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Saglik Calisaninda Yogun Bakim Kaynakli Acinetobacter Tonsiliti
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A. baumannii; gram negatif, non-fermentatif bir bakteridir. Yogun
bakimlarda ARDS ile sonuglanan ciddi pnémonilere neden olmaktadir.
Caligmamizda, yogun bakimda A. baumannii pnémonisi tanist konmug
hasta ile kontaminasyon sonrasi, tonsil yiizeyel kiiltiiriinde A. baumannii
iiretilen, septisemi ataklart ile seyreden akut tonsilit gelismis saglik calisant
olgumuzu sunmay: hedefledik. Otuz bir yasinda hastanemiz saglik calisan1
erkek hasta 1 giindiir devam eden halsizlik, eklemlerde agri, yutkunma
giicliigii ve bogaz agrist ile acil servisimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde
her iki tonsilde (6zellikle sag tonsil) hiperemi ve kriptler saptandi. Standart
tonsilit tedavisi sonrast klinik diizelme goriilmeyen olgudan alinan farkls
zamanlarda ki yiizeyel tonsil killtiirinde A. baumannii iiredigi goriildi.
Sonrasinda meropenem tedavisine baglandi ve hizli bir klinik diizelme
goriildii. Bu caligmada, bulag riski bulunan hastane ¢alisanlarinin st
solunum yolu enfeksiyonlarinda, enfeksiyon etkeninin normal populasy-
ondan farklr olabilecegini ve hastane kaynakli edinilen A. baumannii ¢ok
nadir goriilmekle beraber ciddi tonsilit enfeksiyonuna neden olabilecegini

bildirmeyi hedefledik.

A. baumannii is a gram-negative and non-fermentative bacterium. It ca-
uses serious pneumonia resulting in ARDS in intensive care units. In this
report we present a case of acute tonsillitis that developed in a hospital
employee after contact with a patient diagnosed with A. baumannii pne-
umonia in intensive care. The tonsillitis progressed to sepsis and A. bau-
mannii was found in the superficial culture. The 31-year-old male hospital
employee was admitted to our emergency department with complaints
of fatigue, pain in his joints, dysphagia and sore throat lasting for one
day. Physical examination revealed hyperaemia and crypts in both tonsils
(particularly in the right one). A. baumannii was detected in the superficial
tonsil culture taken at different times from the case, and  clinical recovery
was not observed after standard antibiotic treatment for tonsillitis. Rapid
clinical recovery was observed once meropenem treatment was initiated.
We would like to stress that the infecting organism in upper respiratory
infections of hospital personnel at risk of contamination may differ from
that in the normal population. We also wish to highlight the fact that A.
baumannii acquired in connection with health care is very rare but can

. . . . cause a serious tonsillitis infection.
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Girig

cinetobacter baumannii (A. bauwmannii); gram negatif, non-fermentatif bir baketeridir (1). Yogun bakimlarda &zellikle mekanik
ventilatore baglt hastalarda ARDS ile sonuglanan ciddi pnémonilere neden olmaktadir (2). A. baumannii’nin yiiksek antibiyo-
tik direnci tedavideki en biiyiik zorlugu olusturmaktadir (3). Yogun bakim c¢alisanlari, hasta kaynakli enfeksiyonlara yakalanma
agisindan 6nemli bir risk altindadir. Fakat literatiirde hastadan A. baumannii bulagt sonrasi akut tonsilit gelisen saglik ¢alisant ile ilgili bir
bildiriye rastlamadik. Calismamizda, yogun bakimda A. baumannii pnémonisi tanist konmus hasta ile kontaminasyon sonrast, tonsil yii-
zeyel kiiltiirinde A. baumannii tiretilen, septisemi ataklari ile seyreden akut tonsilit gelismis saglik calisani olgumuzu sunmay: hedefledik.

Olgu Sunumu

Olgumuzda belirtilen hastanin klinik durumunun bilimsel bir dergide paylasilacag: ile ilgili onami alinmistir. Daha 6nceden bilinen
sistemik bir rahatsizlig1 olmayan, otuz bir yasinda, hastanemiz saglik calisani erkek hasta, 1 glindiir devam eden halsizlik, eklemlerde
agr1, yutkunma giigliigii ve bogaz agrisi ile acil servisimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde sag daha belirgin olmak {izere, her iki ton-
silde hiperemi ve kriptler saptandi. Hastanin atesi 37,8°C bulundu. Hastaya tonsilit tedavisi olarak oral yoldan, amoksisilin- klavulanik
asit, 1000 mg, 2x1 bagland. iki giin sonra genel durumu kétiilesen, yutma giicligii ciddi diizeyde artan, atesi ve titremeleri oldugunu
ifade eden hasta tekrar muayene edildiginde, tonsillerde hipereminin ve kriptlerin artgs, atesinin 38,5°C oldugu saptandi. Hastanin
yapilan laboratuar tetkiklerinde lokosit: 14x10° UL, C-reaktif protein (CRP): 65 mg L ve diger biyokimya, hemogram parametreleri
normal saptandi. Bunun iizerine hasta servise yaturildi. Hastadan ytizeyel tonsil kiiltiirii alindi. Antibiyotik tedavisi enfeksiyon uzmani
tarafindan, intravenz Moksifloksasin 400 mg 1x1 olarak degistirildi. Hastane yatuginin ikinci giiniinde hastanin klinik durumunda bir
diizelme saptanmadi. Ciddi yutkunma giicligii nedeniyle oral alimi iyice bozulmus olan hastaya paranteral beslenme bagland: (Olicli-
nomel N4-550E, 80 mL sa™). Hastanin okosit (18x10° UL") ve CRP (118 mg L") degerlerinde diisme goériilmedi. Hastanin koltuk
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alt atesinin aralikli dénemlerde 40°C’ye ulastg: ve biling bulanik-
lig1 olusturan, titreme ataklarinin oldugu goriildii. Hastane yatsi-
nuin {glincii giiniinde, genel durumunda diizelme olmayan ve CRP
degeri 190 mg L' saptanan olgunun yiizeyel tonsil kiltiiriinde A.
baumannii tiredigi goriildii ve meropeneme duyarli oldugu saptand:
(Bakeeri tiplendirmeleri ve antibiyotik duyarlilik testleri icin Vitek 2
Compact - Bio-Merieux, France sistemi kullanildi). Olgudan tekrar
anamnez alindiginda, yogun bakimda maske kullanmadan, mekanik
ventilatére bagli ve kiiltiiriinde A. baumannii iiremis iki hasta ile
yogun temas icerisinde oldugu saptandi. Bunun iizerine antibiyote-
rapi, meropenem 3x500 mg intravendz olarak degistirildi. Hastadan
ikinci kez yiizeyel tonsil kiiltiirii alindi. Hastane yatginin dérdiincii
giiniinde, (meropenem tedavisinin 2. giinii) hastanin atesinde ilk
defa diisme, laboratuar degerlerinde (Ikosit, CRP) azalma ve genel
durumunda iyilesme saptandi. Ayrica hastanin hepatit ve HIV gés-
tergeleri de negatif bulundu. Hastanin alinan ikinci yiizeyel tonsil
kiiltiiriinde de A. baumannii iremesi goriildii. Meropenem tedavisi
alundaki hastanin genel durumunda ve laboratuar degerlerinde hizls
bir diizelme saptandi. Yedi giinlitk meropenem tedavisi sonrasinda
genel durumda tam diizelme goriildii, tonsil muayenesinde kriptle-
rin kayboldugu, hipereminin diizeldigi ve laboratuar degerlerinde
l6ksitlerin 7x10° UL?, CRP’nin 5 mg L' oldugu saptandi. Hasta
sifa ile taburcu edildi.

Tartigma

Tonsil enfeksiyonu toplumda sik goriilmekte ve genellikle viriisler, A
grubu beta-hemolitik streptokoklar ve M. cazarrhalis ile olusmakta-
dir (4). Olgumuzda oldugu gibi daha nadir olarak diger bakeeriler de
enfeksiyon etkeni olabilmektedir. Ozellikle bagisikligi baskilanmug
hastalarda veya bizim olgumuzda oldugu gibi, hastane ortaminda
yiiksek kontaminasyon riski bulunan hastalarda, standart antibiyo-
tik tedavisi (penisilin ve tiirevleri) sonrasi, genel durumda diizelme
goriilmez ise yiizeyel tonsil kiiltiirii ile enfeksiyon etkeninin sap-
tanmaya calisilmasi gerekeigini diisiinmekteyiz. Kiiltiirde tireme ile
varligi kanitlanmadigy taktirde, A. baumannii tonsilit etkeni olarak
akla gelmesi pek miimkiin olmayan bir bakteridir. Bu bakterinin
yogun bakim calisanlarinin tagimasi ile hastalar arasi bulaginin yay-
gin oldugu bir ¢ok ¢aligmada gosterilmistir (5). Fakat, saglikli yogun
bakim calisanlarinin A. baumanni ile enfekte olmasina ¢ok stk rast-
lanmamaktadir. Literatiirde A. baumannii‘nin etken oldugu tonsilit
vakasina rastlamadik. Bu nedenle olgumuzun, A. baumannii bulasi
olabilecek, ciddi genel durum bozuklugu ile seyreden ve standart
antibiyotik tedavisine yanitsiz olgularda uyarici nitelik tagidigin
diisiitnmekteyiz. Olgumuzda klinik diizelme ancak kiiltiirde etken
bakterinin saptanip, duyatli oldugu antibiyotigin baslanmastyla ger-
ceklesmistir. Bu durum direngli tonsilit olgularinda kiiltiir-antibi-
yogramin énemini bir kez daha géstermektedir.

Sonug

Bulas riski bulunan hastane ¢alisanlarinin iist solunum yolu en-
feksiyonlarinda, enfeksiyon etkeni normal popiilasyondan farkl:
olabilmekte ve hastane kaynakli edinilen A. baumannii ¢ok nadir
goriilmekle beraber, ciddi tonsilit etkeni olabilmektedir. Ayrica yo-
gun bakim calisanlarinin hasta kaynakli enfeksiyon etkenlerine kars:

kendilerini korumay1 ihmal etmemeleri biiyiik nem arz etmektedir.

Cikar Catigmast
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
Hasta Onamu: Yazilt hasta onami bu olguya katilan hastalardan alinmistir.
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