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OZET

Bu raporda; KOAH tanisi ile takip edilen bir hastanin trakeal aspirat kiiltirinden saf olarak Gretilen nadir karsilasilan bir etken olan Gemella haemolysans’in neden
oldugu pnémoni tablosu sunulmustur.

Olgumuz; 5 yildan beri KOAH tanisiyla takip edilen 67 yasinda erkek hasta olup, artan 6ksiiriik ve yiikselen ates sikayeti ile gogiis hastaliklar poliklinigine bagvurmustur.
Muayenesinde dinlemekle solunum seslerinde kabalasma, ekspiryumda uzama, sag akciger st bolimde ralleri oldugu saptanmistir. Laboratuvar testlerinde; eritrosit
sedimentasyon hiz98 mm/h ve tam kan sayimi: Lokosit 9980/ml iken,akciger grafisinde sag akciger st zonda opasite oldugu goriimistir. Trakeal aspirat Srneginin
Gram boyamasinda; cok yogun (her alanda 25 den fazla) polimorf niiveli Iokositler ve gram pozitif koklar gorilmistiir. Trakeal aspirat drneginin kiiltiiriindekoyun kanli
agar besiyerinde alfa-hemoliz olusturan, biiyitk ve mat S tipi Koloni iemesi tespit edilmistir. Kitle spektrometresi yontemi ile bu bakteri Gemella haemolysans olarak
tanimlanmistir. Antibiyotik duyarlilik testi sonucuna gore bu bakteri; levofloksasin ve erithromisine karsi direncli iken benzilpenisilin, ampisilin, sefotaksim, tetrasiklin,
gemifloksasin, klindamisin ve seftriaksona karsi duyarli bulunmustur. Hastaya 7 gin streyle 1X1 320mg gemifloksasin tedavisi uygulanmis ve bu tedavi sonrasinda
hastanin kliniginde diizelme saglanmistir.

Sonug olarak; G. haemolysans, diger nadir karsilasilan enfeksiyon etkenlerinde oldugu gibi yogun bakimda hastalar basta olmak Gzere altta yatan bir hastalik ve
imminyetmezlik olan hastalarda firsatci patojen olabilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica bu bakterinin baziantibiyotiklere direncli oldugu bilindiginden mutlaka antibiyotik
duyarlilik testlerine gore tedavi yonl i

Anahtar  Gemella haemolysans; pnomoni; KOAH; firsatci patojen; immiin yetmezlik
Kelimeler:

Abstract

In this report, pneumonia table which is caused by Gemella haemolysans, a rare occurrence, purely produced from a tracheal aspirate culture of a patient followed
by COPD diagnosis is presented.

Our case; A 67-year-old male patient, who has been diagnosed COPD for 5 years, admitted to the chest diseases clinic with complaints of increased cough and rising
fever. It was determined that the breathing sounds were roughening, extension in the expiration, and rallies in the upper part of the right lung in his examination. In
laboratory tests; erythrocyte sedimentation rate: 98 mm / h, and complete blood count: leucocyte: 9980 / ml, whereas opacity was found at right lung upper zone in
his chest radiography. In gram staining of tracheal aspirate sample; polymorphic core leukocytes and gram positive cocci were seen intensely (higher than 25 in each
area). In the culture of the tracheal aspirate sample, large, matt and S-type pure colonies producing alpha-hemolysis in been sheep blood agar medium grew. By the
mass spectrometry method, this bacterium has identified as Gemella haemolysans. According to the results of the antibiotic susceptibility test, this bacteria was found
to be sensitive to benzilpenicillin, ampicillin, cefotaxime, tetracycline, gemifloxacin, clindamycin and ceftriaxone while resistant to levofloxacin and erythromycin. The
patient was treated with 1x1 320 mg gemifloxacin for 7 days and the patient's clinic was improved after this treatment.

As a result; It should be kept in mind that Gemella haemolysans may be an opportunistic pathogen in patients with an underlying disease and immunodeficiency,
especially in patients with intensive care as well as other rare infectious agents. And what is more, since this bacterium is known to be resistant to some antibiotics,
treatment should definitely be directed based on the antibiotic susceptibility tests.
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Giris

ilk kez 1938 yilinda, Thjotta ve Boe Gemella haemolysans’i Neisseria haemolysans olarak tanimla-
mislardir.’ Ancak, Neisseriae’dan farkli olarak katalaz ve oksidaz negatif olmasi ve karbonhidratlari
fermente edebilmesi nedeniyle yeni bir cins olarak kabul edilmistir.2 Reyn ve ark., elektron mik-
roskobu ile G. haemolysans'in hiicre duvarinin tipik Gram-pozitif kok yapisinda oldugunu goster-
mistir.2 Hicre duvarinin diger Gram pozitif koklara gore gérece inceligi (10-20 nm), Gram boyama
sirasinda bakterinin kolay dekolorize olusunu aciklamaktadir. G. haemolysans bu nedenle Gram
degisken veya Gram negatif olarak goriinebilir.®

Gemella haemolysans, Gram pozitif, birbirine bakan yiizleri diiz diplokok ya da tek tek kok bazen de
kisa zincirler seklinde gorilebilen fakiltatif anaerop bir bakteridir. Kanli agarda kiicik beta hemoli-
tik streptokok kolonisine benzer koloniler olusturur. Oral kavite, iist solunum yolu, gastrointestinal
sistem ve genitodriner sistemin normal florasinda bulunur.® firsatci bir patojen olmasina ragmen
siklikla ciddi lokalize ya da sistemik enfeksiyonlara yol agabilir.* Literatirde G. haemolysans'in et-
ken oldugu endokardit, menenijit, beyin apsesi, endoftalmit, faringeal apse, pnémoni, ampiyem, ve
spondilodiskit olgular bildirilmistir.>12 Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ataklarinda gelisen
pnonomi olgularinda sik rastlanan etkenlerin oransal dagilimi; %27.4 Streptococcuspneumoniae,
%25.5 Respiratuvar Sinsityal Virus (RSV), %17.6 Mycoplasma pneumoniae ve %17.6 Haemophilus
influenzae seklinde bildirilmistir.™ Bu raporda; KOAH tanisi ile takip edilen bir hastanin trakeal aspi-
rat kiltirinden saf olarak dretilen nadir karsilasilan bir etken olan Gemella haemolysans’in neden
oldugu pnémoni tablosu sunulmustur.

Olgu

Olgumuz; 5 yildan beri KOAH tanisiyla takip edilen 67 yasinda erkek hasta olup, artan 6ksirik
ve yikselen ates sikayeti ile gogis hastaliklari poliklinigine basvurmustur. Muayenesinde dinle-
mekle solunum seslerinde kabalasma, ekspiryumda uzama, sag akciger Ust bolimde rallerioldu-
gu saptanmustir. Yapilan laboratuvar testlerinde; eritrositsedimentasyon hizi: 98 mm/h, Lokosit:
9980/ml, Hemoglobin:13,4gr/dl, Hematokrit:38,8%, Trombosit:334.000/ml, N&trofil:6,74K/ml,
Lenfosit:1,45K/ul ve Monosit:1,49K/ul seklinde sonug alinmistir. Direkt PA Akciger grafisinde sag
akciger Ust zonda opasite oldugu gorilmistir (Sekil 1). Hastadan kiltir igin trakeal aspirat 6rnegi
alinmis ve tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina gdnderilmistir. ilgili 5rnek koyun kanli agar, cikolatamsi
agar ve Eosine Metilen Blue agar besiyerine ekim yapilmis ve numuneden direkt gram boyamasi
hazirlanmistir. Alinan trakeal aspirat 6rneginden yapilan direkt gram boyamada; cok yogun (her
alanda 25 den fazla) polimorf niveli I6kositler ve gram porzitif koklar gorilmistir. Makroskobik
olarak mukus varligr da mevcut olmasi sebebiyle Bartlett skoru 3 bulunmustur. Ekimlerin yapildig
%5 koyun kanl ve cikolatamsi agar besiyerleri 35-37°C’de 48 saat %5-10 karbondioksitli ortam-
da inkiibe edilmistir. Besiyerinde alfa-hemoliz olusturan, biyiik ve mat S tipi saf koloniler Gremis
(Sekil 1) olup, bunlardan yapilangram boyamada gram poritif tetratlar ve kisa zincirler olusturan
koklar gériilmistiir. Ureyen bu koloniler kiitle spektrometresi yontemi (MALDI-TOF) (VITEK® MS,
Biomérieux, Fransa) ile Gemella haemolysansolarak tanimlanmistir. Hastay takip eden ilgili klinik
hekimi ile iletisime gecilerek tanimlanan bakteriyi etken olarak kabul edebilecegimiz kanaatine
varildiktan sonra antibiyotik duyarlilik testleri yapilmistir. Antibiyotik duyarlilik testi ise VITEK 2®
(Biomérieux, Fransa) otomatize sistemi ile yapilmistir. Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) 2017 kilavuzuna gore degerlendirmeler yapilmistir.™ Antibiyotik duyarlilik testi sonucuna
gore bu bakteri;levofloksasin ve eritromisine karsi direncli iken benzilpenisilin, ampisilin, sefotak-
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sim, tetrasiklin, gemifloksasin, klindamisin ve seftriaksona karsi duyarli bulunmustur. Hastaya 7 giin
sireyle 1X1 320mg gemifloksasin tedavisi uygulanmis ve bu tedavi sonrasinda hastanin kliniginde
diizelme saglanmustir.

Tartisma

G. haemolysans, ilk olarak endokardit etkeni olarak izole edilen Ust solunum yolunun kommensal
bir mikroorganizmasidir." Fakdltatif bir anaerobik bir bakteridir ve geleneksel bakteriyel kiltir or-
tamlarinda yavas Gremektedir. Eger inkiibasyon uzatiimazsa bu durum kiltiirde yanls negatifliklere
neden olabilir.

Literatirde G. haemolysans’in etken oldugu solunum yollari enfeksiyonlari, akciger apsesi ve am-
piyem olgulari bulunmakla birlikte, bakteri genellikle endokardit olgularindan bildirilmistir'®'2. Bu
olgumuzda altta yatan KOAH’1 olan hastamizda pnomoni etkeni olarak karsimiza cikmistir. Etken,
hastanin trakeal aspirat 6rneginden yapilan rutin kiltirde saf olarak izole edilmistir. Hastada baska
bir kronik hastalik ve immiin yetmezlik durumu mevcut degildi.

G. haemolysans,-laktam antibiyotiklere genellikle duyarlidir; ancak vankomisin, teikoplanin, eritro-
misin ve tetrasiklin’e direnc bildirilmistir."® Bu olguda etken olarak izole edilen susun Levofloksasin
ve Erithromisin’e karsi direncli oldugu saptanmistir. Bunun disinda denenen tiim antibiyotiklere
duyarl oldugu gbrilmistir.

Sonug olarak; G. haemolysans, diger nadir karsilasilan enfeksiyon etkenlerinde oldugu gibi yogun
bakimda hastalar basta olmak izere allta yatan bir hastalik ve immin yetmezlik olan hastalarda
firsatgl patojen olabilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica bu bakterinin bir kisim antibiyotiklere direncli
oldugu g6z 6niine alindiginda, mutlaka laboratuvar ile iletisime gecilerek antibiyotik duyarlilik test-
lerine tedavi yonlendirilmelidir.

Sekil 1. Hastanin direkt PA akciger grafisi.




Sekil 2. Koyun kanli agar besiyerinde alfa-hemoliz olusturan, bilyiik ve mat S tipi saf koloniler.
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