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Pantoea agglomerans'a Bagh Ventilatorle iliskili
Pnémoni Gelisen Bir Olgu

A Case of Ventilator-Associated Pneumoniae
Due to Pantoea agglomerans
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OZET

Bitkilerde ve toprakta yaygin olarak bulunan Pantoea tirleri, Enterobacteriaceae ailesi icinde yer
alan gram-negatif basillerdir. Son yillarda yayinlanan raporlarda, immin sistemi normal olan kisilerde
lokalize, immuinkompromize hastalarda ise sistemik enfeksiyonlara neden olabildigi bildiriimektedir. Bu
raporda, Pantoea agglomerans’a bagl gelisen ventilatorle iliskili pnomoni olgusu sunulmaktadir. Elli
bes yasinda, kronik bobrek yetmezIligi olan erkek hasta, kardiyopulmoner arrest nedeniyle yogun ba-
kim Gnitesine yatinlmistir. Yatisinin t¢tincl giin 38.8°C ates, solunum sekresyonlarinda artis, akciger
grafisinde pnomonik infiltrasyon ve I6kositoz gelisen hastaya, derin trakeal aspirat, idrar ve kan kiiltdr-
leri alindiktan sonra, nozokomiyal pnémoni 6n tanisiyla piperasilin-tazobaktam baglanmistir. Tedavinin
Uglincl gliniinde ates ve Iokositozu devam eden hastanin derin trakeal aspirat kiltiriinden, VITEK2
otomatize sistemiyle (bioMérieux, Fransa) P.agglomerans olarak tanimlanan bakteri izole edilmistir. izo-
latin tanisi konvansiyonel mikrobiyolojik yontemlerle de dogrulanmistir. Susun, sefoperazon-sulbak-
tam, tobramisin, tetrasiklin, levofloksasin ve gentamisine duyarl olarak saptanmasi nedeniyle, hastaya
levofloksasin ve sefoperazon-sulbaktam tedavisi verilmistir. Tedavi sonrasi hastanin atesi diismus, 16ko-
sit degerleri normale donmudstir. Bu olgu, yogun bakim Unitesinde yatan ve altta yatan hastaligi olan
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bireylerde, nadir goriilen firsatci patojenlere bagh nozokomiyal enfeksiyonlara dikkat ¢cekilmesi ama-
clyla sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Pantoea agglomerans; ventilatérle iliskili pnémoni.

ABSTRACT

Pantoea species, which are the members of Enterobacteriaceae family are gram-negative bacilli that
are frequently found on many plants and in soil. They may lead to localized infections in healthy sub-
jects and systemic infections in immunosuppressed patients. In this case report a ventilator-associated
pneumoniae due to Pantoea agglomerans was presented. A 55 year-old male patient with chronic renal
failure was hospitalized in intensive care unit following cardiopulmonary arrest. The patient developed
fever (38.8°C), had pulmonary infiltrations in chest X-ray and leucocytosis. Treatment with piperacillin-
tazobactam was initiated upon diagnosis of nosocomial pneumoniae. Bacterial growth from the deep
tracheal aspirate of the patient was identified as P.agglomerans by VITEK2 automated system (bioMéri-
eux, France) and the identification was confirmed by conventional microbiological methods. Since the
strain was susceptible to the cephoperazon-sulbactam, tobramycin, tetracycline, gentamicin and levof-
loxacine, the treatment was changed to levofloxacine and cephoperazon-sulbactam and the patient
improved. This case was presented to withdraw attention to rare opportunistic pathogens that may le-
ad to nosocomial infections particularly in patients with underlying diseases.

Key words: Pantoea agglomerans; ventilator-associated pneumoniae.

GiRisS

Enterobacteriaceae ailesi icerisinde yer alan Pantoea tirleri, insan gastrointestinal sis-
tem normal flora Gyeleri olup, su, atik su, toprak, bitki ve meyve/sebze gibi gidalarda bu-
lunabilir. Cok sayida Pantoea turd, bitki hastaligi etkeni olarak bilinmektedir ve tarim en-
distrisinde biyopestisit olarak kullaniimaktadir'. Pantoea ve Enterobacter spp. taksono-
mik olarak birbirine yakin tiirler olup, Pantoea 6nceden Enterobacter agglomerans grubu-
nun Uyesi olarak tanimlanmistir. Firsat¢i patojen olan bu bakteriler, hastanede yatan has-
talarda siklikla cilt, solunum, Uriner ve gastrointestinal yollarda kolonize olur, bu bdlge-
ler lokalize veya invazif hastaliklar icin giris yolu gérevi gériir'3. Pantoea tiirlerinin, pné-
moni, Uriner sistem enfeksiyonu, cerrahi alan enfeksiyonu, kateterle iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu, sepsis ve peritonite neden oldugu bildirilmektedir''°. Bu raporda, Pantoea
agglomerans’a bagli nozokomiyal pnémoni gelisen bir olgunun sunulmasi ve nadir go-
rilen etkenlere bagh olarak pnémoni gelisme riskinin vurgulanmasi amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda, kronik bobrek yetmezligi olan erkek hasta, dahiliye yogun bakim Gnite-
sine kardiyopulmoner arrest nedeniyle yatirildi. Yogun bakim Unitesinde yatisinin tGgtinci
glinli 38.8°C ates, solunum sekresyonlarinda artis, posteroanterior akciger grafisinde pno-
monik infiltrasyon ve lokositozu izlenen hastaya, derin trakeal aspirat, idrar ve kan kiltuir-
leri alindiktan sonra nozokomiyal pnémoni 6n tanisiyla piperasilin-tazobaktam baslandi.
Hastanin fizik muayenesinde her iki akcigerde krepitan ralleri mevcuttu. Laboratuvar test-
lerinde; l6kosit sayisi 14.400/mm?3, sedimentasyon hizi: 88/dakika, C-reaktif protein: 55

296 MiKROBiYOLOJi BULTENi




Kursun 0, Unal N, Cesur S, Altin N,
Canbakan B, Argun C, Koldas K, Sencan I.

ng/ml olarak saptandi. Tedavinin lg¢linct giiniinde ates ve I0kositozu devam eden hasta-
nin derin trakeal aspirat kiiltirinden, VITEK2 otomatize sistemiyle (bioMérieux, Fransa)
P.agglomerans olarak tanimlanan bakteri izole edildi. Susun dogrulanmasi icin konvansiyo-
nel yontemler (TSI, Ure, sitrat, indol, hareket, ornitin dekarboksilaz, metil kirmizisi, Voges
Proskauer, lizin dekarboksilaz, arginin dihidrolaz testleri) uygulandi ve alinan hareket (+),
oksidaz (-), H,S (-), treaz (-), Voges-Proskauer (+), indol (-), lizin, arginin ve ornitin (-) so-
nuglarla tani dogrulandi' "2, Antibiyogram sonucunda izolat, sefoperazon-sulbaktam, tob-
ramisin, tetrasiklin, levofloksasin ve gentamisine duyarl olarak saptandi. Klinik bulgular,
kiltlr ve antibiyogram sonucu ile hastaya levofloksasin ve sefoperazon-sulbaktam baslan-
di. Tedavi sonrasi hastanin atesi dustu, [6kosit degerleri normal seviyelere geriledi.

TARTISMA

Ventilatorle iligkili pnéomoni, yogun bakim Unitelerinde mortalite orani yuiksek (%25-
50) hastane enfeksiyonlarinin basinda gelmektedir. Ventilatorle iliskili pnémoni tanisi, kli-
nik, radyolojik ve mikrobiyolojik incelemelerle konulmaktadir'®>'4. Giiniimiizde pratik,
ucuz ve invazif olmayan bir yontem olmasi nedeniyle ventilatorle iliskili pnomoni tani-
sinda en sik kullanilan yontem endotrakeal aspiratin mikrobiyolojik degerlendirmesidir.
Bizim olgumuzun tanisi da, derin trakeal aspirat 6rneg@inin kiltiriinden bakterinin izo-
lasyonuyla konulmustur.

Bitki patojeni olarak bilinen Pantoea tiirleri, bitki dikenleri ile yaralanmalari takiben ge-
lisen stipuratif artritlerde etken olarak karsimiza ¢ikan mikroorganizmalar olup, en sik izo-
le edilen tiir Pagglomerans'tir''2. insanlarda nadir olarak gériilen P.agglomerans enfeksi-
yonlari, siklikla meslekle iliskili (bitkilerle ugrasanlar, tarim iscileri, organik tozlara maruz
kalan isciler vb.) olup, septik artrit, sinovit, osteit, kolelitiyaz, cilt allerjisi ve solunum sis-
temi enfeksiyonlari seklinde ortaya cikar'%'*>16, immiin sistemi normal kisilerde lokalize
enfeksiyonlara neden olan P.agglomerans, immiin sistemi baskilanmis hastalar ve yenido-
ganlarda sistemik enfeksiyonlara yol agmaktadir’®. Bu etkene bagl yenidogan sepsisin-
de mortalite orani oldukga yiiksek (%87.5) olarak bildirilmistir®. Pantoea tiirlerinin neden
oldugu en 6nemli nozokomiyal enfeksiyonlar; pnémoni, Uriner sistem, cerrahi alan ve
kateterle iliskili enfeksiyonlardir'7-9,

Literatir incelendiginde, ulasilabildigi kadariyla P.agglomerans’a bagli nozokomiyal
pnémoni gelisen sadece bir olguya rastlanmistir. Shubov ve arkadaslarinin® bildirdigi bu
olgu, kalp ve akciger nakli yapilan bir hasta olup, transplantasyonu takiben hastada
P.agglomerans’a bagh nozokomiyal pnémoni gelismis ve ertapenem ile basarili bir sekil-
de tedavi edilmistir. Liberto ve arkadaslarinin® raporunda ise, bir egitim hastanesinde be-
si onkoloji bolimiinde, biri yogun bakim lnitesinde yatan toplam alti hastada P.agglo-
merans’a bagh sepsis bildirilmistir. Hastalarin besinde kan kilturiinde P.agglomerans tek
etken olarak izole edilirken, bir hastada Candida famata ve Rahnella aquatilis ile birlikte
enfeksiyon etkeni olarak saptanmistir. Aly ve arkadaslari* da, yenidogan iinitesinde yatan
preterm yenidoganlarda Pagglomerans’a bagl kan dolasimi enfeksiyonlarini rapor etmis-
lerdir. Ulkemizden Kahveci ve arkadaslar'®, 89 yasindaki bir peritoneal diyaliz hastasin-
da Pagglomerans’a bagl peritonit ve sonrasinda septik sok gelisimini bildirmislerdir.
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Sunulan bu raporda, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik bulgularla ventilatorle
iliskili pnémoni tanisi konulan 55 yasindaki hastaya, endotrakeal aspirat, idrar ve kan kul-
turleri alindiktan sonra ampirik olarak piperasilin-tazobaktam tedavisi baslanmistir. Teda-
vinin 72. saatinde atesi digsmeyen ve l6kositozu devam eden hastanin derin trakeal aspi-
rat kilturinden P.agglomerans izole edilmistir. Hastaya, antibiyogram sonucuna gore le-
vofloksasin ve sefoperazon-sulbaktam baslanmis ve tedaviye basarili klinik yanit alinmustir.
Bu olgu, yogun bakim Unitesinde yatan ve altta yatan hastaligi olan bireylerde, nadir go-
rilen firsat¢l patojenlere baglh nozokomiyal enfeksiyonlara dikkat ¢ekilmesi amaciyla su-
nulmustur. Dolayisiyla, hastalarda ampirik tedaviye baslamadan dnce derin trakeal aspirat
ve kan kulturlerinin alinmasi, hem izole edilen etkene 6zgiil tedavinin uygulanmasi hem
de etkene yonelik enfeksiyon kontrol énlemlerinin alinmasi agisindan énem tasimaktadir.
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