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OZET

Pseudomonas aeruginosa pndmonisine bagll olarak 48 saat
icinde septik sok ve coklu organ yetmezligi gelisen 43 yasinda
saglikli erkek olgu sunulmustur. Sistemik semptomlarla basvu-
ran olguda akciger grafisinde sol Ust zondaki minimal lezyonun
36 saat sonra sol akcigerin tamamini kapladigi gozlendi. Hasta
solunum yetmezligi nedeniyle invaziv mekanik ventilasyon des-
tedi icin yogun bakim Unitesine alindi. Uygun antibiyotik ve
destek tedavisine ragmen hastada pansitopeni, septik sok ve
coklu organ yetmezligi gelisti ve hasta basvurusundan yaklasik
48 sonra kaybedildi. Hastanin balgam, kan ve trakeal aspirat
kiltirlerinde Pseudomonas aeruginosa Uredi. Herhangi bir ek
hastalik, immun sistem defekti ya da risk faktori tespit edileme-
yen sadlikli olguda Pseudomonas aeruginosa pndmonisinin
neden oldugu fulminan fatal seyir literatiirde nadiren gorilmesi
nedeniyle sunuldu. (Tur Toraks Der 2010, 11. 134-7)
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ABSTRACT

The case of a 43 year-old healthy male with Pseudomonas aeru-
ginosa pneumonia causing septic shock and multiorgan failure
within 48 hours of admission is presented. The patient had
systemic symptoms and in the chest x-ray, minimal infiltration
on the left upper zone was observed. After 36 hours of admis-
sion pneumonic infiltration involved all the left lung and the
patient was admitted to the intensive care unit for invasive
mechanical ventilatory support. Despite appropriate antibio-
therapy and supportive therapy, the patient developed pancyto-
penia, septic shock and multiorgan failure and died 48 hours
after admission. Pseudomonas aeruginosa was isolated from
the sputum, blood and tracheal aspirate cultures. This case is
presented because Pseudomonas aeruginosa pneumonia with
fulminant fatal progression in a healthy adult without immune-
deficiency, concomitant disease or risk factor is very rarely seen
in the literature. (Tur Toraks Der 2010, 11: 134-7)
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GIRIS

Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa); dncelikle has-
tane kokenli bir patojen olup, gram negatif basiller arasinda
hastane kokenli pndmoniye en ¢ok neden olan etkendir [1].
Pseudomonas aeruginosa nin toplum kokenli pnémoni (TKP)
etkeni olarak gorllme siklidi, galismalarda %0-5 arasinda
degisirken, yasami tehdit eden TKP etkeni olarak gorilme
sikligi %5-7 arasinda deg@ismektedir [2,3]. insanlarin normal
florasinda da bulunabilen P. aeruginosa'nin immun sistemi
normal insanlarda nadiren septisemiye neden oldugu, fakat
prognozun immunsuprese hastalardaki P.aeruginosa septise-
misinden daha iyi oldugu bildiriimektedir [4].

Hastane kokenli pndmonide mortaliteyi artiran fak-
torlerden biri ylUksek riskli patojenler (P. aeruginosa gibi)
ile infeksiyondur [5,6].

Saglikli hastada, P. aeruginosa pndémonisinin neden
oldugu fulminan fatal seyir literatiirde nadir gorilmesi
nedeniyle sunulmustur.

OLGU

Kirk U¢ yasinda, gogus hastaliklari kliniginde personel
olarak galisan erkek hasta, iki giin 6nce baslayan halsizlik,
kirginlik ve iki saat dnce baslayan, Usime-titremeyle bir-
likte ylkselen ates sikayetleriyle acil servise bagvurdu.
Anamnezde; 6z ve soy gec¢misinde bir Ozellik yoktu,
strekli ilag kullanimi, sigara, alkol ya da uyusturucu
bagmliligr yoktu. Hastanin klinikteki goérevi sorgulandi-
ginda, hastalara ait kan, balgam, idrar gibi materyalleri
laboratuvara tasimak, hastalarin tetkikleri sirasinda trans-
portu saglamak ve klinik temizligi ile ugrastigi 6grenildi.

Ates (38,5°C) disinda diger vital bulgulari normal olan
hastada, solunum sistemi ve diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; I6kositoz (24.500/
mm?3) ve polimorfonukleer I6kosit hakimiyeti (%86 notro-
fil) disinda patolojik bulguya rastlanmadi. Akciger grafisin-
de; sol Ust zonda, birinci kot 6n kavsi Uzerine stperpoze,
yaklasik 4x3 cm boyutlarinda infiltrasyon izlendi (Sekil 1).
Balgam asidorezistan basil (ARB) bakisi negatif olarak
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sonuglanan hastada, balgam ARB kiltlru icin 6rnek alr-
narak, oral ikinci kusak sefalosporin baslandi.

Ayni gece sikayetleri belirgin sekilde artan hasta,
sabah nefes darliginin da baslamasi tzerine, ilk basvuru-
sundan yaklasik 30 saat sonra tekrar dederlendirildi.
Belirgin sekilde takipneik, dispneik olan hastada; ates:
36.5°C, TA: 90/60 mmhg, nabiz: 100/dk, solunum sayisi:
30/dk idi. Solunum sistemi muayenesinde; sol Ust zonda
solunum sesleri hafif azalmis, inspiratuvar raller aliniyor-
du. Diger sistem muayeneleri olagand.

Laboratuvar tetkiklerinde; lokosit: 2700/mm3,
hemoglobin: 13gr/dl, hematokrit: 38, trombosit:
135.000/mm?, glukoz: 127 mg/dl, BUN: 38 mg/dI, krea-
tinin: 2.1 mg/dl idi ve diger biyokimyasal parametreler
normaldi. Arter kan gazinda pH: 7.33, PO,: 45 mmHg,
PCO,: 28 mmHg, HCO,: 15 mmHg, Satlirasyon: %77 idi.
Posterior-anterior ve lateral akciger grafisinde; lezyonda
belirgin progresyon izlendi (Sekil 2, 3).

Hasta mevcut bulgulariyla yogun bakim Unitesine
alindi. Nazal oksijen (O,) tedavisine ragmen devam eden
hipoksi ve takipnesi nedeniyle entlibe edilerek mekanik
ventilatore baglandi. Trakeal aspirasyondan yapilan gram
boyamada; gram negatif basiller izlenmesi tizerine hasta-
ya, sefepim+amikasin tedavisi baslandi. Mekanik ventila-
tordeki hastada, kisa strede normal dederlere ulasarak,
iki saat stabil seyreden PO, ve vital bulgulari kisa bir sire
sonra bozulmaya basladi: Hipotansiyon, tasikardi, [6kope-
nide artis, O, saturasyonunda disme ve metabolik asidoz
gelisti. Basvurudan yaklasik 36 saat sonra cekilen akciger
grafisinde; infiltrasyonlarin sol akcigerde tim zonlari kap-
ladigi goruldi (Sekil 4).

Septik sok bulgulari gelisen hastada, santral venoz
basin¢ ve pulmoner kapiller wedge basina dlcimleriyle
gerekli sivi tedavisi dizenlendi. Hipotansiyon nedeniyle
dopamin inflizyonu baslandi, fulminan klinik seyir nede-
niyle parenteral levofloksasin tedaviye eklendi. Tim teda-
vilere ragmen klinigi daha da kotlye giden hastada, bir
slire sonra bol miktarda hemorajik, non-purtlan sivi trake-
al aspirasyonla ve bir slre sonra yapilan fiberoptik bron-
koskopiyle alinmaya bagslandi. Oksijen satlirasyonu %75-
80 duzeyinin Uzerine ¢ikarilamayan hastada; tum vital
bulgular, kardiyak ve renal fonksiyonlar daha da bozuldu,
pansitopeni ve miks asidoz tabloya eklendi. Yaklasik 40.
saatte cekilen akciger grafisinde; sol akcigerin tim zonla-
rinda homojen dansite izleniyordu (Sekil 5). idrar cikisi
azalan hastada oliglri ve sonrasinda aniri gelisti.
Hemorajik sekresyonu, hipoksi ve hiperkapnisi artan, asi-
dozu derinlesen hastada septik sok bulgularinin tabloya
hakim olmasi sonrasi tedaviye yanit alinamayarak ilk bas-
vurusundan yaklasik 48 saat sonra exitus oldu. Kan, trake-
al aspirasyon ve nekropsi materyallerinde uygulanan tim
antibiyotiklere duyarli P. aeruginosa Uredi. Balgam ARB
kidltUrinde Greme olmadi, idrarda Legionella antijeni ve
kanda anti-HIV negatif bulundu. Hastanin calistigi klinikte
yatan hastalar icinde o dénemde bir Pseudomonas infek-
siyonlu hasta olmadigi 6grenildi.

TARTISMA

Pnémoni, tim dinyada yaygin olarak gorilen bir
hastaliktir. Ortalama gorilme sikligi; binde 12 olarak bil-
dirilmektedir [7]. Pndmoniler icerisinde toplum kokenli
pndmoni (TKP) nedeni ile hastaneye yatiriimis hastalarin
%5-10'unda, yasami tehdit eden pndmoni tanisi ile
yogun bakim tedavisi gerekir [8]. Amerikan Toraks

Sekil 1. Basvuru PA akciger grafisi

Sekil 3. Basvurudan yaklasik 30 saat sonraki lateral akciger grafisi
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Sekil 4. Basvurudan yaklasik 36 saat sonraki PA akciger grafisi
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Sekil 5. Basvurudan yaklasik 40 saat sonraki PA akciger grafisi

Dernedi (ATS) ve Turk Toraks Dernegi'nin olusturdugu
TKP tani ve tedavi rehberinde; yasami tehdit eden pno-
moniler 4.grup olarak kabul edilmistir [9,10].
Pseudomonas aeruginosa’nin TKP etkeni olarak goriiime
sikhidi calismalarda %0-5 arasinda degisirken, yasami teh-
dit eden TKP etkeni olarak gorilme sikligi %5-7 arasinda
degismektedir [2,3]. Hastane kokenli pnémoni (HKP);
hastaneye yatistan 48 saat sonra gelisen ve yatis sirasin-
da inkUbasyon déneminde olmadidi bilinen pndmoni
olgulari ile, hastaneden taburcu olduktan sonraki 48 saat
icerisinde ortaya cikan pndmoni olgulari olarak tanimlan-
maktadir. Hastaneye yatistan itibaren 5. glin ve sonrasin-
da ortaya c¢ikan HKP'lere “ge¢ evre pnomoniler” denil-
mektedir. Bu pndmonilerde %55-85 orani ile ilk siralarda
P.aeruginosa, Acinetobacter spp., Enterobacter spp.,
Klebsiella spp. gibi Gram-negatif etkenler yer almaktadir
[5]. Sunulan hastada baslangicta gorllen klinik tablo
TKP'yi distindirmuisse de daha sonra hizli radyolojik ve
klinik kotulesme, ardindan P.aeruginosa'nin etken olarak
tespiti hastane kokenli bir pndmoniyi isaret etmistir. Bu
nedenle antibiyotik seciminde antipsddomonas betalak-
tam ile aminoglikozid kombinasyonu tercih edilmis ve
sonrasinda bu rejime levofloksasin eklenmistir.

Pseudomonas aeruginosa, gram negatif basiller ara-
sinda hastane kokenli pndmoniye (HKP) en ¢ok neden
olan etkendir [1]. insanlarin normal florasinda da buluna-
bilen P.aeruginosa'nin immun sistemi normal insanlarda
nadiren septisemiye neden oldugu, fakat prognozun
immunsuprese hastalardaki P.aeruginosa septisemisin-
den daha iyi oldugu bildirilmektedir [4]. Amerikan Toraks
Dernegi'nin 2001 yili TKP tani ve tedavi rehberinde; 4.
grup P.aeruginosa riski olanlar ve olmayanlar olarak iki
gruba ayrilmistir. Ayni rehbere gore P.aeruginosa riskini
arttiran faktorler; yapisal akciger hastaliklari, uzun sdreli
kortikosteroid tedavisi, son bir ayda yedi ginden fazla
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve malnutrisyon
olarak bildirilmistir [9]. Bizim hastamizda P.aeruginosa
riskini arttiran hicbir faktor tespit edilememistir.

Yasami tehdit eden TKP'de mortalite orani %20-50
arasinda degisirken HKP'de mortalite %30-87'dir
[5,8,11,12]. Hastane kdkenli pnémonide mortaliteyi art-
tiran faktorler; énceden antibiyotik kullanimi, pnémoni
gelismeden Once hastanede vyatis suresi veya yogun
bakimda kalma, uzamis mekanik ventilasyon, multilober
ve/veya iki tarafli pulmoner infiltratlar, altta yatan hasta-
hgin ciddiligi, ileri yas (>65 yas), solunum yetmezliginin
agirlasmasi, agir sepsis/septik sok, yuksek riskli patojen-
ler ile infeksiyon (6rnedin; P.aeruginosa), uygun antibiyo-
tikle erken donemde tedaviye baslanmamasi olarak bildi-
rilmektedir [5]. Bizim hastamizda mortaliteyi arttiran
faktorler etken olarak P.aeruginosa'nin tespiti, yaygin ve
progresif akciger infiltrasyonu, septik sok, solunum yet-
mezligidir.

Literatirde higbir cevresel risk faktori olmayan saglik-
li eriskinleri tutan ve kisa strede 6limle sonuglanan pse-
udomonas enfeksiyonlari bildirilmistir [13].

Toraks Dernegi'nin Eriskinde Toplum Kokenli Pnémoni
Tani ve Tedavi rehberine gore Pseudomonas riskinin fazla
oldugu Grup 4b hastalarinda ampirik tedavi secenegi
antipseudomonas betalaktamin, siprofloksasin/ofloksa-
sin/aminoglikozid ve makrolid ile kombinasyonudur.
Fluorokinolon uygulanan hastalarda makrolid 6nerilme-
mektedir [10]. Eriskinde Hastane Kdékenli Pnémoni Tani
ve Tedavi Rehberi'nde mortaliteyi artiran faktorler varli-
ginda (Grup 3) kombine tedavi (anti-psédomonas penisi-
lin veya anti-psddomonas sefalosporin veya karbapenem
grubuna aminoglikozid veya kinolon eklenmesi) oneril-
mektedir [5]. Sunulan hastada 6ncelikle bir TKP distnl-
mUstUr. Ancak hasta daha 6nceden saglikli olsa da has-
tanede calisiyor olmasi hastane kdkenli ajanlarin etken
olabilecegini akla getirmistir. Uygulanan tedaviye ragmen
hastada klinik ve radyolojik kotllesme izlenmistir. Bu
durum olasi bir bakteriyel direncten stphelendirse de
kan, trakeal aspirasyon ve nekropsi materyallerinde Ureti-
len P. aeruginosa'nin uygulanan tUim antibiyotiklere
duyarl olmasi bu olasiligi ortadan kaldirmistir.

Hatchette ve ark., ilgili literatirde 1968-2000 vyillari
arasinda P.aeruginosa'nin neden oldugu TKP'si olan has-
talik oncesi saglikli sadece 11 hasta tespit etmislerdir. Bu
grubu yas ortalamasi 45 olan, iclerinde bir laborant ve bir
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tibbi sekreter de bulunan degisik meslek gruplarindan
hastalar olusturmaktadir. Hastalarin bircogunda P.aerugi-
nosa ile kontamine olmus aerosol maruziyeti vardir.
Hastalarin hepsinde bizim hastamizdaki gibi, pnémoni
hizll progresyon gostermistir ve hastalarin %75'i ik 48
saat icinde entlbe edilmislerdir. Mortalite %33'tlr.
infiltrasyonlar en sik sag alt zonda (%67) izlenmistir (10).
Sunulan hastada infiltrasyonlar dnce sol Ust zonda kucik
bir alanda baglamis ve progrese olarak tim sol akcigere
yayllmistir. Hasta basvurusundan yaklasik 24 saat sonra
entlbe edilerek mekanik ventilasyon uygulanmaya bas-
lanmistir.

Saglikli hastalarda P. aeruginosa'nin neden oldugu
pnomoniler nadir olarak gorilmektedir, ancak bu hasta-
larda hizli ve fatal progresyon siktir. Bu nedenle yasami
tehdit eden pndmoni hastalari dikkatle izlenmeli, risk
faktorlerine gore etken spektrumu belirlenerek vakit geci-
rilmeden uygun antibiyotik tedavisi baslanmalidir. Saghk
personellerinin, kendilerinin, yakinlarinin ve diger hastala-
rin saghgi icin infeksiyondan korunma énlemlerine uyma-
larr dnem arz etmektedir.

Saglikli olsa da hastane temas 6ykisu olan bireylerde
hastane kokenli ajanlarin etken olabilecegi akilda tutul-
malidir. Bir saglik ¢alisaninda tanik olunan ve hizli prog-
resyon ve 6limle sonuclanan boyle bir infeksiyon hastal-
g1, saglk calisanlarinda tespit edilen pnémonilerin basit
bir toplum kokenli pnémoni gibi mi, yoksa hastane
kokenli pndmoni gibi mi yaklasilacagi sorusunu glindeme
getirmektedir.
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