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Nadir Bir Pnomoni Etkeni: Shewanella putrefaciens*

A Rare Cause of Pneumonia: Shewanella putrefaciens
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OZET

Shewanella putrefaciens gram-negatif, nonfermentatif, oksidaz pozitif, hidrojen sulfir olusturan ha-
reketli bir basildir. Tim diinyada, dogada ve &zellikle su ve deniz ortaminda yaygin olarak bulunmakta-
dir. Saprofit olarak kabul edilmekle birlikte, 6zellikle immiin sistemi baskilanmis olgular ile altta yatan
hastaligi olanlarda S.putrefaciens’in neden oldugu, basta deri ve yumusak doku enfeksiyonlari olmak
lzere, cesitli klinik tablolar bildirilmektedir. Ancak literatiirde S.putrefaciens’e bagh olarak olusan pno-
moni olgu sayisi son derece azdir. Bu raporda, S.putrefaciens’in neden oldugu bir pnémoni olgusunun
sunulmasi amaclanmustir. Kirk tic yasinda kadin hasta, oksurlk, ates, balgam ve halsizlik sikayetleriyle
hastanemize basvurmustur. Olgunun, ¢ocuklugundan beri bilinen bronsektazi yakinmasi oldugu ve
pnomoni ataklari nedeniyle periyodik olarak antibiyotik kullandigi 6grenilmistir. Hastaya pnémoni tani-
si klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulariyla konulmus ve ampirik antibiyotik tedavisi olarak siproflok-
sasin ve seftazidim kombinasyonu basglanmistir. Balgam 6rneginin Gram ile boyali direkt mikroskobik in-
celemesinde bol miktarda I6kosit ve gram-negatif basil izlenmis, balgam kiiltiiriinden izole edilen bak-
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teri konvansiyonel yontemler ve APl 20 NE (BioMerieux, Fransa) sistemiyle S.putrefaciens olarak tanim-
lanmistir. Kirby-Bauer disk diflizyon yontemiyle izolatin seftriakson, seftazidim, sefepim, siprofloksasin,
piperasilin-tazobaktam, sefoperazon-sulbaktam, imipenem, amikasin, gentamisin ve trimetoprim-stilfa-
metoksazole duyarli; ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit, sefazolin ve sefuroksime direncli oldugu be-
lirlenmistir. Antibiyogram sonucuna gore tedaviye seftriakson (1 x 2 g, intravendz) ile devam edilmistir.
Tedavi 14 gline tamamlanarak hasta sifa ile taburcu edilmistir. Sonug olarak, pnémoni olgularinda na-
dir rastlanilan bir patojen olan S.putrefaciens, 6zellikle predispozan faktorlere sahip olgularda akilda tu-
tulmali ve gereksiz olarak antipsddomonal antibiyotiklerin kullanilmamasi agisindan Pseudomonas aeru-
ginosa’dan ayirt edilmesinde H,S pozitifligi ile antibiyogramda Ugtlinc kusak sefalosporinlere ve penisi-
linlere duyarli olma 6zellikleri g6z 6niine alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Pnémoni; 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 H,S 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.

GiRis

ik olarak 1931 yilinda Derby ve Hammer tarafindan, bozulmus tereyagindan izole
edilen ve Achromobacter putrefaciens olarak adlandirilan Shewanella putrefaciens, oncele-
ri Vibrionaceae ailesinde siniflandirilmis ve Pseudomonas cinsine dahil edilmistir'. Bugiin
icin deniz bakterileri ailesindeki (Shewanellaceae) Shewanella cinsinin 50’den fazla tiri
arasinda yer almaktadir’. Dogada, 6zellikle de su ve soguk deniz bdlgelerinde yaygin
olarak bulunan Shewanella tirlerinin en 6nemli 6zelligi, agir metal ve toksik maddeleri
(6rn. demir, sdlfar, uranyum) elektron alicisi olarak kullanmak suretiyle onlari daha az

toksik driinlere cevirmeleri ve cevresel temizligi saglamalaridir'-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 sdlfur (H,S)
olusturma ozelligiyle diger nonfermentatif gram-negatif basillerden ayriimaktadir. Mac-
Conkey agar gibi konvansiyonel kati besiyerlerinde kolayca treyebilen S.putrefaciens 18-
24 saat inkibasyon sonunda 1-2 mm capinda sarimsi-kahverengi koloniler olusturur. Ay-
rica, ten renginden pembeye kadar degisik pigmentler iretebilir.

S.putrefaciens bulasi icin cevresel kaynaklar arasinda her tirli su kaynag, stt/sit
drtinleri ve et/et Urunleri sayilabilir. Bakterinin klinik 6rneklerden etken olarak izole edil-
mesi nadirdir ve saprofit oldugundan siklikla kolonizasyon olarak degerlendirilir. Ancak
son yillarda immun sistemi baskilanmis, altta yatan hastaligi olan ve yogun bakim UGnite-
lerinde yatan hastalarda firsatci enfeksiyonlar olusturan 6nemli bir etken haline gelmis-
tir’. Bu raporda, S.putrefaciens’in neden oldugu bir pnémoni olgusunun sunulmasi
amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Kirk g yasinda kadin hasta, iki glindir devam eden okstirtik, balgam cikarma, yiksek
ates ve halsizlik sikayetleriyle klinigimize bagvurmustur. Oykiisiinden, cocuklugundan
beri bilinen bronsektazi yakinmasi oldugu ve pnomoni ataklari nedeniyle ara ara antibi-
yotik kullandigi 6grenilmis; ancak son l¢ ayda antibiyotik almadigr belirlenmistir. Hasta-
nin fizik muayenesinde; ates 38.5°C, solunum sayisi artmis (32/dakika), sag alt bazalde
inspiratuar raller ve artmis vibrasyon torasik saptanmustir. Laboratuvar bulgularinda ise;
nétrofilik 16kositoz (12.3 x 10%/L; %73) ve sedimentasyon hizi (52 mm/saat), C-reaktif
protein (CRP) (normalin bes kati) ve kan Ure nitrojeni (37 mg/dl) degerlerinde artis tes-
pit edilmistir. Cekilen PA akciger grafisinde sag parakardiyak alanda kalp ve diyafragma
kontlrindn silen infiltrasyon ile uyumlu homojen olmayan yogunluk artigi gorilmustir.
Hastada CURB-65 kriterlerinden (biling bulanikhdi, artmis solunum hizi, artmis kalp hizi,
yukselmis BUN degeri ve 65 yas ustu) ikisinin tespit edilmesi ve ayrica agirlastirici faktor-
lerden bronsektazinin varligi nedeniyle, yatirilarak tedavisine karar verilmistir. Hastadan
kan ve balgam kilturleri alinmistir. Balgam yaymasinin Gram boyamasinda bol I6kosit,
nadir epitel hiicresi ve bol gram-negatif basiller gorilmustur. Etken mikroorganizmanin
Pseudomonas olma ihtimali g6z 6nunde bulundurularak, intravendz inflizyon seklinde
seftazidim (3 x 1 g) ve siprofloksasin (2 x 400 mg) kombine tedavisi baslanmistir.

Hastanin kan kultiiriinde lireme olmamis; ancak balgam kilttriinden izole edilen bak-
teri, kanl agarda hemoliz yapmamasi, sekerlere etki etmemesi, tg-sekerli demirli (TSI)
besiyerinde H,S olusturmasi, oksidaz pozitif ve hareketli olmasi gibi 6zelliklerine gore
S.putrefaciens olarak tanimlanmustir. izolatin tanisi API 20 NE (BioMerieux, Fransa) siste-
miyle de dogrulanmistir. Kirby-Bauer disk diflizyon yontemiyle uygulanan antibiyotik du-
yarlilik testi sonunda ise izolatin; seftriakson, seftazidim, sefepim, siprofloksasin, pipera-
silin-tazobaktam, sefoperazon-sulbaktam, imipenem, amikasin, gentamisin ve trimetop-
rim-siilfametoksazole duyarli; ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit, sefazolin ve sefurok-
sime direncli oldugu belirlenmistir. Seftazidim ve siprofloksasin tedavisinin G¢tinct gu-
niinde hastanin atesinde diisme ve bulgularinda diizelme saptanmistir. Antibiyogram
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sonucu susun seftriaksona duyarli olarak belirlenmesi tizerine, tedaviye seftriakson (1 x 2
g, intravendz inflizyon) ile devam edilmistir. Antibiyotik tedavisi 14 gline tamamlanan
hastanin sikayetleri ve bulgular tamamen duzelmis, hasta sifa ile taburcu edilmistir.

TARTISMA

S.putrefaciens, nadiren rastlanmakla birlikte firsatci patojen olarak kan, balgam, bron-
koalveoler lavaj, beyin omurilik sivisi, apse, plevral sivi, asit sivisi, idrar ve diski gibi cesit-
li klinik 6rneklerden izole edilebilmektedir. Yabanci literatiirde, S.putrefaciens’in enfeksi-
yon etkeni olarak izole edildigi yumusak doku enfeksiyonlari, ventilatorle iligkili pnémo-
niler, bakteremi, enfektif endokardit, kronik Ulser, nekrotizan fasiyit, keratit ve artrit gibi
cok cesitli olgu raporlari mevcuttur*'®. Ulkemizden bildirilen olgular arasinda ise, ulasi-
labildigi kadariyla, S.putrefaciens’e bagli serebellar apse, menenijit, yumugsak doku enfek-
siyonu ve yara enfeksiyonunun gelistigi olgular yer almaktadir'®'?. Ulutiirk ve arkadas-
lan?° ise denizde bogulma tehlikesi geciren ve mekanik ventilasyon uygulanan 47 yasin-
da bir erkek hastanin trakeal aspirasyon sivisindan S.putrefaciens izolasyonu yaptiklarini
bildirmislerdir.

S.putrefaciens balgamdan izole edildiginde siklikla kolonizasyon olarak degerlendiril-
mekte ve pnémoni etkeni olarak nadiren bildiriimektedir'®'4. S.putrefaciens’e bagh pné-
moni olgulari incelendiginde, hepsinde altta yatan bir faktor oldugu izlenmektedir. Ol-
gumuz da ¢ocuklugundan beri bronsektazi hastasi olup, yiksek ates, halsizlik, oksirtk
ve artmis balgam sikayetlerinin olmasi, akciger grafisinin pnémoniyi desteklemesi ve an-
tibiyotik tedavisine klinik yanit vermesi, bakterinin kolonizan oldugu dustincesini uzak-
lagtirmugtir.

S.putrefaciens in vitro duyarllik testleri sonuglarina gore siklikla kullanilan antibiyotik-
lere karsi duyarl olmakla birlikte, sefazolin, penisilin ve hatta imipeneme karsi direncin
saptandigi olgular rapor edilmistir>'%18, Arastiricilar, S.putrefaciens enfeksiyonlarinin te-
davisinde Ugtincl veya dordiincu kusak sefalosporinleri ve beta-laktamlari kullandiklarini
belirtmektedirler*'" '8, Bizim izolatimizin da bircok antibiyotige duyarli, ancak ampisilin,
amoksisilin-klavulanik asit, sefazolin ve sefuroksime direncli oldugu gorilmiis; olgumuz
seftriaksonla basaril olarak tedavi edilmistir.

Bronsektazi, kronik veya tekrarlayan bakteriyel alt solunum yolu enfeksiyonlari icin
onemli bir hazirlayici faktordr. Bu olgular Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae, Moraxella catarhalis ve Pseudomonas aeruginosa ile siklikla kolonize olabilir ve
alevlenmelerin cogundan bu bakteriler sorumludur?'. Bu etkenlere yonelik antibiyotikle-
rin sik ve yaygin kullaniimasi ise farkli mikroorganizmalarin kolonizasyonuna zemin ha-
zirlayabilir. Dolayisiyla bronsektazi olgularinin balgam kiiltiirlerinde Gretilen oksidaz po-
zitif nonfermentatif gram-negatif basiller tamimlanirken, 6zellikle H,S pozitifligi de varsa
S.putrefaciens akla gelmeli ve ileri inceleme yapilmalidir. Antibiyogramda Ulgtinct kusak
sefalosporinlere ve penisilinlere duyarli olmasi, S.putrefaciens‘in P.aeruginosa’dan ayirt
edilmesinde yararlanilabilecek bir diger 6zelligidir. Antibiyotik direncinin 6nemli bir so-
run haline geldigi gliniimuzde, S.putrefaciens’in tanimlanmasi, antipsédomonal antibi-
yotiklerin gereksiz kullanimini 6nleyecektir.
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