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Ozet

Leclercia adecarboxylatadogada yaygin olarak bulunan, Enterobacteriaceae familyasindan fakdiltatif anaerop, gram negatif basildir. Hastalarin
kan, balgam, idrar, periton sivisi, sinoviyal sivi, safra kesesi dokusu ve yara 6rneklerinden izole edilmistir. Prematiire yenidoganlarda
bakteriyemi olgulari bildirilmistir. Bu olgu sunumunda akciger kanserli oldugu bilinen ve yakin zamanda kemoterapi alan bir hastada ¢ok
nadir gorilen bir enfeksiyon etkeni olan L. adecarboxylata nin etken oldugu bakteriyemi vakasi sunulmustur.

Ozgecmisinde karaciger metastazl akciger kanseri oldugu anlasilan 54 yasinda kadin hasta; ates, siime, titreme, kusma sikayetleriyle acil
servise bagvurdu. Hastanin sorgulamasinda 4 giin once kemoterapi aldigi 6grenildi. Fizik muayenesinde 39,4°C atesi disinda Klinik bulgu
saptanmayan hastadan kan kiltiri ve trakeal aspirat kltiri icin 6rnek alindi. Yatisinin G¢inc giind kan kiltirinde Greme sinyali alindi ve
pasaj yapildi. Saf bir sekilde Gireyen bakterinin (VITEK® MS, bioMérieux, Fransa) ile identifikasyonu yapildi ve bakterinin L. adecarboxylata
oldugu saptandi. Hastaya ampisilin/sulbaktam 4x2 gr/gin IV olarak baslandi ve 5 gin siireyle bu tedaviye devam edildi. Daha sonra oral
tedaviye gecildi ve antibiyotik tedavisi amoksisilin/klavulanik asit 2x1 gr/giin PO seklinde revize edildi. Hastanin atesi distii ve yatisinin
sekizinci giny taburcu edildi.

Anahtar  Leclercia adecarboxylata, bakteriyemi, akciger kanseri
Kelimeler

Abstract

Leclercia adecarboxylatais gram negative facultative anaerobe bacillus from the Enterobacteriaceae family and it is widely found in nature. It
was isolated from blood, sputum, urine, peritoneal fluid, synovial fluid, gall bladder tissue and wound specimens of the patients. Bacteremia
cases were also reported in premature newborns. In this case report, we present a case of bacteraemia which is caused by a very rare
infection agent, L. adecarboxylatain a patient who had lung cancer and who recently received chemotherapy.

A 54-year-old female patient was admitted to emergency ward with fever, chills, vomiting, and with the history of receiving chemotherapy
four days before. On physical examination, there was no significant clinical pathologic finding except for 39,4°C fever. Blood and tracheal
aspirate samples were collected. On day 3 of the admission, positive signal for blood culture sample was received. The yielding bacterium
was identified as L. adecarboxylata by the mass spectrophotometer. The patient received ampicillin/sulbactam 4x2 gr/day intravenously.
After 5 days of treatment, antibiotic therapy was revised as amoxicillin/clavulanic acid 2x1 gr/day PO. The patient’s fever decreased and
she was discharged on the eighth day of her admission.
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Giris

Akciger kanserli hastalarin tedavi ve sagkalimlarini en ¢ok etkileyen faktor enfeksiyonlardir'. En
sik gorileni solunum sistemi enfeksiyonlaridir. Daha az olmakla birlikte bakteriyemi, kulak-burun-
bogaz, deri, genitolriner sistem ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar da gorilebilmektedir?.
Ozellikle kemoterapi sonrasi en sik gorillen enfeksiyon etkenleri ise; Staphylococcus aureus tiir-
leri, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae ve Acinetobacter
calcoaceticus'tur®.

Leclercia adecarboxylata dogada yaygin olarak bulunan, Enterobacteriaceae familyasindan fakilta-
tif anaerop, Gram negatif basildir*. Yapilan biyokimyasal calismalar, DNA hibridizasyon ve identi-
fikasyon calismalari ile Enterobacteriaceae familyasi icinde farkli bir cins oldugu kabul edilmistirs.
MacConkey agardaki koloni morfolojisi Escherichia coli’'ye benzer. Lizin ve ornitin dekarboksilas-
yonunun negatif olmasi, d-sorbitoli fermente etmemesi, sari pigment olusturmasi ve potasyum
siyanir (KCN) varliginda remesi ile Escherichia coli'den ayrilirs”. insanlarin kan, balgam, idrar,
periton sivisi, sinoviyal sivi, safra kesesi dokusu ve yara érneklerinden izole edilmistir®. Prematiire
yenidoganlarda bakteriyemi olgulari bildirilmistir®'°. Bu olgu sunumunda da akciger kanserli oldugu
bilinen ve yakin zamanda kemoterapi alan bir hastada ¢ok nadir goriilen bir enfeksiyon etkeni olan
L. adecarboxylata’nin etken oldugu bakteriyemi vakasi sunulmustur.

Olgu

Ozgecmisinde karaciger metastazli akciger kanseri oldugu anlasilan 54 yasinda kadin hasta, ates,
UsUme, titreme, kusma sikayetleriyle acil servise basvurdu. Yapilan sorgulamada son kemoterapi
kiriing 4 giin 6nce aldig) 6grenildi. Fizik muayenesinde 39,4°C atesi disinda belirgin bir patolojik
bulgu saptanmayan hasta ates etiyolojisi nedeniyle yatirildi.

Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire: 3270/ml ve % 86,5 notrofil hakimiyeti mevcuttu. Prokalsi-
tonin (PCT): 1,9 ng/ml, C-reaktif protein (CRP): 40,6 mg/L, sedimentasyon hizi: 24 mm/saat idi.
Kan kiiltirs ve trakeal aspirat 6rnegi alindi ve ampirik olarak oseltamivir 1x75mg/giin PO basland.
Cekilen batin USG’de; hepatomegali, Grade 2 hepatosteatoz ve metastaz sipheli lezyon izlendi.
Yatisinin 3. giind kan kiltirinde Greme sinyali alindi ve gram negatif basil goriilmesi Uzerine hasta-
ya ampisilin/sulbaktam 4x2 gr/giin IV baslandi. Trakeal aspirat kiiltiirinde (ireme saptanmad. Kan

kiltiriinde reme sinyali alinmasi sonrasinda, % 5 Koyun Kanli Agar ve EMB Agar besiyerine pasaji
alindiktan sonra 35-37 °C'de 16-18 saat inkiibe edildi. Her iki plakta da saf olarak bakteri iremesi
oldugu goriildi (Sekil 1).

Sekil 1. Leclercia
adecarboxylata’nin
koloni gérinimi
(A: %5 Koyun Kanli
Agar, B: EMB Agar).
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Bakterinin identifikasyonu sonucunda Leclercia adecarboxylata oldugu anlasildi. identifikasyon;
kiitle spektrometresi (MALDI-TOF) ile (VITEK® MS, Biomérieux, Fransa), antibiyotik duyarlilik testi
ise VITEK 2® otomatize sistemi (Biomérieux, Fransa) ile yapildi. Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI') 2017 kilavuzuna gore degerlendirmeler yapildi™.

Ureme sonucu Leclercia adecarboxylata oldugu saptanan sus, antibiyotik duyarlilik test sonucuna
gore; amoksisilin/klavulanik asit, tigesiklin, trimetoprim/sulfametoksazol, ertapenem, piperasilin/
tazobaktam, imipenem, meropenem, gentamisin, amikasin, kolistin, tetrasiklin, netilmisin, siprof-
loksasin ve levofloksasine duyarli iken; seftazidim ve sefepime orta duyarli idi. Bu izolatin ampisilin,
aztreonam ve piperasiline karsi direngli oldugu saptandi. Bes giin stireyle IV ampisilin/sulbaktam
tedavisi alan hastanin antibiyotik tedavisi amoksisilin/klavulanik asit 2X1 gr/giin PO seklinde revize
edildi. Tedavi sonrasindaki laboratuvar tetkiklerinde; CRP: 7,8 mg/L, PCT: 0,51 ng/ml, sedimen-
tasyon hizi: 34 mm/saat, beyaz kiire: 4220/ml ve % 75,6 lenfosit ve monosit hakimiyeti mevcuttu.
Tekrar atesi olmayan hasta yatisinin sekizinci giiniinde amoksisilin/klavulanik asit 2X1 gr/giin PO
ile taburcu edildi.

Tartisma

Yapilan ¢alismalarda Leclercia adecarboxylata bakterisi, rutin kiltirde kullanilan besiyerlerinde ko-
loni morfolojisi yoninden benzerlik gdstermesi ve temel biyokimyasal testlerde ayni reaksiyonlari
olusturmasi nedeniyle, Escherichia coli bakterisiyle kolaylikla karisabilecegi bildirilmistir'2. Crono-
bacter cinsi bakterilere benzer sekilde sari pigment olusturmasi, KCN iceren besiyerinde Greme-
si, malonati kullanmasi, bazen iireaz pozitifligi gdstermesi ve sari pigment yapmasi gibi daha ileri
biyokimyasal testlerle Escherichia coli’den ayrildig) bildirilmistir®”. Bakteriyel identifikasyonun yani
sira birtakim antibiyotiklere dogal direncli olmasinin da E. coli'den ayriminda yardimci olabilecegi
bildirilmistir'2. Leclercia adecarboxylata bu vakada oldugu gibi 6zellikle immiin yetmezligi olan has-
talarda nadiren gorilen bir etken olarak bakteriyemi, pnémoni, yara yeri enfeksiyonlar gibi ciddi
enfeksiyonlara yol agma potansiyeli olan bir etkendir®131415,

Yapilan ¢alismalarda Leclercia adecarboxylata’nin beta-laktamlarin ¢oguna, tetrasiklinlere, aminog-
likozitlere, kinolonlara, folat inhibitorlerine, kloramfenikole ve nitrofurantoine karsi dogal duyarli
oldugy; penisilin G, oksasilin, eritromisin, klaritromisin, ketolidler, linkozamidler, streptograminler,
linezolid, glikopeptidler, rifampisin ve fosfomisin antibiyotiklerine karsi ise dogal direncli oldugu
saptanmistir'2. Bazi ¢calismalarda izerinde calisilan ¢ogu antibiyotige duyarl oldugu ve diger bazi-
larinda ise ¢cogul direncli oldugu bildirilmistiré. Bizim olgumuzda da etken olarak saptanan susun,
calisilan cogu antibiyotige duyarl olup, ampisilin, aztreonam ve piperasiline karsi direncli oldugu
saptanmistir.

Sonug

Molekiiler yontemlerin hizla gelismesi ve MALDI-TOFF gibi ileri identifikasyon teknolojilerinin kul-
lanildigr merkezlerde bu bakterinin izole edilip raporlanma oranlarinin artacag) 6ngdrilmektedir.
Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlar nadiren izole edilip tanimlanan bu bakteri ile ilgjli enfeksiyonlar
konusunda dikkatli olmali ve klinisyenler ile zamaninda tani ve tedavi konusunda isbirligj icinde
olmalidir.
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