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Ozet

Klebsiella pneumoniae (KP), baslica immiinkomprese
hastalarda olmak Uzere, siklikla nozokomiyal nedenli
infeksiyonlara neden olan firsat¢l bir patojendir.
KP’ye bagli pulmoner enfeksiyonlar, hizli, ilerleyici bir
klinik gidisle karakterizedir. Tanisinin erken dogrulan-
masi tedavinin basarisini artirmaktadir. Biz ates, 6k-
stiriik ve solunum sikintisi sikayetleriyle klinigimize
yatirilan 3 yasinda bir erkek hastayi rapor ettik. Has-
taya yatisinin 3. gtininde bronkoskopi yapildi. Yaban-
cl cisim tesbit edilmeyen hastanin bronkoalveolar la-
vaj klltirinde KP Uredi ve hastaya seftriakson teda-
visi verildi (75 mg/kg/giin). 10 giin sonra klinigi diize-
len hasta taburcu edildi. 1 ay sonra kontroliinde has-
tanin semptomlari diizelmisti ve sag akciger Ust lo-
bundaki kaviter lezyonun tamamen dizeldigi goéraldu.
Sonug olarak, biz pnémoninin nadir bir sebebi olarak
KP’nin akilda tutulmasini éneriyoruz. (Cocuk Enf Derg
2008; 2: 27-9)

Anahtar kelimeler: Klebsiella pnémonia, bronkoskopi

Summary

Klebsiella pneumoniae is an opportunist pathogen that
frequently causes nosocomial infections, mainly in im-
munocompromised patients. Pulmonary infections due
to K. pneumoniae are often characterized by a rapidly
progressive clinical course. The early confirmation of di-
agnosis would increase the success rate in treatment.
We report A 3-year-old male who was admitted to the
hospital with a history of fever, cough and respiratory
distress. On the third day of admission, bronchoscopy
procedure was negative for a foreign body. The bronc-
hoalveolar lavage fluid was also cultured and K. pne-
umoniae was grown. The patient was treated with seftri-
acson at a dose of 75 mg/kg/day. He was clinically nor-
mal ten days later. He was discharged and followed up
for one month during which time he was asymptomatic.
The cavity lesion in the upper lobe of the right lung re-
solved completely. In conclusion, we suggest that
K. pneumoniae should be considered as a rare cause of
pneumonia. (J Pediatr Inf 2008; 2: 27-9)
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Giris

Klebsiella pneumoniae, gram negatif, spor
olusturmayan, hareketsiz bir bakteridir. Toplum
kaynakli ve nozokomiyal infeksiyonlarin édnemli bir
nedenidir. Tim vucut bdlgelerinde infeksiyona ne-
den olmakla birlikte, 6zellikle Uriner sistemde ve
solunum sisteminde infeksiyonlara neden olmak-
tadir (1-3,6). Bu yazida yabanci cisim aspirasyonu
dustnulerek takip edilen; klebsiella pnémonisi ta-
nisi alan bir vaka sunuldu.

Vaka Sunumu

Uc yasinda erkek hasta yiiksek ates, 6ksiirme
ve solunum sikintisi sikayetleri ile hastanemiz aci-

line getirildi. Hastanin 3 gunltk bir éykisiu vardi.
Sikayetlerinin bir anda ortaya c¢iktigi ve bu sebep-
ten dolay ailenin, hastanin yabanci bir cisim aspi-
re ettigi slphesi vardi. Hastanin, prenatal ve natal
Oykusinde 6zellik olmadigi; soygecmisinde anne
ve baba arasinda akraballk, kardes 6lim hikayesi
ve ailede 6nemli hastalik olmadigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde; genel durum kétl, biling
aclk, yiksek ates, dispne, tasipne, akciger oskul-
tasyonunda Ust zonlarda solunum seslerinde azal-
ma mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Vicut 1sisi: 38.4°C, solunum sayisi: 40/dk, nabiz:
100/dk, viicud agirhigi: 14 kg (50 P), boy: 95 cm (50
P). Laboratuvarda; Hemoglobin: 11.6 g/dl, I6kosit:
3680/mm?, trombosit: 185000/mm?®. Periferik yay-
ma % 80 polimorfonlkleer I6kosit, %20 lenfosit;
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CRP: 20,3 mg/dl, sedimentasyon: 90 mm/saat; Protrombin
zamani (PZ):17 sn, aktive parsiyel tromboplastin zamani
(@PTZ): 28.5 sn, INR:1.6, Prot.Akt: %64, AST: 25 U/L, ALT:
20 U/L; kan gazinda, pH:7.5, HCO3: 21.3 mmol/L, pCO2:
23.4 mmHg, p0O2: 64.9, BE:1.6 mmol/L’idi. idrar incelemesi,
tiroid fonksiyon testleri normaldi. Kan kultirinde Ureme
yoktu. Gogus grafisinde sag akciger apikalinde kaviter go-
rindm mevcuttu (Resim 1). Toraks tomografisinde ayni bdl-
gede pndmonik infiltrasyona bagll konsolide-kaviter goéri-
nim mevcuttu (Resim 2-3).

Hastanin klinik, laboratuar ve radyolojik incelemeleri so-
nucunda bronkopnomoni oldugu disinulerek hastaya sef-
triakson tedavisi (75 mg/kg/gun) baslandi. Yatisinda ailenin
yabanci cisim aspirasyon siiphesi olmasi nedeniyle hastaya
yatisinin 3. gtiniinde bronkoskopi yapildi ancak herhangi bir
yabanci cisim tesbit edilmedi. Alinan bronko-alveolar lavaj
(BAL) sivisindan yapilan gram boyamada herhangi bir etken
gorulmedi. Bu sividan génderilen kulttirde Klebsiella pe-
umonia Uredigi goruldd. Yatisinin 5. gunitinde sikayetleri
azalan hastanin kliniginin giderek diizeldigi géruldi. Tedavi-
nin onuncu gtininde hastanin akciger bulgularinin geriledigi

Resim 1. G6gus grafisinde sag akciger apikalinde kaviter gérinim

ve CRP’nin negatiflestigi goruldd. Genel durumu iyi olan
hasta taburcu edildi. 1 ay sonra kontrole gelen hastanin kli-
niginin ve radyolojik bulgularinin (Resim 4) tamamen diizel-
digi géruldu.

Tartisma

Toplum kdkenli pnémoni (TKP), daha 6nce saglikli olan
bir kiside, hastane disinda, glnlik yasam sirasinda ortaya
citkan pnémonidir. Cocukluk yas grubunda goérilen TKP’ler,
tlm yas grubunda goérilen TKP’lerin %37’sini olusturmakta-
dir. Gocukluk cagr pnémonilerinde, kan kdltiriinde Ureme
oraninin distk olmasi, iyi bir balgam 6rnegi elde etmenin
gUclugu, akciger aspirati ve bronkoalveolar lavaj gibi invazif
yéntemlere ailenin izin vermemesi gibi nedenlerle etyolojiyi
belirlemek son derece guictir. Bu konuda yapilan calismalar
olgularin %20-60'inda etkenin saptanamadigini géstermek-
tedir (13).

Klebsiella cinsi adini 19. ylzyilin sonlarinda yasamig mik-
robiyolog Edwin Klebs'ten almistir. Enterobacteriaceae aile-
sinin Klebsielleae kabilesinde siniflandirilan Enterobacter,

Resim 3. Akciger tomografisinde pnédmonik konsolide gdriinim

Resim 2. Akciger tomografisinde pnémonik konsolide goriinim

Resim 4. Gogus grafisinde akciger bulgularinn geriledigi gorilmekte
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Hafnia ve Serratia ile birlikte yer alir (1). Firsatci patojenler-
den olan Klebsiella turleri 6zellikle bagisiklik sistemi baski-
lanmig bireylerde ve hastaneyle iliskili infeksiyonlarda, diya-
betli hastalarda ve kronik pulmoner obstriiksiyon varliginda
ciddi infeksiyonlara neden olmaktadir (3,10).

Klebsiella turleri nozokomiyal bakteri infeksiyonlar ara-
sinda %3-7 oraninda infeksiyon olusturmaktadir (3). Toplum
kaynakli pnédmonilerin %1-5’ini K. pneumoniae pndmonisi
olusturmaktadir (12). Yoshimoto ve arkadaslari tarafindan
geriatrik yas grubu icin (ortalama yas:72.9) yogun bakim
Unitesinde yapilmis olan 7 yillik prospektif bir calismada top-
lum kdkenli pndmonilerin %13.9 Streptokokkis pnémonia,
%8.3 Pseudomonas aeruginosa ve %6.9 K. pneumoniae
sorumlu oldugu ve bu hastalarin %26.4’G daha énceden
saglikli olan bireyler oldugu gdsterilmistir (14). Pediatrik yo-
gun bakim Unitesinde yapilan diger bir prospektif calismada;
vakalarin %3’Unde klebsiella spp. etken patojen olarak gés-
terilmisti (15).

Patojenik Klebsiella turleri konagin savunma mekaniz-
malarini kiracak adezinler, LPS, kapstl, serum direnci ve si-
deroforlar gibi gesitli virulans faktorleri salgilarlar (3). Klebsi-
ella ile olusan infeksiyon insidansinda antibiyotik alaninda
saglanan ilerleme nedeniyle bir artis oldugu gd&sterilmigtir
(9). Bakim evlerinde Klebsiella’'nin dnemli bir etiyolojik etken
oldugu konusunda bir¢ok yayin vardir. Bir ¢calismada baki-
mevinde kalan ve pnémonisi olan 35 yasl hastanin 14’Ginde
(%40) etkenin Klebsiella oldugu belirlenmigtir. Alkolizm, kro-
nik akciger hastaligi ve diabetes mellitusun hastalarda 6n-
ceden bulunan énemli hastaliklar oldugu birgok c¢alismada
vurgulanmistir (9).

K. pneumoniae toplum kdkenli lober pnémoninin 6nem-
li bir nedenidir. Olusturdugu pndmoni akut baslar ve ciddi,
destriktif akciger infeksiyonuna dénlsir. Semptom olarak
Uslime-titreme (olgularin %60’inda), yuksek ates, produktif
OksUrik ve ploretik tipte gégis agrisi (%80) sayilabilir. Bal-
gamin kanla karigik olugu kiremit kirmizisi renk diye tanim-
lanmasina neden olur. infiltrasyona ugramis olan lobda ade-
ta bir sisme klasik radyolojik gértintl olup fisslirde bir ¢ca-
naklasma ya da yer degistirme hali vardir. Apse formasyo-
nu, kavitasyon ve ampiyem komplikasyonlaridir. Akciger
filmleri tipik lober tutulum gdsterip, lezyonlar nekrotik ve he-
morajiktir. Balgam pasli ve “kus GzUmu peltesi” seklindedir.
Apse ve kavite olusumu, ampiyem, plevra yapisikliklari sik-
tir. Bazen bronkopndmoni ve bronsit olarak seyreden akci-
ger enfeksiyonlarina da rastlanir (4,11).

Bizim hastamizin hastaneye kabuliinde pnémoni Kklinigi
mevcuttu. Ailenin olasi yabanci cisim aspirasyon ve hasta-
nin sikayetlerinin bir anda basladigi 6ykisu vardi. Hastanin
klinigi ve gbégus grafisinde; sag akciger apikalinde kaviter
gorindm olmasi bize dncelikle bakteriyel bir enfeksiyonu
dustindurdu. Yapilan bronkoskopide yabanci cisim yoklugu,
tedaviye alinan yanit ve BAL kultirinde KP Uremesi tanimi-
zI dogruladi.

KP; pnédmoniden baska Uriner yol enfeksiyonlarina, yara
enfeksiyonlarina ve bakteremiye yol acar (2, 3). Hastalarda
cogu kez temelde 6nemli hastaliklar bulunmasi ve destrik-
tif karakterde bir pnédmoni olmasi nedeniyle mortalite orani
yuksektir. Klasik olarak tanimlanan bu agir pnémoninin di-
sinda Klebsiella bronsit ve bronkopndmoni gibi daha hafif
siddette solunum yolu infeksiyonu da olusturabilir. Tanida

Gram ile boyamada kisa, dolgun gorinimlu Gram negatif
basiller saptanabilirsede birgok hastalikta balgam inceleme-
si bir sonug vermeyebilir. Olgularin %25’inde kan kultiru
pozitiftir. Tedavi edilen olgularda mortalite orani %20-50
arasindadir. Klebsiella suslarn sefalosporinlere duyarlidir.
Uclincii kusak (seftriakson, sefotaksim) ve 4. kusak sefalos-
porin (sefepim) en aktif olanlaridir.

Hastamiza vermis oldugumuz 10 gunlik seftriakson te-
davisi yeterli oldu ve hasta komplikasyonsuz olarak iyilesti.

Ozellikle nozokomiyal olgularda genis spektrumlu b-lak-
tamazlara karsi gelisen direng bir sorun halini almistir. O ne-
denle tedavi mimkin ise duyarlilik testine gore yapilmalidir.
Etkili diger ilaclar olarak piperasilin-tazobaktam, karbape-
nemler (imipenem, meropenem) ve kinolonlar sayilabilir (9).

Sonuc olarak; cocuk hastalarda predispoze bir neden ol-
madan KP’ye bagli pnémoniler gdrilebilir; bundan dolayi
toplum kaynakli pndmoniler icersinde akilda tutulmali ve
hastalar komplikasyonlar acisindan yakin takip edilmelidir.
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