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Bu makale, uzun yillardir epilepsi hastaligi olan ve tedavi edilmeyip evde 6len 38 yasinda
kadin olgunun postmortem Kkiiltiirlerinde {ireyen anaerop bakterilerin neden oldugu,
plevrapulmoner enfeksiyona bagli gelisen bir sepsis olgu sunumudur.

Olgu

Otuzsekiz yasinda, 153 cm boyunda, 34 kg agirliginda kasektik goriiniimdeki kadin vaka evde
olim nedeniyle otopsi yapilmak iizere Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesine
gonderilmistir. Hikayesinde; uzun yillardir epilepsi hastasi oldugu, 5 yil kadar dnce sadece iki
ay antiepileptik ila¢ kullandigi, hastaligina yonelik takiplerinin yapilmadigi, son aylarda
epileptik ataklarmin siklastigi, hareketlerinde yavaslama, istahsizlik ve Oksiiriik sikayetleri
olmas1 iizerine Oliimiinden yaklasik iki ay Once hastaneye gotiiriildiigli ancak uyumsuz
davraniglar sergilemesi ve tedaviyi reddetmesi nedeniyle iki gilin sonra taburcu edildigi
ogrenilmistir.

Otopsi
Morg Ihtisas Dairesinde dliimiinden yaklasik 18-20 saat sonra otopsisi yapilan vakanin sag
akcigeri, gogiis duvarma ileri derecede yapisik bulunmustur. Sol akciger ileri derecede
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kollabe goriiniimde olup, yiizeyi kirli sar1 renkli, kotii kokulu materyalle sivali ve sol gdgiis
duvarma yapisik halde bulundugu goriilmiistiir. Sol gégiis boslugundan kirli sar1 renkli kotii
kokulu 1200 mL siv1 bosaltilmistir (Resim1).

Postmortem histopatolojik ve mikrobiyolojik inceleme
Postmortem akciger dokusunun histopatolojik incelemesinde taze lobuler pndmoni, fokal abse
formasyonu, yaygin 6dem, bronsit, bronsiolit, hiperemi, atelektazi alanlari, organize olan
irinli plevrit (Resim 2); miyokard ve karaciger dokusunda iltihabi staz varligi; bobrek, beyin
ve beyincik dokusunda hiperemi goriildiigii bildirilmistir.

Olgudan steril yontemlerle alman kan ve cerahat materyalleri olgu basinda BacT/ALERT
(Biomerieux, Fransa) anaerop siselere, diger doku ornekleri ise steril kaplara koyularak
Postmortem Mikrobiyoloji Laboratuvari’na bekletilmeden gonderilmistir. Laboratuvara
gonderilen Orneklerden akciger, dalak, karaciger ve sol gogiis boslugundan aliman cerahat
aerop bakteriler i¢cin kanl agar, ¢ukulata agar, ve MacConkey agara ekim yapilmistir. Olgu
basinda ekim yapilan anaerop siseler etiive kaldirilmistir. Pozitif sinyal veren iki sigenin ve
kiiciik parcalara ayrilarak zenginlestirilmis tiyoglikolat besiyerinde anaerop kosullarda
bekletilen dokularm, iki giin sonra ‘Schaedler’ agara (SA) ekimleri yapilmistir. Besiyerleri,
anaerop kavanoza yerlestirilerek kuru sistem gaz paketi (GENbox-Biomerieux, Fransa) ile
oksijensiz ortam saglanis ve 35-37 °C’de inkiibe edilmistir.

Cerahat ve dokulardan yapilan direkt boyamalarda; akciger dokusunda orta yogunlukta
lokositler ve bol gram pozitif koklar; dalak dokusunda az 16kosit ve orta yogunlukta gram
pozitif koklar; karaciger dokusunda orta yogunlukta l6kositler ve gram pozitif koklar; cerahat
te bol gram pozitif koklar ve bol gram negatif gomaklar goriilmiistiir. Aerop kiiltiirlerde
iireme olmamistir. Anaerop besiyerlerinde iireyen her koloniden SA ve c¢ukulata agara
pasajlar yapilarak aerotolerans testi uygulanmistir. Aerotolerans test sonucu anaerop oldugu
diisiiniilen bakteriler, gram boyama yapilarak morfolojileri degerlendirilmistir. Yapilan gram
boyamalarda; kan ve dalakta gram pozitif koklar, cerahatte gram pozitif koklar ve fiiziform
goriiniimde gram negatif ¢gomaklar, akciger dokusunda gram pozitif koklar goriilmiistiir.

Bakteri tanimlamalar1 i¢in APl Rapid ID32A (Biomerieux, Fransa) yar1 otomatize tanimlama
sistemi kullanilmistir. Kan ve dalak doku kiiltiirinde Anaerococcus prevotii, cerahatte
Anaerococcus prevotii ve Fusobacterium nucleatum (Resim 3 ve 4), akciger doku
kiltirinde Gemella morbillorum dremistir. Fusobacterium tanimlanmasinda ayrica
[vankomisin (5 pg; Oxoid, Basingstoke, UK), kolistin (10 pg; Oxoid, Basingstoke, UK),
kanamisin (1000ug; Bioanalyse, Tiirkiye)] tanimlama diskleri kullanilmigtir. Buna gore izolat
vankomisine direncli, kolistin ve kanamisine duyarli olarak bulunmustur.




Resim 1: Vakanin sol gogiis boslugunda biriken sar1 renkte piiriilan sivi.
WIS
8 L 2y

. 4 L
e,

" -
L f |
4 -
> o o
AR

A P S S
i B T i

- o WV (e Tt - o :
Resim 2. Bakteri kiimeleri de iceren pnémonik infiltrasyon
(hematoksilen-eozin boyama x 10).

Resim 3: Anaerococcus prevotii’nin goriiniimii
(gram boyama x 100)

Resim 4: Fusobacterium nucleatum’un goriiniimii



(gram boyama x 100)

Tartisma ve sonug¢

Postmortem iiretilen anaerop bakterilerin infeksiyon etkeni olarak kabul edilebilmesi
icin antemortem hikaye, klinik, otopsi bulgular ve histopatolojik infeksiyon bulgular ile
birlikte degerlendirilerek etken olup olmadigina karar verilebilmektedir.

Plevrapulmoner anaerop enfeksiyonlar, altta yatan predispozan faktorler esliginde (alkolizm,
epilepsi ve zayif oral hijyen vb) orofarengeal aspirasyona bagli olarak gelisen morbiditesi ve
mortalitesi yiiksek enfeksiyonlardir. Epilepsi hastalig1 gibi altta yatan predispozan faktérlerin
oldugu olgularda anaerop etkenlerin tanimlanmasi durumunda, bu enfeksiyonlarin tedavisi
basariyla yapilabilmekte ve 1yi prognoz saglanmaktadir.

Anaerop bakterilerin neden oldugu akciger enfeksiyonlari, predispozan faktorlerin esliginde
nozokomial enfeksiyonlara oranla toplum kaynakli enfeksiyonlarda daha yaygm olarak
goriilmektedir. Anaerop bakteriler, toplum kaynakli pndmonilerde 6nemli bir etken grubu
olmasina ragmen, kiiltiir ve izolasyonda gecikmelerden dolay1 ciddi ve hayati tehdit edici
enfeksiyonlara neden olmakta ve bu durum anaerop enfeksiyonlarm beklenenden daha diistik
oranlarda saptanmasina yol agmaktadir.

Anaerop akciger enfeksiyonlarinda klinik, genellikle sinsidir. Aspirasyon pnomonisi seklinde
baslayan hastalik, tedavi edilmediginde tabloya apse ve ampiyem cklenebilmektedir.
Ampiyemde takipte biling degisiklikleri ve solunum yetmezligi bulgular1 goriilirken ¢ok
nadir olarak istahsizlik, kilo kayb1 ve subfebril ates gibi daha hafif semptomlarla seyredebilir.
Toplum kokenli pndmonilerde en sik rastlanan anaerop etkenler Peptostreptococcus tiirleri,
Fusobacterium nucleatum ve Bacteroides tiirleri olarak siralanabilir. Gemella morbillorum,
pulmoner ve plevral enfeksiyonlarda nadiren etken olabilen mikroaerofil bir bakteridir .

Bu olgunun 6ykiisiinden; yillardir devam eden epilepsi hastaligi oldugu bilinmesine ragmen
tedavisinin yapilmamis olmasi nedeniyle son aylarda sik sik nobet gecirdigi 6grenilmistir.
Ayrica, son giinlerde istahsizlik, kilo kayb1 ve oksiirlik sikayetleri olmasina karsin hastaligina
iligkin tam1 ve tedavisinin yapilmamis olmasi, aspirasyon sonucu meydana gelmis olan
plevrapulmoner anaerop enfeksiyonun ilerleyerek sepsisle sonu¢lanmasina neden olmustur.

Aspirasyon pndomonisi ve buna bagli gelisen apse ve ampiyem klinik tanis1 anamnez, risk
faktorlerinin varlig1 ve radyoloji ile yapilmaktadir. Alt solunum yolu 6rneklerinin alinmasi
sirasinda yasanan zorluklar ve buna bagli kontaminasyonlar, laboratuvar sartlarinin uygun
olmamasi gibi durumlar anaerop enfeksiyonlarin tanisini zorlastirmaktadir. Ancak anaerop
enfeksiyonlara bagl plevral ampiyem tanisi konan olgularda 6rneklemenin ve tanimlamalarin
yetkin bir sekilde yapilmasi, tedavi etkinligini artiracak ve mortalite oranlarmni azaltacaktir.

Bu olguda oldugu gibi postmortem olgularin otopsisi sirasinda 6zellikle ulasilabilirlik
nedeniyle daha kolay ve uygun sartlarda Ornekleme yapilabilmesi, anaerop bakterilerin
izolasyonunu artirarak etkenlerin tanimlanmasina katki saglayabilir.
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