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Postmortem akci ger doku biyopsisinde vankomisine direncli enterokok

Vancomycin resistant enterecocci infection diagnosed by post-mortem lung biopsy
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Ozet

Hematolojik maligniteli olgularda yiuksek doz kemoterapi sonrasi ortaya ¢ikan imminsupresyon hastalar agir ve
atipik seyirli enfeksiyonlara yatkin hale getirir. Hastalarda en 6nemli mortalite nedeni bakteriyel ve fungal
enfeksiyonlardir. Ancak enfeksiyonlarin tanisinda ayrintili laboratuvar incelemelerine ragmen tani koymak her zaman
mimkin olamamaktadir. Bu yazida postmortem akciger doku biyopsisi ile vankomisine direncli enterokok (VRE)
enfeksiyonu saptanan bir olgu sunulmustur. Postmortem torasentez ve ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmasi, bazi
hastalarda mortalitenin nedeninin saptanmasinda daha kesin veri elde etmeye yardimci olabilir.

Anahtar S6zcukler: Vankomisine direngli enterokok, postmortem akciger biyopsisi.

Summary

High dose chemotherapy induces immunosupression in patients with haematological malignancy and also makes
them prone to severe and atypical infections. In these patients bacterial and fungal infections are important causes of
mortality. In spite of detailed microbiological and radiological tests, it is not always possible to diagnose these
infections. Although not common in some patients, diagnosis can be made post-mortem. This report presents a case
with lung infection caused by vancomycin resistant enterococi (VRE) diagnosed by post-mortem lung biopsy.
Performing post-mortem thorasynthesis and fine needle biopsies can help us to obtain more accurate data to detect
the cause of mortality in some of the cases.
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Girig Hastanemizde saptanan ilk VRE olgusu ise; 2001 yilinda

insanlarda gastrointestinal sistem florasinin elamani karaciger transplantasyonu yapilan bir kadin hastadir

olan enterokoklar, énemli hastane enfeksiyonu etkenleri (3). - o ) )
arasindadir. Ozellikle 1970'li yillardan sonra {glnci Hematolojik maligniteli olgularda yiiksek doz kemoterapi

kusak sefalosporinlerin  kullaniminin artigina paralel so.n.ra3| ort.a)./a cikan !mmUnSUpresyon, hastalan'ggw ve
olarak hastane enfeksiyonu etkeni olan enterokoklar atipik seyirli enfeksiyonlara yatkin hale getirir. Bu
daha sik saptanmaya baslanmigtir. Vankomisine direncli hastalarda en 6nemli mortalite (6lim) nedeni bakteriyel
enterokok (VRE) ilk 1988 yilinda ingiltere’de bildirilmistir. ve fungal enfeksiyonlardir (4). Bu enfeksiyonlarin

Daha sonra tiim diinyadan olgular bildirilmistir (1). tanisinda ayrintili laboratuvar incelemelerine ragmen
tani koymak her zaman mumkin olmamaktadir. Bazi

hastalarda ise tani postmortem konulabilmektedir.
Otopsi yapilmasi mortalite nedenlerini ve enfeksiyon
etiyolojisini aydinlatmak icin ¢ok faydalidir. Ancak
tlkemizde tanisal amach postmortem incelemeler
oldukga sinirhdir. Hematolojik malignitesi olan olgularda
otopsi materyali hem mikrobiyolojik hem de patolojik
tekniklerle incelenmelidir (5). Bu yazida postmortem

Ulkemizde ilk kez 1998 yilinda Antalya’da on bir aylik
malign histiyositoz tanih bir erkek bebekten alinan plevra
sivisinda VRE izole edilmistir (2).
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akciger doku biyopsisi ile VRE enfeksiyonu tanisi konan
bir olgu sunulmustur. |
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iki ay 6nce diz ekleminde morarma ve sislik ile boyun
bdlgesinde lenfadenopati gelisen 22 yasindaki kadin
hastanin yapilan incelemelerinde |6kositoz (periferik
yaymada %80 blast) anemi ve trombositopeni
saptanmistir. Akut I6koz distiniilen hastanin kemik iligi
incelemesi sonucunda AML M4 tanisi konularak
sitarabin, idarubisin HCL kemoterapisi uygulanmistir.
Kemoterapinin 6. gini febril ndtropeni gelisen hastanin
fizik bakisinda belirgin  bir enfeksiyon odagi
saptanmamis olup hastadan kan ve kateter kdiltlrleri
alinarak sefepim (4 g/gin), amikasin (1 g/giin) tedavisi
ampirik baslanmistir. Ates yaniti saglanamayan hastaya
Uclncl giun teikoplanin (800 mg /giin), dérdincl gin
sefepim kesilerek meropenem (3 g/gun), besinci gin
klasik amfoterisin B (1mg/kg) eklenmigtir. Kiltirlerinde
Ureme olmamis, tekrarlayan galaktomannan antijen testi
negatif bulunmustur. Bu dénemde dahiliye kliniginde
yapilan VRE sirveyans kiltirlerinde pozitiflik saptanma-
mistir.  Febril nétropeni  ataginin  onlgincld gund
hipotansiyon ve hipoksi gelismesi Uzerine entube
edilerek Gogiis Hastaliklari Yogun Bakim Unitesine
yatinlmistir. Hasta ayni gin eksitus olmustur. Tanisal
amagcli, koérlemesine 6liminden yarim saat sonra
akciger ince igne aspirasyon biyopsisi yapiimistir. Doku
biyopsisi  incelemelerinde  Pneumocystis  jiroveci
saptanmamistir. Doku 6rneginin  mikrobiyolojik kuiltir-
lerinde izole edilen bakteri Enterococcus faecium olarak
tanimlanmistir  (AP|  Strep-Biomeriéux-Fransa). izole
edilen mikroorganizma glikopeptit ve test edilen tim
antibiyotiklere direncli (ampisilin/sulbaktam, gentamisin,
siprofloksasin) saptanmistir. Etkenin E test yontemi ile
bulunan minimal inhibitor konsantrasyon (MiK) degerleri
vankomisin igin >256 pg/ml, teikoplanin igin 128 pg/ml,
gentamisin i¢in 512 pg/ml bulunmustur.

Tartigma

Kemoterapi alan hematolojik maligniteli hastalarda kemik
iligi ileri derecede baskilanmis oldugundan cesitli
bakteriyel, viral veya fungal etkenler ile enfeksiyonlar
olusabilir. Erken tani ve tedavi ile yasam slresinin
uzamasl mumkundir. Ancak bu hastalarda enfeksiyon
etkenini tim incelemelere ragmen saptamak her zaman
mimkin degildir. Febril nétropenik hastalarda hastala-
rin genel durumlari ve sitopeni enfeksiyonlarin kesin
tanisi icin gerekli olan invaziv islemlere cogu zaman izin
vermemektedir. Ozellikle nétropenisi uzun siiren ve ates
yanitt saptanamayan hastalara tani ne vyazik ki
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postmortem incelemeler ile konulabilmektedir.
Postmortem torasentez ya da ince igne aspirasyon
biyopsileri bu hastalarda mortalite nedenini a¢iklamada
oldukc¢a yardimcidir (5). Gelecekte bu hastalarin tani ve
tedavisine katki saglayacag! icin postmortem sonuglar
onemlidir. Ancak hem ulkemizde hem de diger Ulkelerde
postmortem inceleme oranlari istenilen diizeylerin
oldukca altindadir.

Hematolojik maligniteli hastalarda direncli mikroorganiz-
malar ile gelisen pndmonilerin postmortem olarak
degerlendirildigi bir calismada E. faecium’un en sik
saptanan etken oldugu belirtilmigtir. Ayni c¢alismada
hematolojik malignitesi olmayan hastalar ile karsilastiril-
diginda hematolojik malignitesi olan hastalarda
istatistiksel olarak anlaml oranda direncli mikroorganiz-
ma saptanmistir. Ayni ¢alismada hastalarin 6lmeden
onceki bir aylhk sirede alinan tim  kilturleri
degerlendirildiginde enterokok saptanan bes hastanin
Ucunde ilk kez otopsi sirasinda kdltir pozitifligi
saptandigi belirtilmistir (5).

Vankomisine direncli enterokok enfeksiyonlari 6zellikle
altta yatan risk faktérleri olan olgularda daha sik
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu risk faktorlerini; uzun sureli
hastanede veya yogun bakim unitesinde kalma, uzun
stire devamli bakim unitesinde izlem, intraabdominal
veya kardiyotorasik cerrahi, organ transplantasyonu
(nakli), bdbrek yetmezligi, hematolojik malignite varligi,
enteral beslenme, yilksek APACHE Il skoru, vankomisin
ve Uclncl kusak sefalosporinler basta olmak Uzere
antibiyotik kullanimi, stkralfat kullanimi, hastane iginde
servisler arasinda hasta nakli, VRE ile kontamine
(bulasik) tibbi aletlere maruz kalmak, VRE ile kolonize
ya da enfekte hastanin yakininda bulunmak veya VRE
olgusuna bakim hizmeti veren ayni saglik personel
tarafindan bakim hizmeti alyor olmak seklinde
tanimlanmistir (6,7). Hastamizda bulunan risk faktorleri
ise  hematolojik malignite nedeniyle kemoterapi
uygulanmasi, nétropeni, yogun bakim tnitesinde kalma,
VRE ile kolonize hastalarla ayni klinikte bulunma ve
genis spektrumlu antibiyotik ve glikopeptit kullaniimasi
idi.

Ulkemizde postmortem otopsi incelemelerinin yapiimasi
olduk¢a sorunludur. Bu nedenle postmortem torasentez
ve ince igne aspirasyon hiyopsileri yapilarak mortalite
nedenleri acisindan daha saglikh verilere ulagilabilir.

No6tropeni  slresince antimikrobiyal tedavilere yanit
vermeyen, mikrobiyolojik ve radyolojik incelemelerinde
enfeksiyon odagi saptanamayan, sirveyans Kkiltirle-
rinde VRE kolonizasyonu olmayan bu olgu, postmortem
akciger doku biyopsisi kulturlerinde VRE izole edilmesi
nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.
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