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Bir Akciger Kanseri Hastasinda Rothia mucilaginosa’'nin Neden

Oldugu Nozokomiyal Pnomoni

Nosocomial Pneumonia Caused by Rothia

mucilaginosa in a Lung Cancer Patient
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Ozet

Daha 6nce Stomatococcus mucilaginosus olarak bilinen Rothia
mucilaginosa, Micrococcaceae ailesinin lyesi olan Gram-pozitif
bir koktur. Orofarinks ve Ust solunum yollarinda normal flora
bakterisi olarak bulunur ve nadiren pnémoniye neden olabilir.
Bu bildiride, neoajuvan kemoterapi ve radyoterapi almis akciger
kanserli bir hastada, R. mucilaginosa’'nin etken oldugu nozo-
komiyal bir pndmoni olgusu sunulmustur.
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Abstract

Rothia mucilaginosa, previously known as Stomatococcus muci-
laginosus, is a Gram-positive coccus and belongs to the family
Micrococcaceae. It is considered as normal flora of oropharynx
and upper respiratory tract, and rarely causes pneumonia. In this
report, we present a case of nosocomial pneumonia caused by
R. mucilaginosa, in a patient who recently had neoadjuvant che-
motherapy and radiotherapy for lung cancer.
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Giris

Onceleri Stomatococcus mucilaginosus olarak bili-
nen Rothia mucilaginosa Micrococcaceae ailesinin bir
Uyesidir. R. mucilaginosa Gram-pozitif kok seklinde, ka-
talaz reaksiyonu degisken, oksidaz-negatif, hareketsiz,
fakultatif anaerop bir bakteridir. Mikroskopik inceleme-
de ikili, dortli veya duzensiz kiimeler seklinde gorile-
bilir. Kanli besiyerinde grimsi beyaz pigmentli, hemoliz
yapmayan, mukoid veya yapigkan koloniler yapar. Oro-
farinks ve st solunum yollarinda normal flora bakterisi
olarak bulunur (1). Son yillarda ¢cogunlukla immunosiip-
rese hastalarda olmak lizere firsatgi bir patojen olarak
tanimlanmistir (2,3). Rothia mucilaginosa bakteriyemi,
artrit, osteomyelit, spondilodiskit, kolanjit, peritonit, me-
nenjit, keratit gibi bir¢cok infeksiyonda etken olarak izole
edilmis (4-7), nadir olarak alt solunum yolu infeksiyonu
etkeni olarak da gosterilmistir (2,3). Bu bildiride neoaju-
van kemoterapi ve radyoterapi almis akciger kanserli bir
hastada R. mucilaginosa'nin neden oldugu bir nozoko-
miyal pndmoni olgusu sunulmustur.

Olgu

Bes ay o6nce sag alt lob skuamo6z hucreli akciger
kanseri (evre T,N,M, ) tanisi konulmus 68 yagindaki erkek
hastaya, bir ay dnce kemoterapi ve radyoterapiden olu-
san neoajuvan tedavi, Gi¢ gliin 6nce lobektomi ameliyati
yapilmis; profilaksi amaciyla lG¢ giin ampisilin-sulbak-
tam ve siprofloksasin verilmisti. Hastanin postoperatif
ikinci glinde ates, okstiriik ve balgam ¢ikarma yakinma-
lar basgladi. Kan I6kosit sayisi 11 000/pl, notrofil orani
%83, serum C-reaktif protein (CRP) dlizeyi 364 mg/It idi.
Fizik muayenesinde viicut sicakligi 38°C, solunum sayisi
16/dakika, arteriyel oksijen satiirasyonu %97'ydi. Ozel-
likle sag akciger alt zonlarda daha belirgin olmak lizere
inspiryum sonu ince raller duyuldu. Posteroanterior ak-
ciger grafisinde sag alt lobda atelektazik degisiklikler ve
pnomonik infiltrasyonlar gorildi. Bronkoalveoler lavaj
(BAL) ve balgam kultura yapildi. Erken donem nozoko-
miyal pnémoni tanisiyla ampisilin-sulbaktam ve siprof-
loksasin kesildi; ampirik olarak piperasilin-tazobaktam
3x4.5 gr iV baslandi.

Ill. Ulusal Saglik Bakimiyla lliskili Infeksiyonlar Simpozyumu (7-9 Mart 2014, Istanbul)’nda bildirilmistir.
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Balgam ve BAL'In mikroskopik incelemesinde (x100 bi-
yutmede) her alanda 25’ten fazla polimorfoniikleer I6kosit ve
10’dan az yassi epitel hicresi vardi. Ayrica hiicre i¢i ve disi
yerlesimli Gram-pozitif kime yapmis koklar gorildi (Resim 1).
Kanh agar ve cgikolata agarinda 37°C’de bir gecelik inklbas-
yondan sonra, hemoliz yapmayan, diizgiin kenarli, beyaz pig-
mentli, yapiskan 0Ozellikte, ¢cok sayida koloni lredi (Resim 2).
Gram-pozitif kok morfolojisi gosteren ve katalaz-negatif olan
bakteriler, APl Staph® (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) ki-
tiyle R. mucilaginosa olarak tanimlandi.

Dogrulama amaciyla susun 16S rRNA gen analizi de ya-
pildi. 24 saatlik saf bakteri kiiltiiriinden 1x PCR tamponun-
da 0.5 McFarland bulanikhiinda stispansiyon hazirlandi. 6F
5-GCG ATT TCY GAA YGG GGR AAC CC-3" ve 10R 5'-TTC
GCC TTT CCC TCA CGG TAC T-3' primerleri kullanilarak ha-
zirlanan PCR karigsimina (1x PCR tamponu, 25 pmol her bir
primer, 2.6 mM MgCl,, 150 uM her bir dNTP, 1.25 Ul Tag DNA
polimeraz, final 50 pl) 1 pl bakteri siispansiyonu eklendi ve
95°C’de 2 dakika inkiibasyondan sonra 94°C’de 45 saniye,
50°C’'de 1 dakika ve 72°C'de 1 dakika 30 saniyelik inklibas-
yon slreleri olan toplam 40 doéngiiliik PCR programiyla PCR
islemi gerceklestirildi (8). PCR sonrasi Grlinler %1.5’lik agaroz

Resim 1. Bronkoalveoler lavaj 6rneginde hiicre ici ve disi yerlesimli
Gram-pozitif kiime yapmis koklar.

jelde yurataldi, gorintilendi ve kesilerek prifiye edildi. Pi-
rifikasyon isleminden sonra ¢ift yonli DNA dizi analizi iglemi
gergeklestirildi. Elde edilen diziler, SeqMan Pro® (Lasergene
8.0, DNAStar, Madison, WI) yazilimi kullanilarak eslestirildi;
hizalanarak diizeltme islemleri gergeklestirildi. Elde edilen
son dizi, National Center for Biotechnology (NCBI)'nin hiza-
lama arama motoru olan Basic Local Alignment Search Tool
(BLAST) kullanilarak GenBank® eslesmeleri bulundu ve son-
rasinda komsu eklemlendirme yontemiyle agag cizildi (Sekil
1). DNA dizi analizi sonrasi elde edilen dizi, gen bankasinda
%99 oraninda R. mucilaginosa ile benzesti.

Susun disk diflizyon yOontemiyle antibiyogrami yapildi
(9). R. mucilaginosa igin antibiyotik duyarlilik sinir degerleri
belirlenmediginden, susun duyarhiligini belirlemede, stafilo-
koklar icin belirlenmis antibiyotik sinir degerleri kullanildi.
Susun sefazolin, sefoksitin, seftriakson, ampisilin-sulbaktam,
amoksisilin-klavulanik asid, piperasilin-tazobaktam, vanko-
misin, gentamisin ve rifampisine duyarh; ko-trimoksazol, pe-
nisilin ve siprofloksasine direncli oldugu bulundu. Hastanin
antibiyotik tedavisine oral rifampisin eklendi. Kontrol balgam
ve toraks drenaj sivisi orneklerinde tireme olmadi. Klinik tab-
losu diizelen hastanin tedavisi 10 giine tamamlandi.

Resim 2. Cikolata agarinda yapiskan 6zellikte Rothia mucilaginosa
kolonileri.
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Rothia dentocariosa ATCC 17931 complete genome

Rothia mucilaginosa DY 18 DNA complete genome

-

—
0.02

Rothia dentocariosa ATCC 17931 strain ATCC 17931 23S ribosomal RNA complete sequence

Uncultured Micrococcaceae bacterium clone 28TBS 7 16S ribosomal RNA gene partial sequence 16S 23S RNA intergenic spacer complete sequence and 23S ribosomal RNA gene partial sequence
OHastadan izole edilen sus
Rothia mucilaginosa DY 18 strain DY 18 23S ribosomal RNA complete sequence

Sekil 1. Gen bankasindan elde edilen suslarla gizilen filogenetik agac.
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irdeleme

Daha 6nce lilkemizden R. mucilaginosa’nin neden oldu-
dgu iki bakteriyemi olgusu bildirilmistir (4). Ulasabildigimiz
yayinlarda bu mikroorganizmaya bagli tilkemizden bildirilmis
bir pnédmoni olgusu bulunmamaktadir. Literatiirde az sayida
da olsa R. mucilaginosa’'nin etken olarak tanimlandigi bak-
teriyemi, pnomoni, artrit ve osteomyelit gibi infeksiyonlar
vardir (4,5). Daha 6nce R. mucilaginosa’nin neden oldugu ak-
ciger infeksiyonlariyla bronsit, pnédmoni veya yineleyen akci-
ger apsesi biciminde karsilagiimistir (2,10). Bizim olgumuzda
da ameliyat sonrasi erken donemde gelisen orta siddetli bir
nozokomiyal pndmoni s6z konusudur.

Bu mikroorganizma literatiirde, cogunlukla immdnosiip-
rese hastalarda infeksiyon etkeni olarak tanimlanmistir. Alt-
ta yatan hastaliklar genellikle ciddi noétropeni, hematolojik
maligniteler, solid organ kanserleri, diabetes mellitus, kronik
karaciger hastaligi, insan immiin yetmezlik virusu (HIV) infek-
siyonudur (11). Olgumuz da akciger kanseri nedeniyle kemo-
terapi ve radyoterapi almis bir konaktir.

R. mucilaginosa’'nin tanimlanmasinda klasik yontemlerin
yani sira, yeni yontemler de kullanilabilmektedir. Uygun bir
balgam 6rneginin Gram boyamasinda hiicre i¢i ve disi yerle-
simli Gram-pozitif, ikili veya dortlu koklar goriilmesi, besiye-
rinde stafilokok benzeri, mukoid, yapiskan koloniler Giremesi
halinde akla R. mucilaginosa gelmelidir. Katalaz testi, olgu-
muzdan izole edilen susta oldugu gibi negatif olabilmektedir
ve bu durum stafilokoklardan ayirt edilmelerinde uyarici ola-
bilir. API Staph® (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) kiti R.
mucilaginosa'yi tanimlayabilmektedir (1). Hastamizdan izole
edilen sus, konvansiyonel yontemlere ek olarak bu kit araci-
ligiyla da R. mucilaginosa olarak tanimlanmistir. R. mucila-
ginosa solunum yollarinda sik karsilasilan bir patojen olma-
digindan, ek olarak 16S rRNA gen analiziyle de dogrulamasi
yapilmisgtir (8).

R. mucilaginosa’nin bildirilen antibiyotik duyarlilik 6zel-
likleri farkhlik gostermektedir (1,12,13). Bu mikroorganizma-
nin duyarlilik testleri heniiz standardize edilmemis olmasina
karsin, Gclinct kusak sefalosporinlere, vankomisine, yiiksek
doz ampisiline, rifampisine, kloromfenikole, penisiline, erit-
romisine ve klindamisine duyarl oldugunu bildiren ¢alisma-
lar vardir (1,3). Olgumuzdan izole edilen sus penisilin, ko-
trimoksazol ve siprofloksasine direngli bulundu. Sus izole
edildiginde, hasta ampisilin-sulbaktam ve siprofloksasin al-
maktaydi. Bu nedenle susun siprofloksasine direncgli olmasi
sasirtici degilken, ampisilin-sulbaktama duyarli olmasi dik-
kat cekicidir. Bu da susun in vivo ve in vitro duyarliliklarinin
farkl olabilecegini gostermekte, R. mucilaginosa igin yapila-
cak antimikrobiyal duyarlilik testlerinin standardizasyon ge-
reksinimini vurgulamaktadir. Olgumuz, piperasilin-tazobak-
tam ve rifampisin kombinasyonuyla tedavi edilmistir.

Literatlrde bildirilmis diger R. mucilaginosa infeksiyon-
larinin tedavisinde vankomisin en ¢ok kullanilan ajan olmus,
rifampisin ise en aktif antibiyotik olarak bulunmustur (14).
Ampirik tedavide vankomisin ve rifampisinden olusan kom-
binasyonun kullanilabilecedi bildiriimekle birlikte (1,10,14),
tedavinin yonlendiriimesinde duyarlilik test sonuglari kulla-
nilmalidir.

Sonug olarak, ozellikle altta yatan agir hastaligi olan ki-
silerde R. mucilaginosa’nin pnémoniye neden olabilecegi bi-
linmeli; bu tur hastalarin solunum yolu 6rneklerinde yapigkan
koloniler yapan, katalaz reaksiyonu degisken, Gram-pozitif
koklar Grediginde R. mucilaginosa akla gelmeli ve R. mucila-
ginosa kolonilerinin, koagtilaz-negatif stafilokok kolonilerine
benzemesi nedeniyle gozden kacgabilecegi unutulmamalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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