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Shewaneella algeaya’ya Bagh Gelisen Nadir Saptanan Pnémoni Olgusu

A Rare Case of Pneumonia Caused by Shewaneella algea
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Ozet

Shewanella tiirleri fakiiltatif anaerob, fermantatif
olmayan, hareketli, saprofitik gram negatif basiller olup
insan patojeni olarak da kabul edilmektedir. Dogada yaygin
olarak bulunan Shewanella tiirleri, ¢ogunlukla deniz
ortaminda olmakla beraber her tiirlii su iliskili ortamlardan
da izole edilebilmektedir. Shewanella tiirleri son yillarda
artis gosterip tiim diinyada yaygin patojen ortaya ¢ikmasi
tip camiasinin dikkatini ¢ekti. Shewanella tiirlerinin bagta
deri ve yumusak doku enfeksiyonlari olmak {izere ¢ok
sayida toplum ve hastane kaynakli enfeksiyona neden
oldugu gosterilmistir. Shewanella spp. ile enfekte hastalar
da mesleki veya eglence amagl maruz kalma deneyimleri
olsa da enfeksiyon siireci son derece karmasik oldugu
kadar, patojenite de ¢esitli faktorlerden etkilenir.
Shewanella spp. ile olusan enfeksiyonlarin olgu olarak
sunulmas1 bu bakterinin neden oldugu hastaliklarin
epidemiyolojisi, patojenitesi, identifikasyonu ve tedavisi
acisindan oldukg¢a onemlidir. Bu nedenle olgu sunumu
olarak; hafif ates, nefes darlig1, 6ksiiriik ve balgam ¢ikarma
sikayeti ile gdgiis hastaliklart poliklinigine bagvuran ve
balgam kiiltiiriinde Shewanella algae iireyen bir pndmoni

vakasinin paylasilmasi amac¢lanmistir.
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Giris

Ilk olarak 1931 yilinda ciiriimiis tereyagindan izole edilen Shewanella tiirleril
fakiiltatif anaerob, fermantatif olmayan, hareketli, saprofitik, gram negatif basiller olup insan
patojeni olarak da kabul edilmektedir.2 70’den fazla Shewanella tiirii bilinmekle birlikte insan
ve hayvanlarda hastaliklara neden olanlarin Shewanella algae, Shewanella putrefaciens ve
Shewanella xiamenensis gibi tiirler oldugu kanitlanmistir.3 Dogada yaygin olarak bulunan
Shewanella tiirleri, gogunlukla deniz ortaminda olmakla beraber her tiirlii su iliskili nehir, gol,
kuyu ve kanalizasyon ortamlarindan da izole edilebilmektedir. Ayrica toprakta, hayvanlarda
(balik, sig1r, kiimes hayvanlar1) ve hayvansal gidalarda (siit liriinleri) da bulunabilmektedir.4
Shewanella tiirlerinin ¢ok sayida enfeksiyona neden oldugu ve basta deri ve yumusak doku
enfeksiyonlar1 olmak {izere kulak enfeksiyonlari, bakteriyemi, endokardit, artrit, peritonit,
ventilatorle iliskili pndmoni, torasik ampiyem, ve safra yolu enfeksiyonlar ile iligkili oldugu
gosterilmistir (5). Bu olgu sunumunda S.algae’in neden oldugu bir pnémoni vakasi

sunulmustur.
Olgu

Bir ay 6nce total abdominal histerektomi bilateral salfingooferektomi operasyonu olan
79 yasindaki kadin hasta hafif ates, nefes darligi, oksiiriik ve balgam ¢ikarma sikayeti ile gogiis
hastaliklar1 poliklinigine bagvurdu. Tibb1 6zge¢misinde astim, bronsektazi, diyabetes mellitus
tip 11, hipertansiyon, ritm bozuklugu ve serebrovaskiiler hastalik tanilar1 olan hastanin sik sik
alt solunum yolu enfeksiyonu ve bir y1l énce COVID-19 gecirme Oykiisii bulunmaktaydi.
Hastanin yakin zamanda herhangi bir seyahat oykiisii, travma, bocek 1sirigi, tath veya tuzlu
suya maruz kalma Oykiisii bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde genel durumu orta olan
hastanin akciger dinleme bulgusunda her iki akciger bazallerinde ral olup viicut 1s1s1 (>37°C)
diginda vital bulgular1 normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde Hemoglobin:6,8 g/dL (n:11-16) ,
eritrosit sayis1:2,29 106/Ul (n:3,5-5,5), tire:48 mg/dL (n: 17-43) , kreatin:1,44 mg/dL (n:0.51-
0.95), CRP:22,5mg/dL (n:0-5) saptandi. Hastadan iki yonlii AC Grafisinde infiltrasyonlar
saptandi. Hastadan mikrobiyolojik 6rnek acisindan balgam kiiltiirii ve balgamdan ARB bakisi
istenerek ornekler mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi. Hastaya pndmoni 6n tanisi ile
ampisilin ve siprofloksasin tedavisi baglandi.
Gonderilen balgam kiiltiir 6rnegi kanli, EMB ve ¢ikolatali agar {izerine inokiile edildi ve Gram

boyamasi yapildi. Tiiberkiiloz agisindan degerlendirilmek iizere Lowenstein jensen besiyerine
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inokiile edilip inkiibasyonu ve EZN boyamasi yapildi. EZN boyal1 preparat incelemesinde aside
direngli basil goriilmedi. Kanli, EMB ve ¢ikolatali agar plaklar1 35-37°C 'de etlivde 24 saat
aerobik sartlarda inkiibe edildi. Kanli, EMB ve ¢ikolatal1 agar plaklarin 24 saatlik inkiibasyonu
sonucunda lireme olmadigindan 24 saat daha inkiibe edildi. Kanli, EMB ve ¢ikolatal1 agarda 48
saat inkiibasyonun sonunda liremeler goriildii. Kanli agarda sarikahverengi renkli pigment ve
etrafinda yesilimsi renk degisikligi olan beta hemoliz yapmis mukoid koloniler, EMB agarda
renksiz koloniler gozlendi (Sekil 1(a), 1(b), 1(c) ). Balgam 6rneginden yapilan gram boyamali
preparatin mikroskopik incelemesinde x100 liik biiyiitmede >25 polimorfoniikleer 16kosit, <10
epitel hiicresi, orta miktarda Gram negatif basil goriildii (Sekil 2). Bakteri identifikasyonu rutin
konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler ve VITEK® 2 Compact (BioMérieux , France) ve
matris destekli lazer desorpsiyon/iyonizasyon ugus siiresi kiitle spektrometresi (MALDI-TOF
MS) otomatize sistemler ile yapildi. Yapilan biyokimyasal testlerde katalaz testi pozitif, oksidaz
testi pozitif, indol testi negatif, Triple sugar iron (TSI) agarda H2S pozitif, non fermentatif, ve
hareketli olarak bulundu. Saptanan fenotipik 6zelliklerle olasi etken olarak Shewanella tiirleri
diistintildii. Shewanella tiirleri i¢inde Shewanella alga’i Shewanella putrefaciens' ten ayirt
etmek i¢in Salmonella-Shigella (SS) agara inokiilasyon yapildi ve tireme gozlendi. Her iki
otomatize sistem tarafindan izolat Shewanella algae olarak identifiye edildi. Tiiberkiiloz
kiiltiiriinde {ireme goriilmedi. Izolatlarm disk difiizyon testi ile antibiyotik duyarliliklar1 igin
Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstitiisit (CLSI) ve EUCAST tarafindan belirlenen
herhangi bir sinir degeri bulunmadigindan6 antibiyogram gorsel olarak incelendi. Ampisilin,
ampisilin-sulbaktam, ampisilin-klavulanik asit, piperasilin, piperasili-tazobaktam, sefuroksim,
seftriakson, sefepim, siprofloksasin, levofloksasin, imipenem, meropenem, trimetoprim-
stilfametoksazol, gentamisin ve tobramisin antibiyotik diskleri etrafinda genis inhibisyon
zonlart gézlendi. Hastanin klinik ve radyolojik bulgulara sahip olmas1 ve balgam kiiltiiriinde de
iiremenin saptanmasiyla birlikte S. algae'e bagli pndmoni tanis1 dogrulandi. Ampirik ampisilin
ve siprofloksasin antibiyotik tedavisine yanit alinan hastanin tedavisi 10 giine tamamland1 ve

hasta klinik olarak iyilesti.
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Sekil 2. Gram negatif basil

Tartisma

Esas olarak su ve toprak ortamlarinda yasam siiren Shewanella tiirleri, dogada yaygin
olarak bulunan bir grup gram negatif basildir (7). Genelde denizlerde bulunan Shewanella
tiirlerinin, 1liman iklim tipinin gortildiigi tilkelerde yaz aylarinda artan deniz suyu temasiyla
baglantili oldugu goriilmiistiir (4). Bizim olgumuzun herhangi bir seyahat 6ykiisii veya deniz
suyuyla temas Oykiisii bulunmamaktadir. Birgok Shewanella tiirii olmasina ragmen insan
enfeksiyonlarindan en ¢ok izole edilen tiirler Shewanella algae ve Shewanella putrefaciens’tir.
Bu enfeksiyonlarin %80 den fazlasini S.algae olusturmaktadir.5 Siklikla dolasim bozuklugu
olan dokularda enfeksiyona yol agtiklar1 bilinen Shewanella tiirlerinin basta deri ve yumusak
doku enfeksiyonlari olmak tizere bakteriyemi, pndmoni, ampiyem, peritonit, osteomiyelit, otit,
safra yolu enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari, menenjit, beyin apsesi ve goz

enfeksiyonlart yaptigi enfeksiyonlar arasindadir. Biyofilm iiretiminin, sideroforlarin, demir
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selatlayici bilesiklerin ve B-hemolizinin patogenezde rol oynadiklari diisiiniilmektedir (8). Bu
ylizden hemolizin iiretimi yapan S.algae ‘nin daha yiiksek patojeniteye sahip oldugu
diistintilmektedir (1). Molekiiler tanimlama yontemlerinden biri olan 16s rRNA geni homoloji
analizi Shewanella identifikasyonunda kullanilabilmekte olup tiir ayrimini bu yontemle yapmak
zordur.3 Onceki yillarda S. putrefaciens ve S.algae ayriminda zorlanirken giiniimiizde matris
destekli lazer desorpsiyon/iyonizasyon zamanli-offlight kiitle spektrometrisinin (MALDI-TOF)
kullanilmas1 S.algae identifikasyonunu kolaylastirmis ve bdylece bu etkenin neden oldugu
enfeksiyonlarda sayica artis goriilmiistiir (1). Shewanella tiirleri yaygin olarak kullanilan kati
besiyerlerinde (kanli agar, MacConkey agar gibi ) 24 saatlik inkiibasyondan sonra sari-
kahverengi renkte, 1-2 mm boyutunda koloniler olusturan, fermentatif olmayan gram negatif
basillerdir.9 Shewanella tiirlerinin ortak biyokimyasal ve fizyolojik 6zellikleri arasinda 37 °C*
de iireme, katalaz ve oksidaz pozitifligi ve indol negatifli§i yer almaktadir.3 Insandaki
enfeksiyon etkenlerinden S. algae ve S. putrefaciens ‘in ortak biyokimyasal 6zeliklerinde
hidrojen stlfiir dretimi, nitratt (NO3-) nitrite (NO2-) indirgeme, ornitin dekarboksilasyonu,
jelatin hidrolizi, arginin dihidrolaz negatifligi, lizin dekarboksilaz negatifligi ve iire negatifligi
bulunmaktadir (10). S. algae ,S. Putrefaciens’ten farkli olarak kanli agarda -hemolizli mukoid
koloniler olusturma, slikroz, maltoz ve arabinoz’ dan asit iiretememe, nitriti indirgeme,
salmonella-shigella agarda (SS agar) biiyiime, %6 NaCl'de ve 42°C'de biiyiime oOzelliklerine
sahiptir (8,11). S. algae glikozdan asit tiretirken, daha fazla sakkarolitik olan S. putrefaciens
glikoz, siikroz, arabinoz ve maltozdan asit tretebilmektedir (12). Shewanella tiirlerinin
antimikrobiyal maddeye duyarliliklarini belirlemek i¢in uluslararasi olarak yaygin kullanilan
Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi (EUCAST ) ve Klinik ve Laboratuvar
Standartlar1 Enstitiisti ( CLSI) kilavuzlarinda herhangi bir sinir deger bulunmamaktadir.6
Shewanella tiirlerinin antibiyotik duyarlilik testlerini mikro-broth diliisyon yontemi ve disk
difiizyon yontemi ile uygulayan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢caligmalarda sonuglar Amerikan
Klinik Laboratuvar Standardizasyon Komitesi'nin (CLSI) Enterobacteriaceae kilavuzuna gore
yorumlanmigtir. Bu nedenle farkli galismalara ait verileri kiyaslamak zordur (3,13). Shewanella
tirlerinin genelde eritromisin, kinolonlar, karbapenemler ve aminoglikozitlere duyarli
olduklari, penisiline direncli olduklar: bildirilmistir. Sefolosporinler ve ampisiline degisken
duyarlikta olan bu tiirler iiglincii ve dordiincii kusak sefalosporinlere birinci ve ikinci kusak
sefalosporinlerden daha fazla duyarhidir (12). Shewanella tiirlerinin neden oldugu
enfeksiyonlarda secilecek tedaviler aminoglikozitler, kinolonlar ve duyarli suslarda (-

laktamlardan olusmaktadir (5).
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Sonug¢

Shewanella tiirleri genellikle su kaynakli bulaslar yapiyor olsa da bizim vakamizda
oldugu gibi su ile temasi olmayan olgulara da rastlanabilir. Insan enfeksiyonu nadir olmakla

birlikte artan insidans nedeni ile bu etken goz dniinde bulundurulmalidir.
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