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ÖZET

Shewanella putrefaciens gram-negatif, nonfermentatif, oksidaz pozitif, hidrojen sülfür oluşturan ha-
reketli bir basildir. Tüm dünyada, doğada ve özellikle su ve deniz ortamında yaygın olarak bulunmakta-
dır. Saprofit olarak kabul edilmekle birlikte, özellikle immün sistemi baskılanmış olgular ile altta yatan
hastalığı olanlarda S.putrefaciens’in neden olduğu, başta deri ve yumuşak doku enfeksiyonları olmak
üzere, çeşitli klinik tablolar bildirilmektedir. Ancak literatürde S.putrefaciens’e bağlı olarak oluşan pnö-
moni olgu sayısı son derece azdır. Bu raporda, S.putrefaciens’in neden olduğu bir pnömoni olgusunun
sunulması amaçlanmıştır. Kırk üç yaşında kadın hasta, öksürük, ateş, balgam ve halsizlik şikayetleriyle
hastanemize başvurmuştur. Olgunun, çocukluğundan beri bilinen bronşektazi yakınması olduğu ve
pnömoni atakları nedeniyle periyodik olarak antibiyotik kullandığı öğrenilmiştir. Hastaya pnömoni tanı-
sı klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularıyla konulmuş ve ampirik antibiyotik tedavisi olarak siproflok-
sasin ve seftazidim kombinasyonu başlanmıştır. Balgam örneğinin Gram ile boyalı direkt mikroskobik in-
celemesinde bol miktarda lökosit ve gram-negatif basil izlenmiş, balgam kültüründen izole edilen bak-
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teri konvansiyonel yöntemler ve API 20 NE (BioMerieux, Fransa) sistemiyle S.putrefaciens olarak tanım-
lanmıştır. Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemiyle izolatın seftriakson, seftazidim, sefepim, siprofloksasin,
piperasilin-tazobaktam, sefoperazon-sulbaktam, imipenem, amikasin, gentamisin ve trimetoprim-sülfa-
metoksazole duyarlı; ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit, sefazolin ve sefuroksime dirençli olduğu be-
lirlenmiştir. Antibiyogram sonucuna göre tedaviye seftriakson (1 x 2 g, intravenöz) ile devam edilmiştir.
Tedavi 14 güne tamamlanarak hasta şifa ile taburcu edilmiştir. Sonuç olarak, pnömoni olgularında na-
dir rastlanılan bir patojen olan S.putrefaciens, özellikle predispozan faktörlere sahip olgularda akılda tu-
tulmalı ve gereksiz olarak antipsödomonal antibiyotiklerin kullanılmaması açısından Pseudomonas aeru-
ginosa’dan ayırt edilmesinde H2S pozitifliği ile antibiyogramda üçüncü kuşak sefalosporinlere ve penisi-
linlere duyarlı olma özellikleri göz önüne alınmalıdır.

Anahtar sözcükler: Pnömoni; Shewanella putrefaciens; seftriakson.

ABSTRACT

Shewanella putrefaciens is a gram-negative, non-fermentative, oxidase positive, motile bacillus that
produces hydrogen sulphide. It is found widely in the nature especially in marine environments. Altho-
ugh it is accepted as saprophytic, different clinical syndromes, most commonly skin or soft tissue infec-
tions, have been associated with S.putrefaciens, mainly in immunocompromised cases and patients with
underlying diseases. However, pneumonia cases due to S.putrefaciens are quite limited in the literature.
In this report, a case of pneumonia caused by S.putrefaciens was presented. A 43-year-old female pati-
ent was admitted to our hospital with the complaints of fever, cough, sputum and weakness. The pati-
ent has had brochiectasis since childhood and has used periodical antibiotic therapies due to pneumo-
niae episodes. She was diagnosed to have pneumonia based on the clinical, radiological and laboratory
findings, and empirical antibiotic treatment with ciprofloxacin and ceftazidime combination was initi-
ated. Gram-stained smear of sputum yielded abundant leucocytes and gram-negative bacteria, and the
isolate grown in the sputum culture was identified as S.putrefaciens by conventional methods and API 20
NE (BioMerieux, France) system. The isolate was found susceptible to ceftriaxone, ceftazidime, cefepi-
me, ciprofloxacin, piperacillin-tazobactam, cephoperazon-sulbactam, imipenem, amikacin, gentamicin
and trimethoprime-sulphametoxazole; whereas resistant to ampicillin, amoxycillin-clavulanate, cefazolin
and cefuroxime, by Kirby-Bauer disk diffusion method. According to the antibiogram results, the therapy
was changed to ceftriaxone (1 x 2 g, intravenous). The patient was discharged with complete cure af-
ter 14 days of therapy. In conclusion, S.putrefaciens should be considered in patients with predisposing
factors as an unusual cause of pneumonia and the characteristics such as H2S production and sensitivity
to third generation cephalosporins and penicillins should be used to differentiate it from Pseudomonas
aeruginosa and prevent the unnecessary use of antipseudomonal antibiotics.

Key words: Pneumonia; Shewanella putrefaciens; ceftriaxone.

GİRİŞ

İlk olarak 1931 yılında Derby ve Hammer tarafından, bozulmuş tereyağından izole
edilen ve Achromobacter putrefaciens olarak adlandırılan Shewanella putrefaciens, öncele-
ri Vibrionaceae ailesinde sınıflandırılmış ve Pseudomonas cinsine dahil edilmiştir1. Bugün
için deniz bakterileri ailesindeki (Shewanellaceae) Shewanella cinsinin 50’den fazla türü
arasında yer almaktadır2. Doğada, özellikle de su ve soğuk deniz bölgelerinde yaygın
olarak bulunan Shewanella türlerinin en önemli özelliği, ağır metal ve toksik maddeleri
(örn. demir, sülfür, uranyum) elektron alıcısı olarak kullanmak suretiyle onları daha az
toksik ürünlere çevirmeleri ve çevresel temizliği sağlamalarıdır1,2.
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Nonfermentatif, gram-negatif, hareketli bir basil olan S.putrefaciens, oksidaz ve kata-
laz pozitif olup, ornitin dekarboksilaz ve DNaz aktivitesine sahiptir. Hidrojen sülfür (H2S)
oluşturma özelliğiyle diğer nonfermentatif gram-negatif basillerden ayrılmaktadır. Mac-
Conkey agar gibi konvansiyonel katı besiyerlerinde kolayca üreyebilen S.putrefaciens 18-
24 saat inkübasyon sonunda 1-2 mm çapında sarımsı-kahverengi koloniler oluşturur. Ay-
rıca, ten renginden pembeye kadar değişik pigmentler üretebilir. 

S.putrefaciens bulaşı için çevresel kaynaklar arasında her türlü su kaynağı, süt/süt
ürünleri ve et/et ürünleri sayılabilir. Bakterinin klinik örneklerden etken olarak izole edil-
mesi nadirdir ve saprofit olduğundan sıklıkla kolonizasyon olarak değerlendirilir. Ancak
son yıllarda immün sistemi baskılanmış, altta yatan hastalığı olan ve yoğun bakım ünite-
lerinde yatan hastalarda fırsatçı enfeksiyonlar oluşturan önemli bir etken haline gelmiş-
tir3. Bu raporda, S.putrefaciens’in neden olduğu bir pnömoni olgusunun sunulması
amaçlanmıştır. 

OLGU SUNUMU

Kırk üç yaşında kadın hasta, iki gündür devam eden öksürük, balgam çıkarma, yüksek
ateş ve halsizlik şikayetleriyle kliniğimize başvurmuştur. Öyküsünden, çocukluğundan
beri bilinen bronşektazi yakınması olduğu ve pnömoni atakları nedeniyle ara ara antibi-
yotik kullandığı öğrenilmiş; ancak son üç ayda antibiyotik almadığı belirlenmiştir. Hasta-
nın fizik muayenesinde; ateş 38.5°C, solunum sayısı artmış (32/dakika), sağ alt bazalde
inspiratuar raller ve artmış vibrasyon torasik saptanmıştır. Laboratuvar bulgularında ise;
nötrofilik lökositoz (12.3 x 109/L; %73) ve sedimentasyon hızı (52 mm/saat), C-reaktif
protein (CRP) (normalin beş katı) ve kan üre nitrojeni (37 mg/dl) değerlerinde artış tes-
pit edilmiştir. Çekilen PA akciğer grafisinde sağ parakardiyak alanda kalp ve diyafragma
kontürünün silen infiltrasyon ile uyumlu homojen olmayan yoğunluk artışı görülmüştür.
Hastada CURB-65 kriterlerinden (bilinç bulanıklığı, artmış solunum hızı, artmış kalp hızı,
yükselmiş BUN değeri ve 65 yaş üstü) ikisinin tespit edilmesi ve ayrıca ağırlaştırıcı faktör-
lerden bronşektazinin varlığı nedeniyle, yatırılarak tedavisine karar verilmiştir. Hastadan
kan ve balgam kültürleri alınmıştır. Balgam yaymasının Gram boyamasında bol lökosit,
nadir epitel hücresi ve bol gram-negatif basiller görülmüştür. Etken mikroorganizmanın
Pseudomonas olma ihtimali göz önünde bulundurularak, intravenöz infüzyon şeklinde
seftazidim (3 x 1 g) ve siprofloksasin (2 x 400 mg) kombine tedavisi başlanmıştır.

Hastanın kan kültüründe üreme olmamış; ancak balgam kültüründen izole edilen bak-
teri, kanlı agarda hemoliz yapmaması, şekerlere etki etmemesi, üç-şekerli demirli (TSI)
besiyerinde H2S oluşturması, oksidaz pozitif ve hareketli olması gibi özelliklerine göre
S.putrefaciens olarak tanımlanmıştır. İzolatın tanısı API 20 NE (BioMerieux, Fransa) siste-
miyle de doğrulanmıştır. Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemiyle uygulanan antibiyotik du-
yarlılık testi sonunda ise izolatın; seftriakson, seftazidim, sefepim, siprofloksasin, pipera-
silin-tazobaktam, sefoperazon-sulbaktam, imipenem, amikasin, gentamisin ve trimetop-
rim-sülfametoksazole duyarlı; ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit, sefazolin ve sefurok-
sime dirençli olduğu belirlenmiştir. Seftazidim ve siprofloksasin tedavisinin üçüncü gü-
nünde hastanın ateşinde düşme ve bulgularında düzelme saptanmıştır. Antibiyogram

119M‹KROB‹YOLOJ‹ BÜLTEN‹

Durdu B, Durdu Y, Güleç N, ‹slim F, Biçer M.



sonucu suşun seftriaksona duyarlı olarak belirlenmesi üzerine, tedaviye seftriakson (1 x 2
g, intravenöz infüzyon) ile devam edilmiştir. Antibiyotik tedavisi 14 güne tamamlanan
hastanın şikayetleri ve bulguları tamamen düzelmiş, hasta şifa ile taburcu edilmiştir. 

TARTIŞMA

S.putrefaciens, nadiren rastlanmakla birlikte fırsatçı patojen olarak kan, balgam, bron-
koalveoler lavaj, beyin omurilik sıvısı, apse, plevral sıvı, asit sıvısı, idrar ve dışkı gibi çeşit-
li klinik örneklerden izole edilebilmektedir. Yabancı literatürde, S.putrefaciens‘in enfeksi-
yon etkeni olarak izole edildiği yumuşak doku enfeksiyonları, ventilatörle ilişkili pnömo-
niler, bakteremi, enfektif endokardit, kronik ülser, nekrotizan fasiyit, keratit ve artrit gibi
çok çeşitli olgu raporları mevcuttur4-15. Ülkemizden bildirilen olgular arasında ise, ulaşı-
labildiği kadarıyla, S.putrefaciens‘e bağlı serebellar apse, menenjit, yumuşak doku enfek-
siyonu ve yara enfeksiyonunun geliştiği olgular yer almaktadır16-19. Ulutürk ve arkadaş-
ları20 ise denizde boğulma tehlikesi geçiren ve mekanik ventilasyon uygulanan 47 yaşın-
da bir erkek hastanın trakeal aspirasyon sıvısından S.putrefaciens izolasyonu yaptıklarını
bildirmişlerdir. 

S.putrefaciens balgamdan izole edildiğinde sıklıkla kolonizasyon olarak değerlendiril-
mekte ve pnömoni etkeni olarak nadiren bildirilmektedir10,14. S.putrefaciens’e bağlı pnö-
moni olguları incelendiğinde, hepsinde altta yatan bir faktör olduğu izlenmektedir. Ol-
gumuz da çocukluğundan beri bronşektazi hastası olup, yüksek ateş, halsizlik, öksürük
ve artmış balgam şikayetlerinin olması, akciğer grafisinin pnömoniyi desteklemesi ve an-
tibiyotik tedavisine klinik yanıt vermesi, bakterinin kolonizan olduğu düşüncesini uzak-
laştırmıştır. 

S.putrefaciens in vitro duyarlılık testleri sonuçlarına göre sıklıkla kullanılan antibiyotik-
lere karşı duyarlı olmakla birlikte, sefazolin, penisilin ve hatta imipeneme karşı direncin
saptandığı olgular rapor edilmiştir5,10,18. Araştırıcılar, S.putrefaciens enfeksiyonlarının te-
davisinde üçüncü veya dördüncü kuşak sefalosporinleri ve beta-laktamları kullandıklarını
belirtmektedirler4-11,18. Bizim izolatımızın da birçok antibiyotiğe duyarlı, ancak ampisilin,
amoksisilin-klavulanik asit, sefazolin ve sefuroksime dirençli olduğu görülmüş; olgumuz
seftriaksonla başarılı olarak tedavi edilmiştir. 

Bronşektazi, kronik veya tekrarlayan bakteriyel alt solunum yolu enfeksiyonları için
önemli bir hazırlayıcı faktördür. Bu olgular Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae, Moraxella catarhalis ve Pseudomonas aeruginosa ile sıklıkla kolonize olabilir ve
alevlenmelerin çoğundan bu bakteriler sorumludur21. Bu etkenlere yönelik antibiyotikle-
rin sık ve yaygın kullanılması ise farklı mikroorganizmaların kolonizasyonuna zemin ha-
zırlayabilir. Dolayısıyla bronşektazi olgularının balgam kültürlerinde üretilen oksidaz po-
zitif nonfermentatif gram-negatif basiller tanımlanırken, özellikle H2S pozitifliği de varsa
S.putrefaciens akla gelmeli ve ileri inceleme yapılmalıdır. Antibiyogramda üçüncü kuşak
sefalosporinlere ve penisilinlere duyarlı olması, S.putrefaciens‘in P.aeruginosa’dan ayırt
edilmesinde yararlanılabilecek bir diğer özelliğidir. Antibiyotik direncinin önemli bir so-
run haline geldiği günümüzde, S.putrefaciens’in tanımlanması, antipsödomonal antibi-
yotiklerin gereksiz kullanımını önleyecektir. 
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