cedecea bakteriyemisi bildirilmistir>“. Bu raporda, C.lapagei’nin patojen etken olarak izo-
le edildigi bir pnédmoni olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Bilinci kapali olarak Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine gelen 38 yasinda er-
kek hasta, subaraknoid kanama 6n tanisi ile acil serviste izleme alindi. Beyin cerrahi ser-
visinde ameliyat edilen hasta reanimasyon yogun bakim Unitesine yatirildi. Hastanin hi-
kayesinden kronik obstriiktif akciger hastahgi (KOAH) tespit edildi. Bilinci halen kapali
olan hastaya trakeostomi acildi ve ventilatore baglandi. Hastaneye yatisinin tglinci gi-
niinde atesi 39°C, beyaz kire sayisi ise 27.000/ml idi. Cekilen akciger filminde sag alt
lobda yaygin opasite saptandi. Trakeal entlibasyonun lctincl giiniinde olduk¢ca muko-
id trakeal sekresyon basladi. Klinik semptomlar ve radyolojik bulgular ile pnémoni tani-
st konulan hastaya bronkoalveoler lavaj (BAL) yapildi ve kiltir icin alinan kan ve idrar 6r-
nekleriyle birlikte laboratuvara gonderildi. Hastaneye yatisinin yedinci gliniinde alinan iki
kan kiltirinden metisiline direncli koagulaz-negatif stafilokok tredi ve kontaminasyon
olarak degerlendirildi. Hastanin BAL yaymasinda yogun |6kosit ve gram-negatif basiller
mevcuttu. Her x100’ltik mikroskop sahasinda en az 25 I6kosit ve 10’un altinda epitel
hiicresi gorildi. Kanl ve EMB agara yapilan BAL kiiltiirii 24 saat 37°C’de inkiibe edildi.
Ureyen kolonilerden yapilan Gram boyamada bakterinin gram-negatif basil oldugu sap-
tandi. Oksidaz testi (Kovacs) negatif bulunan izolat, Phoenix 100 (Becton Dickinson,
ABD) sistemi ile C.lapagei olarak tanimlandi. Mikroorganizmanin tanisi, APl 20E (BioMe-
rieux, Fransa) kiti ile de dogrulandi. Konvansiyonel yontemlerle izolatin hareketli oldugu
(Sulfat Indol Motility besiyerinde), kolistin ve sefalotine direncli oldugu, metil kirmizisi
testinin pozitif ve Voges-Proskauer testinin zayif pozitif oldugu saptandi. Bakteri, amika-
sin, siprofloksasin, trimetoprim-silfametoksazol, imipenem, aztreonam, sefepim, seftri-
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akson, seftazidim, sefotaksim, sefuroksim, tazobaktam-piperasilin, gentamisin, piperasi-
lin ve tetrasikline duyarli; amoksisilin, ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit ve sefalotine
direncli bulundu. Hastaya ampirik olarak baglanan 1 x 1 g amikasin, 2 x 1T g vankomisin
ve 3 x 1 g meropenem intravenoz tedavisine, C.lapagei izole edildikten sonra vankomi-
sin kesilerek aynen devam edildi. Antibiyotik tedavisinden 24 saat sonra atesi 37°C'ye,
beyaz kiire sayisi ise 18.900/ml’ye dusti. Trakeostomiden alinan kontrol kiiltirlerinde et-
ken mikroorganizma uremedi. Hastanin idrar biyokimyasi normaldi ve idrar kilttriinde
treme olmadi. Enfeksiyon semptomlarinin gerilemesine ve atesin tekrar ylkselmemesi-
ne ragmen hasta, yatisinin 12. glintinde subaraknoid kanama nedeniyle eksitus oldu.

TARTISMA

Cedecea tirleri, balgamdan siklikla izole edilmekle birlikte klinik 6nemleri ve enfeksi-
yonlardaki rolleri heniiz kesinlik kazanmamustir'. Nadir rastlanilan bir etken olan
C.lapagei disinda, literatiirde diger Cedecea tirleri olan C.neteri ve C.davisae'nin neden
oldugu bakteriyemi, iilser, apse, yara ve g6z enfeksiyonlari rapor edilmistir?”.

Altta yatan hastalik olarak KOAH varligi olan olgumuzda gelisen pnémoni, ventilator-
le iliskili bulunmustur. C.lapagei’nin kaynaginin balgam ve Ust solunum yollari sekresyo-
nu oldugu dustinlilms; trakeal entiibasyon ve hastanin bilincinin kapali olmasi nedeniy-
le sekresyonlarin ve dolayisiyla patojenin aspire edildigi ongorulmdstir. Ventilatorle ilis-
kili pnomoniler, yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda en sik goriilen enfeksiyonlar
olup, 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir®. Hastanin primer hastaliginin tipi, yogun
bakimin genel mikrobiyolojik florasi gibi etkenlere gore etken patojen degismektedir. Ta-
nida bronkoskopik yontemlerle elde edilen materyalin kantitatif kiltiri onemlidir. Etken
olarak degisik calismalarda farkli sonuclar goriilmekle birlikte agirlikl etken olarak, fer-
menter olmayan gram-negatif basiller tespit edilmektedir. Hacettepe Universitesi Hasta-
nesi, Dahiliye Yogun Bakim Servisinde yapilan bir calismada, en sik izole edilen etkenle-
rin, coklu direncli fermentatif olmayan gram-negatif bakteriler oldugu rapor edilmistir’.
Erciyes Universitesinden yapilan nozokomiyal pnémoni etkenleri ve insidansini belirle-
meyi amaclayan diger bir calismada ise, en sik izole edilen etken mikroorganizmalar Aci-
netobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ve Staphylococcus
aureus olarak bildirilmistir'®. Sonuc olarak bu raporda sunulan olgu, ulasilabilen kaynak-
lar 151§1inda, literatiirde bildirilen ilk C.lapagei pnémonisi olgusudur.
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