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—
g OLGU SUNUMU

YASLI BiR HASTADA NADIR
INTRAABDOMINAL APSE ETKENI:

ABIOTROPHIA DEFECTIVA
Oz

biotrophia turleri insanda Ust solunum yollari, tirogenital ve gastrointestinal sistem normal flo-
Arasmda da bulunabilen nutrisyonel varyant streptokoklar olarak degerlendirilmektedir. Genel-
likle endokardit etkeni olmakla birlikte nadir olarak diger sistemlerde de infeksiyona neden olmak-
tadirlar. Bakterinin septisemi, bakteriyemi, korneal Ulser, keratit, septik artrit, peritonit, santral si-
nir sistemi infeksiyonu ve kronik maksiler sinuzit etkeni oldugu bildirilmektedir. Bu olgu 65 yas
lizerinde olmasi ve drene edilen intraabdominal apse materyalinde Abiotrophia defectiva tireme-
sinin saptanmasi nedeniyle sunuldu. Bu bakterinin intraabdominal infeksiyonlarin da sebebi olabi-
lecegi gosterildi ve Abiotrophia defectiva gibi nadir bakterilerle olusan infeksiyonlarin kesin tani
ve tedavi sansini arttirmak icin, intraabdominal enfeksiyon odak kiiltdrlerinin alinmasinin énemi
vurgulandi.

Anahtar Sézciikler: Yash; Abiotrophia defectiva; intra-Abdominal infeksiyon; Gram-Pozitif
Bakteriyel Enfeksiyon/patoloji; Gram-Pozitif Bakteriyel Enfeksiyon/mikrobiyoloji; Gram-Pozitif
Bakteriyel Enfeksiyon/ilag tedavisi; Aerococcaceae/izolasyon ve pirifikasyon.

@ CASE REPORT

A RARE CAUSE OF INTRAABDOMINAL
ABSCESS IN AN ELDERLY PATIENT:
ABIOTROPHIA DEFECTIVA

ABSTRACT

biotrophia species are nutritionally variant streptococci found in the normal human upper res-
Apiratory, urogenital and gastrointestinal flora. Although are known especially as a cause of
endocarditis, they may rarely cause other infections. Abiotrophia was reported to cause bac-
teremia, corneal ulcer, ceratitis, septic arthritis, peritonitis, central nervous system infection and
chronic maxillary sinusitis. This case is presented as the patient was over 65 years of age and
Abiotrophia defectiva was isolated from the intraabdominal abscess drainage material. We have
shown that these bacteria may also cause abdominal infections and we emphasize that the
intraabdominal abscess material should be cultured in intraabdominal infections to increase the
possibility of definitive diagnosis and treatment of infections caused by rare bacteria such as
Abiotrophia defectiva.

Key Words: Aged; Abiotrophia defectiva; Intra-Abdominal infections; Gram-Positive
Bacterial Infections/pathology; Gram-Positive Bacterial Infections/microbiology; Gram-Positive
Bacterial Infections/drug therapy; Aerococcaceae/isolation & purification.

11



A RARE CAUSE OF INTRAABDOMINAL ABSCESS IN AN ELDERLY PATIENT: ABIOTROPHIA DEFECTIVA ]

GiRis

biotrophia ve Granulicatella tirleri nutrisyonel varyant
A streptokoklardandir. Bu tiirler insanda iist solunum yolla-
r1, lirogenital ve gastrointestinal sistem normal florasinda bu-
lunmakta ve nadir de olsa bazen ciddi infeksiyonlara yol aca-
bilmektedir. Son yillarda Collins ve ark. Abiotrophia adiacens
ve Abiotrophia elegans’t yeni bir cins olan Granulicatella iiyele-
ti (Granulicatella adiacens ve Granulicatella elegans) olarak ta-
numlamuglardir. A.defectiva ise Abiotrophia cinsinin tek iyesi
olarak kalmigtir (1). Genellikle endokardit etkeni olan bu tiir-
ler, bakteriyel endokarditlerin % 5’ inden sorumludur ve di-
ger streptokoklarin olusturdugu endokarditlere gére morbidi-
te ve mortalitesi daha yiiksektir (2). Abiotrophia tiirlerinin en-
dokardit digindaki patolojilerde rolii tam olarak bilinmemek-
le birlikte, septisemi, bakteriyemi, korneal {ilser, keratit, sep-
tik artrit, santral sinir sistemi infeksiyonu ve kronik maksiler
sinuzit etkeni oldugu bildirilmistir (3-6). Diz agris1 sikayeti
ile gelen 90 yasinda bir olguda septik artrit veya yaglilarda ka-
tarakt operasyonu sonrasi endoftalmi nedeni oldugu gosteril-
mistir (7-8). Sunulan olgu bu tiirlerin yaglilarda intraabdomi-
nal infeksiyonlarin etyolojisinde de etken olabilecegini ve in-
traabdominal apse materyalinde Abiotrophia defectiva tiretilebi-
lecegini vurgulamasi bakimindan 6nem tagimaktadir.

OLGu

Huzurevinde kalan ve dort giin 6nce yiiksekten diigme hika-
yesi olan 69 yasinda erkek hasta, karin agrist sikayeti ile acil
servise getirilmis. Acil serviste deZerlendirilen hasta intraab-
dominal hematom 6n tanisi ile Genel Cerrahi klinigine yati-
rild1. Oykiisiinde diabetes mellitus ve 29 yasinda iken peptik
tilser nedeni ile gastrektomi ameliyat: gecirmesi diginda bir
ozellik saptanmadi. Hastanin karin tomografisinde; solda ko-
lonik segmente uzanan ve bast olusturan, batin 6n duvarinda
eksternal oblik kasa kadar uzanan multiseptali multikistik in-
fekte hematom veya apse ile uyumlu olabilecek sivi koleksi-
yonu (Sekil 1) saptanmas: iizerine; hasta bu sivinin bogaltil-
masi ve drneklem yapilabilmesi i¢in Girigimsel Radyoloji ta-
rafindan degerlendirildi. Karin tomografisi esliginde yapilan
girisimde karin 6n duvarina yakin komguluktaki sividan 10
cc 6rnek alinarak mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi. Si-
vinin kolon anslari ile yakin komsulugu ve kateter takilmas:
sirasinda olugabilecek barsak yaralanmas: risklerinden dolay:
drenaj kateteri takilmadan iglem sonlandirildi. Drene edile-
meyen bir miktar sivi medikal tedavi ile izleme alindi. Bu
arada kolona ait bir patolojiyi dislamak i¢in hastaya kolonos-

Sekil 1— Tedavi 6ncesi batin bilgisayarli tomografisinde apse.

kopi yapilarak, anal girimden itibaren yaklagik 30. santimet-
rede liimene digtan basi bulgusu oldugu, liiminal bagka bir
patoloji olmadig1 saptandi. Alinan apse materyali mikrobiyo-
loji laboratuarina gonderildi. Mikrobiyoloji laboratuarina
gonderilen 6rnegin direkt bakisinda polimorfoniikleer lsko-
sitler ve Gram pozitif koklar goriildii. Kanli Miieller-Hinton
agar (Becton Dickinson) besiyerinde 24-48 saatte {ireme ol-
mamast ancak ¢ukulata agarda (Becton Dickinson) kolonilerin
goriilmesi edeniyle ileri incelemeye alindi. Tanimlama ama-
ciyla Gram boyama, katalaz ve oksidaz testi, satellitizm test-
leri yapildi. Olast etken bakterinin gram pozitif, streptokok
morfolojisinde, katalaz ve oksidaz negatif, kanli agarda iire-
meyen ve satellitizm gosteren koklar oldugu 6grenildi. Bu-
nun lizerine nutrisyonel varyant Streptokok tiirlerinden biri
oldugu disiiniildi. Kiiltiirden pasaj yapilarak API 20 Strep
identifikasyon kiti (Biomerieux) ile incelendi. Ecken Abiotrop-
hia defectiva olarak isimlendirildi. Mikrobiyoloji laboratuarin-
da rutin igleyis icinde nutrisyonel varyant Streptokoklar icin
duyarlilik testi ¢alisilmadigi ve bu etken i¢in de duyarlilik ¢a-
listlmadig: 6grenildi. Hasta bu kiiltiir sonucu ile Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji béliimiine konsiilte edil-
di. Hasta konstilte edildiginde yatisinin 12. giiniinde olup,
yatigtnin 2. giiniinde 38.8°C ates yiiksekligi, lokositoz
{14200/mm? (% 83 PNL)} ve CRP (320 mg/L) yiiksekligi ne-
deniyle Genel Cerrahi kliniginde ampirik olarak baglanan pi-
perasilin-tazobaktam 4x4.5 gr IV tedavisinin 10. giiniinde
idi. Hastanin 65 yas lizerinde olmas:t da dikkate alinarak en-
dokardit etkeni olabilecek bu nutrisyonel varyant streptokok
tiremesi nedeni ile 3 adet kan kiiltiirii alinmasi, vejetasyon

olup olmadiginin gosterilmesi agisindan Kardiyoloji bolimii
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Sekil 2— Tedavi sonrasi batin bilgisayarli tomografisindeki gértinim.

goriisiiniin alinmasi ve hastanin izlemi 6nerildi. Izlemde ate-
si tekrarlamayan ve kan kiiltiirlerinde iireme olmayan hasta-
nin kardiyolojik degerlendirmesinde infektif endokardit dii-
stintilmedi. Ancak halen bir miktar batin i¢i sivi lokulasyonu
ve batin hassasiyeti devam ettiinden iireyen etkenin infeksi-
yon etkeni oldugu diisiiniildii ve Piperasilin-tazobaktam teda-
visi 12. giiniinde kesilerek teikoplanin 1x400 mg IV baglan-
di. Teikoplanin tedavisinin 3. giiniinde azalma egiliminde
olan intraabdominal sividan kontrol amagli yeniden aspiras-
yon yapildi. Alinan 6rnekte tireme saptanmadi. Atesi tekrar-
lamayan, lokosit sayisi ve CRP degeri normale diigen hasta-
nin, kontrol batin tomografisinde sivida belirgin gerileme
saptandi. Hastanin teikoplanin tedavisi 10 giine tamamlana-
rak kesildi ve hasta sifa ile taburcu edildi. Hasta taburculugu-
nun 3. ayinda kontrol edildi. Sikayeti olmayan, muayenesi
normal olan hastanin kontrol batin USG’de herhangi bir pa-
toloji saptanmadi, 6nceki batin i¢i sivi kolleksiyonunun tama-
men kayboldugu goriildii (Resim 2).

TARTISMA

biotrophia spp; nutrisyonel varyant streptokoklardandir. Bu
Astreptokoklarm A. adiacens, A. defectiva, A. elegans, A. ba-
laenopterae ve A. para-adiacens gibi tiirleri bilinmektedir. Nut-
risyonel defektli streptokoklar (NDS) veya nutrisyonel var-
yant streptokoklar denen bu tiirler ilk kez 1961°de genellikle
Staphylococcus anreus, diger streptokoklar ve enterik bakterile-
rin ¢evresinde uydu koloniler seklinde tireme egilimi gosteren
gram pozitif bakteriler olarak tanimlanmistir (9,10). Bu mik-
roorganizmalarin antimikrobiyal duyarlilik testleri zor ve so-
nuglarinin giivenilirligi diisitk oldugundan etken olduklar:

infeksiyonlarin tedavisi de gii¢ olmaktadir. Ek olarak infeksi-
yona neden olduklar: hasta, 65 yas lizerinde ise tan: ve tedavi
daha da gliglesmektedir. Abiotrophia tiirlerinin in vitro ¢alig-
malarda diZer streptokoklara gire penisiline daha az duyarls
olduklart saptanmustir. Penisilin G i¢in ortalama minimal in-
hibitor konsantrasyonu (MIK) > 0.5 pg/ml (yiiksek diizey di-
rengli tiirlerde MIK > 4 pg/ml) dir (9). In vitro kosullarda
tiim Abiotrophia tiirlerinin vankomisine, ¢ogunun klindami-
sin, kloramfenikol ve eritromisine duyarli olduklari bulun-
mugtur. Rifampin ve vankomisin kombinasyonu ile sinerjik
bakterisidal etkinlik saptanmistir (11). Bu olguda da tedavi-
de ampirik baglanan piperasilin tazobaktam ile siv1 koleksiyo-
nunda azalma saglanmasina kargin, yeterli yanit alinamadig:
icin tedavide glikopeptid kullanilmistir.

Literatiirde diger bir niitrisyonel varyant olan Granulica-
tella tiirlerinin neden oldugu intraabdominal infeksiyon varli-
Zint bildiren az sayida olgu sunumu vardir (12-14). Granuli-
catella elegans bakteriyemisi ile seyreden intraabdominal infek-
siyonlu 3 olgunun sunuldugu bir ¢aligmada iki olgu 70 yag
tizerindedir. Bu olgular cekum kanseri, divertikiilit perforas-
yonunu takiben apse ve primeri bilinmeyen intraabdominal
apse nedeni ile acil olarak opere edildigi ve olgularin kan kiil-
turlerinde Granulicatella elegans iiremesi olmasina karsin apse
materyallerinde bu etkenin gosterilemedigi veya iireme olma-
dig1 bildirilmektedir (12). Bu tiirlerin kan kiiltiiriinde iiretil-
mesi durumunda bile infeksiyon kaynaginin batin icinde
aranmast gerektigi onerilmektedir. Bagka bir caligma da ado-
lesan virgin bir hastada tuba-overiyan apse etkeni olarak Abi-
otrophial Granulicatella nin gosterildigi bir olgu raporlanmis-
tir. Bu olguda gegirilmis abdominal cerrahi, inflamatuvar
barsak hastalig1, apandisit, malignite 6ykiisii veya seksiiel ak-
tivite olmadig: halde, sag alt kadran agrist ve ates yiiksekligi
ile acil servise gelen bir hastanin sag adneksiyal lokalizasyo-
nunda 7x5 c¢m lik apsenin saptandig: ve apse drenaj materya-
linde Abiotrophial Granulicatella spp iiredigi belirtilirken hasta-
nin kan kiiltiiriinde iireme olmadig: ve kardiak muayenenin
normal oldugu vurgulanmis. Ancak bu ¢alismada kesin tiir
ayrimi belirtilmemistir (13). Arslan ve arkadaglari tarafindan
66 yasinda HT, DM ve kronik renal yetmezlik nedeni ile de-
vamli periton diyalizi yapilan ve peritonit tablosu ile gelen
bir hastanin periton swvisinda Abiotrophia defectiva tiretildigi
bildirilmigtir (14). Olgumuzda ise kan kiiltiirlerinde iireme
olmadig: halde intraabdominal apse materyalinde tek etken
olarak Abiotrophia defectiva iremesinin saptanmast 6nemlidir.
Apse materyalinde Abiotrophia tiirlerinin tiremesi infeksiyon
kaynaginin gastrointestinal sistem oldugunu kanitlarken, et-
kenin kanda iirememesi endokardit gibi daha agir bir klinigin
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gelisimini dnlemistir. Bu nedenle ozellikle yasli hastalarda,

nadir de olsa beklenmedik sekilde tireyen Abiotrophia gibi ta-

n1 ve tedavisi gii¢ olan mikroorganizmalar i¢in, ampirik anti-

biyoterapi oncesi mutlaka birden fazla kan kiiltiiriiniin ve

miimkiinse intraabdominal enfeksiyon odak kiiltiirlerinin

alinmas: onerilir.
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