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immiin sistemi baskilanmis bir hastada Corynebacterium
striatum’un etken oldugu pnomoni ve bakteriyemi olgusu
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OZET

Corynebacterium striatum deri ve mikéz membranlarin normal florasinda
bulunan genellikle immin sistemi bozulmus hastalarda firsatci enfeksiyon
yapabilen gram pozitif bakterilerdir. Olgumuzda anestezi yogun bakim tnitesinde
yatan Non-Hodgkin lenfomali 88 yasindaki bir hastaya ait solunum yolu 6rnekleri
ile es zamanli gonderilen kan orneklerinde izole edilen, C. striatum’a bagh es
zamanli olarak gelisen pnémoni ve bakteriyemi olgusu sunulmaktadir. izolatlara
yapilan konvansiyonel testler ve VITEK2 otomatize identifikasyon sistemi ile
etkenin C. striatum oldugu tespit edildi. Takiben, VITEK-MS ile izolatin C. striatum
oldugu konfirme edildi. E-Test ile yapilan antibiyotik duyarlilik testi sonucunda
vankomisin, teikoplanin, linezolid, eritromisin ve gentamisin duyarli; trimetoprim
sulfametoksazol, siprofloksasin, seftriakson, imipenem, meropenem, tetrasiklin ve
penisiline direngli oldugu bulundu. Ampirik baglanan meropenem tedavisi linezolid
ile degistirildi ve bir hafta sonra alinan kontrol 6rneklerinde Greme saptanmadi.
Klinik orneklerde korineform bakterilerin izolasyonu genellikle kontaminasyon
veya kolonizasyon olarak kabul edilmektedir. Bu olguda 6zellikle immuin sistemi
baskilanmis, yogun bakimda uzun siire takip edilmis ve uzun siire antibiyotik
tedavisi almis bir hastada bu bakterilerden C. striatum’un etken olabilecegi
gosterilmistir. Laboratuvar ve klinisyen arasindaki etkin koordinasyonun &zellikle
bu tarz olgularda ¢ok daha 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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SUMMARY

A Case of Pneumonia and Bacteriamia Caused by Corynebacterium Striatum
in a Immun Supressed Host

Corynebacterium striatum, is a gram positive bacterium that can cause
opportunistic infections in immunocompromised host and it is among the
members of the normal flora of skin and mucous membranes, In this case, a 88
years-old Non-Hodgkin lymphoma patient admitted to intensive care unit with
pneumonia and bacteriemia due to C. striatum which was isolated from both
blood and respiratory specimens sent simultaneously, is presented.

Isolates are diagnosed as C. striatum with conventional biochemical tests and
VITEK2 automated diagnostic system. Diagnosis is also confirmed by VITEK-
MS. Isolate was susceptible to vancomycin, teicoplanin, linezolid, erythromycin
and gentamicin; resistant to trimethoprim/sulfamethoxazole, ciprofloxacin,
ceftriaxone, imipenem, meropenem, tetracycline and penicillin. Initial emperical
meropenem treatment subsituted with linezolid and control samples, taken after
a week period, were negative for C. striatum. Isolation of coryneform bacteria
from clinical samples usually considered as contamination or colonization. In this
case presentation, C. striatum, a member of coryneform bacteria, was isolated
as causative agent in a patient with immunosupression, prolonged hospital stay
and antibiotherapy. We believe effective coordination between laboratory and
clinician is much more important in such cases.

Key words: Corynebacterium striatum, opportunistic infection, pneumonia,
bacteriemia
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Girig

Corynebacterium striatum deri ve muikéz membranlarin
normal florasinda bulunmakla beraber yogun bakim hastalari
arasinda yayilma egilimi gosteren ¢ogunlukla da immun sis-
temi bozulmus hasta gruplarinda firsatgi enfeksiyon yapabi-
len Corynebacterium cinsine ait gram pozitif bakterilerdir(1).
Genel olarak korineform bakterilerin izolasyonu ve tanimlan-
masindaki zorluklar, bu bakteriler ile meydana gelen enfeksi-
yonlar icin saglikh verilere ulagsmayi engellemektedir. Calisma-
mizda anestezi yogun bakim Unitesinde yatan Non-Hodgkin
lenfomali 88 yasindaki bir hastaya ait solunum yolu drnekleri
(balgam, bronkoalveolar lavaj ve korunmus firga) ile birlikte
alinip goénderilen kan érneklerinden izole edilen, C.striatum’un
etken oldugu ve hastada es zamanli olarak gelisen pnémoni
ve bakteriyemi olgusu sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Non-hodgkin lenfoma nedeniyle hematoloji servisi tara-
findan takip edilmekte olan 88 yasinda bayan hasta insizyo-
nel herni nedeniyle opere edildikten bir glin sonra, solunum
sikintisi ve ates yliksekligi nedeniyle anestezi yogun bakim
Unitesine yatirildi. Fizik muayenesinde hastanin atesi 390C,
kan basinci 130/80 mmHg olarak 6l¢ildi. Laboratuvar ince-
lemelerinde 16kosit diizeyi 2900/mm3, C-reaktif protein (CRP)
diizeyi 150 mg/dL ve eritrosit sedimentasyon hizi 89 mm/saat
olarak saptandi. Akciger grafisinde bilateral infiltrasyonlar
tespit edildi. Kan, balgam, bronkoalveolar lavaj ve korunmus
firca 6rneklemesi yapildi ve numuneler laboratuvarimiza gén-
derildikten sonra hastaya ampirik olarak meropenem (3x1gr
iV) baslandi. Bu érneklerden balgam, bronkoalveolar lavaj ve
korunmus firca érneklerinin, %5 koyun kanli agara, ¢ukula-
tamsi agara ve EMB’ye ekimleri yapildi. Plaklar 37°C’de %5
CO2li etiivde 24 saat inkiibe edildi. inkiibasyon sonrasinda
her (¢ drnege ait %5 koyun kanh agar ve gukulatamsi agar-
da Greme saptandi. Non-hemolitik, parlak, nemli kolonilerden
yapilan Gram boyamada korineform morfolojisinde gram po-
zitif basiller goruldi. Kan ornekleri ise, kan kultlr siselerine
enjekte edilerek BACTEC 9120 sistemine (BD Diagnostic Inc.,
USA) ytuklendi. Cihazda inklbe edilen kan kultiru siseleri in-
kiibasyonun ikinci gliniiniin sonunda pozitif sinyal verdi. Pozi-
tif sinyal veren siselerden yapilan Gram boyali preparatlarda
gram pozitif basiller gdzlendi. Siselerden alinan érneklerin %5
koyun kanl agara, gukulatamsi agara ve EMB’ye subkadilturleri
yapildi. inkiibasyon sonrasi, diger (i¢ érnekte lreyenlere ben-
zer koloniler goruldi. Her doért izolattan yapilan konvansiyonel
testler sonucunda tumu; hareketsiz; katalaz testi, glikozdan
asit yapimi, nitrat redlksiyonu pozitif; oksidaz, Ureaz, eskilin
hidrolizi negatif olarak bulundu. C. striatum ile uyumlu oldugu
disunilen izolatlarin, VITEK2 (Bio-Merieux, France) otomati-
ze identifikasyon sisteminin ANC karti kullanilarak, C. striatum
oldugu tespit edildi. VITEK-MS (MALDI-TOF) (Bio-Merieux,
France ) ile izolatin C. striatum oldugu konfirme edildi. Has-
tadan 4 gun sonra gonderilen iki kan kulturt sisesinde de C.
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striatum izole edildi. CLSI kriterleri (2) esas alinarak antibiyotik
duyarlihk sonuglari E-Test (Oxoid, Thermo Fisher Scientific)
ile belirlendi ve izolatin vankomisine, teikoplanine, linezolide,
eritromisine, gentamisine duyarli; trimetoprim sulfametoksa-
zole, siprofloksasine, seftriaksona, imipeneme, meropeneme,
tetrasikline ve penisiline direngli oldugu bulundu. Hastaya 14
giin linezolid (2x600 mg V) olarak tedavi diizenlendi. Tedavi
sonucunda, enfeksiyon sebebiyle ortaya ¢ikan klinik belirti ve
bulgularda diizelme gdzlendi. Hastadan tedaviye baslandiktan
bir hafta sonra génderilen balgam ve kan 6rneklerinde tGreme
saptanmadi.

Tartisma

C. striatum ilk olarak 1980 yilinda von Besser tarafindan
burun 6n kanatlari i¢ yiziinden, alindan ve yanaklardan nor-
mal flora elemani olarak izole edilmistir (3,4). Literatlrde C.
striatum’un etken olarak kabul edildigi osteomiyelit (5,6,7) me-
nenjit (8), sant enfeksiyonu (9), endokardit (10,11), peritonit
(12), keratit(13) olgulari ile C. striatum’a bagh bircok hastane
kokenli salgin bildirilmistir (14-17). Renom ve ark.’nin yaptigi
calismada kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olan 21
hastanin balgam 6rneklerinden C. striatum izole edilmis ve bu
izolatin KOAH hastalarinda solunum sisteminde kolonize ola-
bilecegi ve kisiden kisiye yayilim ile hastane kokenli enfeksi-
yonlara sebep olabilecegdi raporlanmistir (17). Benzer sekilde
Cowling ve ark 69 yasinda KOAH olan bir erkek hastaya ait
balgam kultirinde etken olarak kabul edilen kotrimoksazol'e
direngli C. striatum izole etmiglerdir (18). Ergin ve ark.’nin ¢a-
lismasinda da en az bir aydir yogun bakim Unitesinde yatan
hastalardan gdnderilen 205 trakeal aspirasyon 6rneginin al-
tisinda etken olarak C. striatum soyutlanmistir (1). Bazi ¢a-
lismalarda da uzun sureli hastanede yatis ve uzun sureli an-
tibiyotik kullanimi hikayesi olan hastalarda bu izolatin etken
olabildigi gosterilmistir (5,19,20). Martin ve ark.’nin calisma-
sinda tiroid kanseri nedeniyle tedavi edilen 69 yasinda erkek
hastada, cilt temizligi yapiimis olmasina ragmen kan kulturin-
den iki farkl epizotta C. striatum izole edilmistir (21). Tarr ve
ark. kalp nakli yapildiktan ¢ ay sonra bilateral pnémoni tanisi
alan 58 yasinda erkek hastanin balgam ve BAL kiltiriinde C.
striatum Uremesi tespit etmis ve dort haftalik vankomisin teda-
visi ile pnédmoninin geriledigini gdstermislerdir. Cogunlukla C.
striatum Uremesi kontaminasyon olarak degerlendirilebilirken
uzun sureli antibiyotik tedavisi ve uzun sureli hastanede yatis
hikayesi olan immun sistemi baskilanmis hastalarda patojen
olarak degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir (20). Yasli has-
talar ise, hicre yenilenmesinin yavasladigi, gesitli enfeksiyon-
lara yatkinlikla seyreden 6zellikli bir gruptur. Reunes ve ark.
kan akim enfeksiyonlu geriatik hastalarda yaptiklari bir galis-
mada Corynebacterium spp. izolayon oranini %0.6 (1/155)
olarak bulmuslardir (22). En az iki farkh periyotta alinan kan
kiltirinde ureme olmasi halinde etkenin tir dizeyinde tanim-
lanmasi gerekir. Birden fazla klinik drnekte ayni korineform
bakteri Uremesi ve Gram boyamada yogun parcall I6kosit ve
korineform bakteri gorilmesi bu durumun klinik olarak anlamh
olabileceginin bir kanitidir. Genellikle kontaminasyon olarak
kabul edilebilen korineform bakterilerin olgumuzda oldugu gibi
Ozellikle immin sistemi baskilanmis, yogun bakimda uzun si-
reli yatisla birlikte uzun dénem antibiyotik tedavisi hikayesi gibi
risk faktorlerine sahip hastalarda firsatgi bir patojen olarak kar-
simiza ¢ikabildigi dustnulmelidir. Bu bakterinin etken mi yoksa
kontaminant mi oldugunun ortaya konmasi oldukga gtigtur. OlI-
gumuzda bu bakterinin es zamanh olarak solunum sistemi ve
kan 6rneklerinden izole edilmesi ayrica bu dénemde hastada
gbézlemlenen pnémoni tablosuna eslik eden bakteriyemiile ilgili
tekrarli kan érneklerinde ayni etkenin saptanmasi, laboratuvar
olarak C.striatum’'un kuvvetle muhtemel etken olabilecegini
distndurmustur. Klinisyen ile koordine edildiginde hastanin
aldigi antibiyoterapiden klinik yarar gérmedigi bilgisi alinmis
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ve C.striatum izolatina yonelik antibiyotik duyarllik testi cali-
siimistir. Bu test sonucunda etkenin tedavi amagli verilmekte
olan meropenem’e in-vitro direngli oldugu bilgisi diger duyar-
lilik test sonuglari ile birlikte sorumlu klinisyene bildiriimistir.
Bu raporlamayi takiben klinisyen tarafindan uygulanmakta
olan tedavi protokoliinde antibiyotigin degistiriimesi ile hasta-
nin kliniginde gerileme gdézlenmesi daha sonraki 6rneklerin-
de Uremenin saptanmamasi, izole edilen C. striatum’un klinik
tablodan sorumlu patojen oldugunu gostermistir. Sonug olarak
calismamizda, nadiren etken olabilen C .striatum’un, klinisyen
laboratuvar igbirligi ve laboratuvarin dikkatli takibi sonucunda
bu olguda sorumlu etken oldugu belirlenmis ve hastanin en-
feksiyonu kontrol altina alinarak etkin bir antibiyotik secimiyle
tedavide basari saglanabilmigtir.
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