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Nadir Bir Bakteriyemi Etkeni: Granulicatella adiacens

A Rare Cause of Bacteremia: Granulicatella adiacens

A.Hande Tirk, Ebru Evren, Ebru Us, Z.Ceren Karahan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali ve ibni Sina Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara, Tiirkiye

OZET

Granulicatella adiacens, oral, Grogenital ve gastrointestinal florada bulunan,
nadiren enfeksiyon etkeni olarak saptanan bir bakteridir. Cogunlukla immuin-
diskin hastalarda enfeksiyon olusturmaktadir. Rutin kilttrlerde zor ve yavas
tremesi izolasyonunu zorlastirmaktadir. Bu makalede, G.adiacens
bakteriyemili bir olgu sunulmustur.
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ABSTRACT

Granulicatella adiacens is a commensal of oral, urogenital and gastrointestinal
flora which rarely causes infection. It mostly causes infections in
immunosuppressed patients. Isolation of this bacteria is difficult due to its
fastidious nature and slow growth on routine cultures. Here we report a
patient with bacteremia caused by G.adiacens.
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GiRIS

Granulicatella adiacens, insanlarda; oral, Urogenital ve gastrointestinal
sistemin flora elemanidir (1-4). Nazli tUreyen bu gram-pozitif kok, 1961’'de
‘nutrisyonel varyant streptokok’ olarak tanimlanmis, 16S rRNA dizi analizi
sonucunda Streptococcus cinsinden ayrilarak Abiotrophia cinsine alinmigtir.
2000’de Abiotrophia cinsinin gruplara ayrilmasiyla Granulicatella adini
almistir. G.adiacens ve G.elegans bu cinsin insandan izole edilen tirleridir (1-
3).

Granulicatella tirleri nadiren enfeksiyona yol agar. Gogunlukla immiin-
duskiin hastalarda enfektif endokardit (EE) ve bakteriyemi etkeni olarak
saptanir (5).

OLGU SUNUMU

Temmuz 2018'de, 78 yasindaki kadin hasta, iki glindiir devam eden halsizlik
ve aniri nedeniyle acil servise bagvurmustur. Hipertansiyon, diyabetes
mellitus ve kronik bébrek yetmezligi (KBY) tanilari ile izlenen hastanin 1995’te
tiroidektomi gegirdigi, 2011’de kolon kanseri tanisiyla opere oldugu, 2014’te
akut miyokard infarktist sonrasi gelisen kronik kalp yetmezligi ve 2015’te
Alzheimer hastaligi tanisi kondugu 6grenilmistir. Obez gérinimdeki hastanin
muayenesinde bacaklarda pretibial 6dem ve akciger bazallerinde kaba raller
saptanmistir.
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Granulicatella adiacens
Turk ve ark.

Laboratuvar testlerinde, kan glukozu 160 mg/dl [74-100 mg/dl], kan Ure
azotu 96 mg/dl [8-23mg/dl], glomeriler filtrasyon hizi 4 ml/dk/1,73m?
[>60ml/dk/1,73m?], kreatinin 7,81mg/dI [0,51-0,95 mg/dl], kalsiyum 7,8 mg/d|I
[8,8-10,6mg/dl)], fosfor 7,3 mg/dl [2,5-4,5 mg/dl], albumin 2,8 g/dI [3,5-5,2
g/dl], C-reaktif protein (CRP) 63 mg/I [0-5mg/I], I6kosit sayisi 10,2x10°%/I [4,5-
11x10%/1], eritrosit sayist  2,40x10%%/|  [3,8-5,2x10%%/I], hemoglobin
konsantrasyonu 6,9 g/dl [11,7-16,1x10*%/1] bulunmustur.

KBY zemininde gelisen akut bobrek yetmezIigi tanisi konan hastaya iki Unite
eritrosit slspansiyonu verilmis, santral venoz kateter (SVK) takilarak
hemodiyaliz uygulanmak tizere nefroloji servisine yatiriimistir.

Yatiginin 15. gintinde genel durumu bozulan, oksijen ihtiyaci baslayan, atesi
38,4 °C'ye ylikselen hastada CRP 265,4 mg/|, prokalsitonin 0,45 ng/dl [0,12-0,5
ng/dl = dustik sepsis riski], l6kosit sayisi 12,66x10%/I (%66 nétrofil) bulunmus,
enfeksiyon dustintlerek her iki kol ve SVK’dan, her biri bir aerobik ve bir
anaerobik (BACTEC Plus Aerobic ve BACTEC Lytic Anaerobic, Becton Dickinson,
ABD) siseden olusan g set kan kiltlri alinarak piperasilin tazobaktam ve
teikoplanin baglanmistir.

Otomatize kan kaltir cihazinda (BD BACTEC FX, Becton Dickinson, ABD)
inkiibasyona alinan alti sisenin hepsinde 16-23. saatlerde Ureme olmus,
hazirlanan Gram boyali preparatlarda zincir yapmis gram-pozitif koklar
gorilmastur. Siselerden, Streptococcus spp. dugtinilerek %5 koyun kanli agara
(KKA) yapilan ve normal atmosfer sartlarinda inkibe edilen pasajlarda ertesi
gin Ureme gozlenmemesi Uzerine plaklarin inkibasyonu uzatiimis ve
siselerden cikolata agara (CA) pasaj alinmistir. CA plaklari %5 CO?’li ortamda,
37 °C'de inkiibe edilmis, ertesi glin sadece CA plaklarinda Greme gozlenmistir
(Resim 1).

\\X
Resim 1. Kan kiiltlri sisesinden yapilan pasajlarda cikolata agarda treyen G.
adiacens kolonileri

Kolonilerden G.adiacens tanimlamasi, matriks ile desteklenmis lazer
dezorpsiyon iyonizasyon-ugus zamani kiitle spektrometrisi (MALDI-TOF MS,
Bruker Daltonics, Bremen, Almanya) ile yapilmistir. Antimikrobiyal duyarlilik
testi (ADT), gradyent test seritleri (BioMerieux, Fransa) kullanilarak
gerceklestirilmis, tespit edilen minimum inhibitor konsantrasyon (MiK)
degerleri, EUCAST 6nerileri dogrultusunda, farmakokinetik/farmakodinamik
esik degerler dikkate alinarak yorumlanmistir (6). izolat; ampisilin, penisilin,
sefepim, sefuroksim, sefotaksim ve teikoplanine direngli; imipenem
(MiK=0,047 pg/ml), meropenem (MiK=0,064 pg/ml) ve vankomisine duyarli
(MiK=2 pg/ml) bulunmustur.

ADT sonucuna gore hastaya meropenem baslanmis, SVK cikartilmistir.
Enfeksiyon bulgulari gerileyen, genel durumu diizelen hastada 17. giinde
antibiyotik tedavisi kesilmis, komorbid hastaliklari agisindan tedavisi
diizenlenerek yatisinin 38. gliniinde taburcu edilmistir.

TARTISMA

Granulicatella turleri flora elemani olmakla birlikte, immun-duskin
hastalarda enfeksiyona neden olabilir (5). Dis plak ve apselerinde bulunabilir
ve yakin donemde yapilan dis tedavisi bir risk faktori olabilir (4,7). Menenijit,
osteomiyelit, peritonit, pnémoni, yabanci cisim enfeksiyonlarinda etken
olarak tanimlanmigsa da siklikla EE ve bakteriyemi etkeni olarak izole edilir.
Tim EE’lerin %4,3-6'sinda etkenin Granulicatella ve Abiotrophia tirleri oldugu
disunulmektedir (1,8). Granulicatella endokarditinde relaps riski ve
mortalitenin yuksekligine (%9,5) ve tanimlanmasindaki zorluk nedeniyle
atlandigina dikkat gekilmistir (3,5).

Granulicatella tirleri mikroskopide ciftler halinde, zincir yapan gram pozitif
kok veya pleomorfik yapida gorulebilir. Kan kiltiru vasatlarinda ve gikolata
agar gibi piridoksal iceren besiyerlerinde, aerobik ve anaerobik ortamda, 37
BC'de Urer.

Kanl agarda ancak Staphylococcus aureus kolonileri gevresinde uydu koloniler
olusturarak Ureyebilir (1,3). Biyokimyasal testlerle tanimlanmasi zordur.
Tanimlamada altin standart 16S rRNA dizi analizidir. MALDI-TOF MS ile bu
bakterinin tanimlanmasi kolaylasmistir (9).

Granulicatella’da beta-laktamlara direng siktir (2). Klindamisin, tetrasiklin,
eritromisin, siprofloksasine direng bildirilmistir. Vankomisin ve rifampisin
direnci bildirilmemistir. Mustaq ve ark.’nin (10), calismasinda izolatlarin
duyarhliklari vankomisine %100, meropeneme %87, penisiline %34,
seftriaksona %22, sefotaksime %10, sefepime %3 olarak bulunmus, klinik
6nemi olan tum izolatlarda rutin ADT yapilmasi 6nerilmistir.

SONUC

G.adiacens 6zellikle immiin-duskin hastalarda enfeksiyon etkeni olabilir.
Ureme sinyali alinan kan kiiltiirii siselerinde gram-pozitif kok goriilmesine
ragmen pasajlarda Ureme olmadiginda veya zayif Ureyen alfa-hemolitik
streptokoklarla karsilasildiginda dustinilmesi, uygun besiyeri-inkiibasyon
kosullari saglanarak uretilmesi gerekir. MALDI-TOF MS ve molekiler
yontemlerle tanimlanma sansi yiksektir. Direng sorunu nedeniyle hastalarin
tedavi planlanmasida ADT sonuglari dikkate alinmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir gikar gatismasi bildirmemistir.
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