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Olgu Sunumu

Ender Bir Peritonit Etkeni, Aggregatibacter aphrophilus’
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OZET

Aggregatibacter aphrophilus (Haemophilus aphrophilus)
nadiren insanda endokardit, endoftalmit, osteoartrite
neden olmakta ve apselerden izole edilmektedir. Insan
orofarengeal florasinin ve dental biyofilmlerin bir ele-
manidir. Bu olguda, dental girisimi takiben perfore akut
apandisit tanistyla opere edilen hastada etken olarak
A. aphrophilus iiretilmistir. Tamimlamada siit-anne feno-
meni pozitifligi, X (hem) ve V (NAD) faktor bagimlilik
testi, CO, bagimlilig, iireme siiresi gibi konvansiyonel
yontemlere ek olarak ileri identifikasyon icin MALDI-
TOF MS yontemi kullanilmistir. Operasyonu takiben
baslanan seftriakson ve metronidazol tedavisi ile tam
kiir saglannmuistir. Insanda Aggregatibacter tiirlerinin de
etken olabilecegi akilda tutulmalt ve Haemophilus tiirle-
rinin aywrimi yaptlmalidur.

Anahtar kelimeler: Aggregatibacter aphrophilus, akut
apandisit, peritonit

SUMMARY
A Rare Cause of Peritonitis, Aggregatibacter aphrophilus

Aggregatibacter aphrophilus (Haemophilus aphrophilus)
rarely causes endocarditis, endophtalmitis, osteoarthritis
in human and is isolated from abscess materials. It is a
member of oropharyngeal flora and dental biofilms. In this
case, A. aphrophilus was isolated from a patient who had
been operated due to acute appendicitis following dental
surgery. Both conventional tests such as positivity of satellite
phenomenon, X (hemin) and V(NAD) factor requirement
and CO, requirement for growth, length of time to grow,
and for further identification MALDI-TOF MS was used.
After operation, the patient was treated with ceftriaxone
and metronidazole and got total cure from the disease.
Although it is a rare cause of disease in human, it should
be kept in mind that Aggregatibacter species can cause
disease in patients and should be differentiated from
Haemophilus species.
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GIRIS

Aggregatibacter aphrophilus, insanda normal
orofarengeal florada bulunan Gram negatif
kokobasildir. Daha 6nceleri Pastorellaceae aile-
sinin Haemophilus cinsi i¢erisinde Haemophilus
aphrophilus ve Haemophilus paraphrophilus
olarak siniflandirilmaktadir. Yapilan ¢alismalar-
da Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Haemophilus aphrophilus, Haemophilus
paraphrophilus ve Haemophilus segnis tiirleri-
nin yiiksek oranda benzerlik gostermesi ve bu

tiirlerin Haemophilus cinsi igindeki diger tiirler-

le bazi farkli yonleri olmasi nedeni ile yeni bir
Aggregatibacter cinsi olugturulmustur®”. Yapilan
filogenetik ¢alismalarda, Haemophilus aphrophilus
ve Haemophilus paraphrophilus’un ayn1 mikro-
organizmanin V faktér bagimliligina gore degi-
sen varyantlar1 oldugu saptanmig, bu iki tiir
2006 yilinda A. aphrophilus ad1 altinda tek bir
tiir olarak kabul edilmistir. Aggregatibacter cinsi
icinde bugiin A. aphrophilus, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans ve Aggregatibacter
segnis tirleri bulunmakta, bu cins HACEK
(Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacter,
Eikenella corrodens, Kingella) grubu mikroor-
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ganizmalar icinde yer almaktadir®. Ender
olmakla birlikte A. aphrophilus ile dental girigim
sonrast gelisen endokardit, endoftalmit, osteo-
artrit, menenjit, karaciger ve beyin absesi, akut
apandisit ve yineleyen plevral ampiyem olgulari
bildirilmigtir!-.

OLGU

Yetmis bes yasinda erkek hasta siddetli karin
agris1 yakinmasi ile Haydarpasa Numune Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Acil Servisi’ne bagvur-
mustur. Alinan anamneze gore hastanin bilinen
bagka bir hastalig1 olmadig1, olas1 benign prostat
hipertrofisine bagli prostatektomi ve en son 1 ay
once dis cekimi Oykiisii oldugu saptanmugtir.
Lokositoz ve C reaktif protein yiiksekligi sapta-
nan hasta fizik muayene ve ileri tetkikler sonu-
cunda hastanemiz genel cerrahi klinigine sevk
edilmis ve hasta perfore akut apandisit 6n tanisi
ile opere edilmistir. Postoperatif alinan periton
s1vist drnegi mikrobiyolojik kiiltiir icin laboratu-
varimiza gonderilmistir.

Periton sivist 6rnegi mikroskobik inceleme ve
kiiltiir islemine alinmigstir. Yapilan mikroskopik
incelemede doku hiicreleri, eritrositler, yogun
polimorfoniikleer l6kositler ve Gram negatif
kokobasiller goriilmiistiir. Ornek aerop kiiltiir
icin %5 koyun kanli agar, eosin metilen blue
agar (EMB) ve cikolata agara (Himedia,
Hindistan) ekilmistir. Yirmi dort saatlik inkiibas-
yon sonrast %5 koyun kanli ve EMB agarda
lireme olmamig, %5 CO, ortaminda inkiibe edi-
len cikolata agarda parlak, kiiciik ve seffaf kolo-
nilerin tiredigi goriilmiistiir (Resim 1). Oksidaz
ve katalazi negatif, siit anne fenomeni pozitif
olarak bulunmustur (Resim 2).

Ayn1 zamanda kiiltiirde iireyen bakteriler Matriks
ile desteklenmis lazer desorpsiyon/iyonizasyon
ucus zamani kiitle spektrometresi (MALDI-TOF
MS, BioMérieux, Fransa) ile Aggregatibacter
aphrophilus olarak tanimlanmigstir. Ampirik ola-

rak baglanan intravendz 3x2 gram/giin seftriak-
son ve 3x1 gram/giin metronidazol tedavisine
yanit veren hastanin postoperatif takiplerinde
komplikasyon gelismedi8i goriilerek, tedavisi
oral 2x750 mg siprofloksasin’e ¢evrilerek tabur-
cu edilmistir. ki hafta sonra yapilan poliklinik
kontroliinde hastanin cerrahi yara yerinde enfek-
siyonu diisiindiirecek herhangi bir semptoma
rastlanmamusg, verilen tedavi ile tam kiir saglan-
mistir.

Resim 2. Aggregatibacter aphrophilus siit-anne fenomeni pozi-
tifligi.

TARTISMA

Aggregatibacter aphrophilus kapnofilik, non-
hemolitik, hareketsiz, X ve V faktor bagimlilig1
degisken, Gram negatif kokobasillerdir ve ilk
olarak endokardit etkeni olarak izolasyonunu
takiben, ¢ikolata agarda ve CO,’li ortamda daha
iyi liremesi gibi faktorler goz Oniine alinarak
1940 yilinda Khairat tarafindan Haemophilus
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cinsi icinde degerlendirilmistir®. Ozellikle V
faktore de bagimli olabilen yakin akrabasi
Haemophilus paraphrophilus ile birlikte endo-
jen floranin ve dental biyofilmlerin bir elamani
olarak kabul edilmektedir. Ngrskov-Lauritsen ve
Kilian ©” 2006 y1linda yaptiklari filogenetik ana-
lizler sonucunda H. aphrophilus ve H. paraphrophilus
tiirlerini bu cinsten ayirarak Pastorellaceae aile-
sindeki Aggregatibacter cinsine almiglar ve X
ve V faktor bagimliliklar1 degisken olmak tizere
tek bir tiir olarak Aggregatibacter aphrophilus
adi altinda yeniden tanimlamiglardir®.
Orofarengeal floranin elamant olan bu mikroor-
ganizmalar baglica endokardit olmak iizere,
beyin ve karaciger apseleri, endoftalmit, spondi-
lodiskit gibi farkli klinik tablolardan sorumlu
olabilmektedirler®”. Ozellikle rutin mikrobiyo-
loji laboratuvarlarinda Haemophilus tiirleri ile
benzerliginden dolayi tanis1 zor koyulabilmekte-
dir. Laboratuvarlarda siklikla kullanilan otoma-
tize tammlama yontemlerinden VITEK-2 NH
(BioMérieux, Durham, ABD) ve Remel Rapid
ID NH (Thermo Fisher Scientific, Lenexa,
ABD) ile yapilan karsilastirmali bir caligmada
MALDI-TOF’a gore tiir diizeyinde tanimlamada
yetersizlik gostermektedir®. MALDI-TOF MS
sisteminin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kul-
laniminin yayginlagmasi ile birlikte tan1 koyula-
bilme oranlari artmigtir”,

Normal flora elemani olan A. aphrophilus’un
klinik orneklerden izole edilmesi durumunda,
etken olarak kabul edilmesi i¢in 6rnegin steril
bolgelerden alinmis olmasi, direkt bakida etke-
nin saptanmis olmas: ve kiiltiirde saf olarak
tiretilmesi  onemlidir®. A. aphrophilus’un
HACEK grubu bir bakteri olmasi nedeniyle gru-
bun diger elemanlarina benzer olarak literatiirde
bu bakteri ile iligkili endokardit olgularina rast-
lanmaktadir. Patel ve ark. A. aphrophihus’a
bagh gelisen kalp pili iligkili endokardit olgu-
sunda onceden gegirilmis dental girigim Oykiisii
saptayamamis, ancak enfeksiyonun kaynagi ola-
rak hastanin diisiik agiz bakimini gostermistir.
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Literatiirde; Escherichia coli, Bacteroides mela-
ninogenicus, Bacteroides fragilis, Provetella
spp., Bilophila wadsworthia, Peptostreptococcus
spp., enterik basiller ve viridan steptokoklarin
(6zellikle Streptococcus anginosus) etken oldu-
gu apandisit olgular1 bildirilmistir"®. Olgumuza
benzer olarak Aye ve ark. ®’da apandisit cerra-
hisi geciren bir hastada etken olarak
A. aphrophilus izole etmigtir. Huang ve ark.V
A. aphrophilus’e bagh gelisen invazif enfeksi-
yonlar1 derledikleri c¢aligmalarinda, olgularin
%39’unda dental girisim Oykiisii saptanmuistir.
Literatiirdeki olgular c¢alismamizla birlikte
degerlendirildiginde, gecirilmis dental girisimle-
rin A. aphrophilus enfeksiyonlari i¢in 6nemli bir
kolaylastirict faktor oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenle 6zellikle bu olguya benzer olarak
dental girisim sonrasi gelisen endokardit, apan-
disit, menenjit, abse ve ampiyem gibi durumlar-
da A. aphrophilus’un enfeksiyon etkeni olabile-
cegi akilda tutulmalidir.
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