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OZET

Edwardsiella cinsi mikroorganizmalarla insanda infeksiyon gelisimi oldukca nadirdir ve cogu infeksiyon Edwardsiella tarda
ile olusur. Edwardsiella cinsinin bir Gyesi olan Edwardsiella ictaluri ise yayin bali§i patojeni olarak bilinmektedir. E. ictaluri'nin
izole edildigi olgumuz bu mikroorganizmaya bagli olarak gelisen ilk pnémoni olgusu olmasi nedeniyle sunulmustur.
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SUMMARY

EDWARDSIELLA ICTALURI PNEUMONIA IN AN ELDERLY PATIENT WITH CEREBROVASCULAR ATTACK

Human infections with genus Edwardsiella are very rare and mostly due to E. tarda. E. ictaluri which is also a member of
genus Edwardsiella is known to be a catfish patogen. This case of pneumonia with the isolated pathogen of E. ictaluri is

reported to be the first one in literature.
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GiRi$
Gram-negatif basillerin etken oldugu hastane ko-
kenli pndmonilerin mortalitesi ve morbiditesi yiik-
sektir. Enterobacteriaceae ailesi icinde degerlendiri-
len Edwardsiella, vicut direncinin bozuk oldugu
konakgilarda firsatcl infeksiyon etkeni olabilen,
gram-negatif bir basildir. ilk olarak 1965 yilinda ba-
lik ve siringen gastrointestinal florasindan izole
edilmistir (1). Edwardsiella cinsine ait Gg¢ tur tanim-
lanmugstir: Bunlar; E. tarda, E. hoshinae ve E. ictalu-
ri‘dir. Literatlirde E. tarda’ya bagl Salmonella ben-

zeri gastroenterit, karaciger apsesi, septik artrit,
bakteriyemi ve endokardit olgulari mevcuttur (2-5).
E. hoshinae, hayvanlarda ve bazen de normal insan
gaitasinda izole edilebilmektedir. E. ictaluri ise yayin
baligi patojeni olarak bilinmektedir ve insanlarda
infeksiyon etkeni olarak izole edilmemistir (6). Has-
tane kokenli pnémoni tanisiyla takip ettigimiz has-
tadan fiberoptik bronkoskopi ile alinan brons lava-
jinda E. ictaluri Gredi. Literatiir tarandiginda E. icta-
luri'ye bagl ilk pnémoni olgusu oldugu goriilen
hastanin sunulmasi uygun bulundu.

Solunum Hastaliklari 2001; 12: 151-153

151



Hasanoglu HC, Koksal N, Gékirmak M, Ozerol I, Yildinm Z, Orhan Z, Hacievliyagil SS.

OLGU

Seksenbes yasinda erkek hasta, serebrovaskiiler
atak nedeniyle bagka bir merkezin noroloji klinigin-
de yaklagik 15 glindlr yatarak tedavi gormektey-
ken, genel durumunun kotilesmesi, oksirik ve sa-
ri renkte balgami olmasi nedeniyle klinigimize sevk
edildi. Serebral olaydan dolay1 yutma refleksi de ol-
madigindan oral alamadigi ve sik aspire ettigi 6g-
renildi.

Ozgecmisinde, ii¢ yil 6nce gecirilmis sol hemipleji
ve 8 yildir olan kalp hastaligi hikayesi mevcuttu;
ancak verilen ilaclari diizenli kullanmiyordu. Sigara
oykusu yoktu.

Fizik muayenesinde; hastanin genel durumu koétu
idi, solunumu hiriltillydi ve s6zlt uyaranlara anlam-
siz cevaplar veriyordu. Ates: 37.9°C, kan basinci:
110/90 mmHg, kalp hizi: 96/dk, solunum sayisi:
26/dk idi. Mukozalari siyanotik ve agiz hijyeni bo-
zuktu. Her iki akcigerin solunuma katihmi azalmisg-
t1. Yaygin sonor ronkusleri ve sag bazalde daha faz-
la olan, bilateral ralleri mevcuttu. Norolojik muaye-
nesinde sol hemiplejisi olan hastanin 6girme ref-
leksi bilateral negatifti. Kalp ve batin muayenesi
normal bulundu.

Yapilan tetkiklerinde; hemoglobin: 13.5 mg/dL,
hematokrit: %43, beyaz kire: 14200/mm3, eritro-
sit sedimentasyon hizi: 103 mm/saat, CRP: +, BUN:
50 mg/dL, kreatinin: 1.0 mg/dL, SGPT: 127 U/L,
SGOT: 85 U/L, LDH: 736 U/L idi. Oda havasi solur-
ken alinan arter kan 6rneginde pH: 7.46, PO,: 45
mmHg, PCO,: 33 mmHg, HCO3: 24 mmol/L, ok-
sijen satlirasyonu: %84 olarak olculdu. Akcigerlerin
radyolojik incelemesinde bilateral alveoler infilt-
rasyon saptandi. Daha dnceden hastanede yatis hi-
kayesi olan hastada hastane kokenli aspirasyon
pnémonisi distndldid. Kan, idrar, bogaz ve bal-
gam kdlturleri alindiktan sonra meropenem 3 x 1
g/glin intravenoz (IV) olarak baslandi. Kirksekiz sa-
at sonra atesinin devam etmesi Uzerine tedaviye
amikasin 1000 mg/gtin IV ve vankomisin 4 x 500
mg/gun IV eklendi. Tedavinin besinci gliniinde ha-
la 39°C atesi olmasi lizerine kan, idrar ve balgam
kulturleri tekrarlandi. Cekilen akciger grafisinde sol
orta ve alt zonda homojen tarzda dansite artisi ol-
dugu izlendi (Resim 1). Bunun tizerine aspirasyon
sliphesi nedeniyle fiberoptik bronkoskopi yapildi.
Bronkoskopide endobronsiyal lezyon goérilmedi;
alinan materyal sitolojik ve mikrobiyolojik incele-

Resim 1. Portabl olarak cekilen akciger grafisinde sol
hemitoraksta homojen konsolidasyon alani goriil-
mektedir.

Resim 2. Siprofloksasin tedavisinden sonra cekilen
akciger grafisinde lezyonun buytk ol¢tide geriledigi
gorilmiistiir.

meye gonderildi. Materyal koyun kanli agar besi-
yerine ekildi. Fiberoptik bronkoskopi ile alinan
brons lavaiji kiilturiinde petri plagini 6rtmus sekilde
(> 105 cfu/mL) gram-negatif basiller tiredi. Ureyen
mikroorganizma Sceptor® ile Edwardsiella ictaluri
olarak tanimlandi. Antibiyogramda mikroorganiz-
manin seftriakson, seftazidim, norfloksasin ve sip-
rofloksasine duyarli, meropenem ve gentamisine
az duyarl (vankomisin ve amikasin antibiyogram
plaginda kullanilmamigstir) bulunmasi nedeniyle te-
davi siprofloksasin 2 x 400 mg/gun IV olarak degis-
tirildi. Tedavinin ikinci gliniinden sonra hastanin
atesi olmadi; tedavinin onuncu giliniinde yapilan
radyolojik kontrolde de belirgin gerilme saptandi
(Resim 2). Pnémoni tablosu diizelen hasta oneriler-
le taburcu edildi.
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Edwardsiella tirleri genellikle cevresel kaynakh ve
stk gortlmeyen infeksiyon etkenleridir. Olgularin
cogu Asya, Afrika ve Orta ve Gliney Amerika’nin
tropikal bolgelerinden bildirilmistir. Hemen bitiin
bildirilen olgularda etken E. tarda’dir. E. tarda siklik-
la Salmonella benzeri gastroenterit yapmasina rag-
men, bakteremi, septik artrit, karaciger apsesi ve
tuboovarian apseden de etken olarak izole edilmis-
tir (3,4,7). Balikgilarda olan yaralanmalar ile diger
su yaralanmalarinda E. tarda’min neden oldugu
agir yara infeksiyonlar bildirilmistir (8). Bu infeksi-
yonlarin immunyetmezlikli kisilerde ve 6zellikle di-
abetes mellitus, orak hicreli anemi, kronik lenfoid
|6semi ve AIDS’de daha sik gorildagu bildirilmistir
(4,5,9,10).

E. hoshinae ve E. ictaluri yayin baligi patojeni olarak
bilinmesine karsin, saglikl insan diskisinda da tespit
edilmistir (6). PUBMED ile literatiir tarandiginda in-
san solunum sisteminde E. ictaluri'nin etken oldu-
gu bir infeksiyon olgusuna rastlanmadi.

Olgumuz, serebrovaskiler ataktan dolayr 6girme
refleksi kaybolan ve hastanede yattigi sure icerisin-
de aspirasyon pnomonisi gelisen yasli bir hasta idi.
Hastane kokenli aspirasyon pnomonilerinin biyuk
cogunlugunu gram-negatif ve anaerobik mikroor-
ganizmalar olusturur. Emori ve arkadaslarinin yap-
mis olduklar bir calismada, hastane kokenli pno-
monilerin %58’inde etken olarak gram-negatif ba-
siller saptanmuistir. Bunlarin da %11’ini Enterobacter
turleri olusturmaktadir (11). Edwardsiella cinsi ile il-
gili mikrobiyolojik calismalar heniiz tamamlanma-
digindan bu cins Enterobacteriaceae ailesi icinde
degerlendirilmektedir (12).

Brons lavajinda Ureyen mikroorganizmanin Scep-
tor® sistemi ile %90 olasilikla E. ictaluri oldugu be-
lirlenmigtir. Mikroorganizmanin duyarh oldugu an-
tibiyotik tedavisi ile hastada klinik ve radyolojik di-
zelme olusu tanimizi desteklemektedir. insanlarda
E. ictaluri'ye bagh olarak gelisen ilk pnomoni olgu-
su olmasi nedeni ile sunulan olgumuz, predispoze
durumu olan hastalarda E. tarda ile bildirildigi gibi
E. ictaluri'ye bagl infeksiyonun da olusabilecegini
gostermistir.
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