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İmmün sistemi baskılanmış bir hastada Corynebacterium 
striatum’un etken olduğu pnömoni ve bakteriyemi olgusu
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özet
Corynebacterium striatum deri ve müköz membranların normal florasında 
bulunan genellikle immün sistemi bozulmuş hastalarda fırsatçı enfeksiyon 
yapabilen gram pozitif bakterilerdir. Olgumuzda anestezi yoğun bakım ünitesinde 
yatan Non-Hodgkin lenfomalı 88 yaşındaki bir hastaya ait solunum yolu örnekleri 
ile eş zamanlı gönderilen kan örneklerinde izole edilen, C. striatum’a bağlı eş 
zamanlı olarak gelişen pnömoni ve bakteriyemi olgusu sunulmaktadır. İzolatlara 
yapılan konvansiyonel testler ve VITEK2 otomatize identifikasyon sistemi ile 
etkenin C. striatum olduğu tespit edildi. Takiben, VITEK-MS ile izolatın C. striatum 
olduğu konfirme edildi. E-Test ile yapılan antibiyotik duyarlılık testi sonucunda 
vankomisin, teikoplanin, linezolid, eritromisin ve gentamisin duyarlı; trimetoprim 
sulfametoksazol, siprofloksasin, seftriakson, imipenem, meropenem, tetrasiklin ve 
penisiline dirençli olduğu bulundu. Ampirik başlanan meropenem tedavisi linezolid 
ile değiştirildi ve bir hafta sonra alınan kontrol örneklerinde üreme saptanmadı. 
Klinik örneklerde korineform bakterilerin izolasyonu genellikle kontaminasyon 
veya kolonizasyon olarak kabul edilmektedir. Bu olguda özellikle immün sistemi 
baskılanmış, yoğun bakımda uzun süre takip edilmiş ve uzun süre antibiyotik 
tedavisi almış bir hastada bu bakterilerden C. striatum’un etken olabileceği 
gösterilmiştir. Laboratuvar ve klinisyen arasındaki etkin koordinasyonun özellikle 
bu tarz olgularda çok daha önemli olduğunu düşünmekteyiz.  
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summary
A Case of Pneumonia and Bacteriamia Caused by Corynebacterium Striatum 
in a Immun Supressed Host
Corynebacterium striatum, is a gram positive bacterium that can cause 
opportunistic infections in immunocompromised host and it is among the 
members of the normal flora of skin and mucous membranes, In this case, a 88 
years-old Non-Hodgkin lymphoma patient admitted to intensive care unit with 
pneumonia and bacteriemia due to C. striatum which was isolated from both 
blood and respiratory specimens sent simultaneously, is presented.
Isolates are diagnosed as C. striatum with conventional biochemical tests and 
VITEK2 automated diagnostic system. Diagnosis is also confirmed by VITEK-
MS. Isolate was susceptible to vancomycin, teicoplanin, linezolid, erythromycin 
and gentamicin; resistant to trimethoprim/sulfamethoxazole, ciprofloxacin, 
ceftriaxone, imipenem, meropenem, tetracycline and penicillin. Initial emperical 
meropenem treatment subsituted with linezolid and control samples, taken after 
a week period, were negative for C. striatum. Isolation of coryneform bacteria 
from clinical samples usually considered as contamination or colonization. In this 
case presentation, C. striatum, a member of coryneform bacteria, was isolated 
as causative agent in a patient with immunosupression, prolonged hospital stay 
and antibiotherapy. We believe effective coordination between laboratory and 
clinician is much more important in such cases.

Key words: Corynebacterium striatum, opportunistic infection, pneumonia, 
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Giriş
Corynebacterium striatum deri ve müköz membranların 

normal florasında bulunmakla beraber yoğun bakım hastaları 
arasında yayılma eğilimi gösteren çoğunlukla da immün sis-
temi bozulmuş hasta gruplarında fırsatçı enfeksiyon yapabi-
len Corynebacterium cinsine ait gram pozitif bakterilerdir(1). 
Genel olarak korineform bakterilerin izolasyonu ve tanımlan-
masındaki zorluklar, bu bakteriler ile meydana gelen enfeksi-
yonlar için sağlıklı verilere ulaşmayı engellemektedir. Çalışma-
mızda anestezi yoğun bakım ünitesinde yatan Non-Hodgkin 
lenfomalı 88 yaşındaki bir hastaya ait solunum yolu örnekleri 
(balgam, bronkoalveolar lavaj ve korunmuş fırça) ile birlikte 
alınıp gönderilen kan örneklerinden izole edilen, C.striatum’un 
etken olduğu ve hastada eş zamanlı olarak gelişen pnömoni 
ve bakteriyemi olgusu sunulmaktadır.
Olgu sunumu

Non-hodgkin lenfoma nedeniyle hematoloji servisi tara-
fından takip edilmekte olan 88 yaşında bayan hasta insizyo-
nel herni nedeniyle opere edildikten bir gün sonra, solunum 
sıkıntısı ve ateş yüksekliği nedeniyle anestezi yoğun bakım 
ünitesine yatırıldı. Fizik muayenesinde hastanın ateşi 39oC, 
kan basıncı 130/80 mmHg olarak ölçüldü. Laboratuvar ince-
lemelerinde lökosit düzeyi 2900/mm3, C-reaktif protein (CRP) 
düzeyi 150 mg/dL ve eritrosit sedimentasyon hızı 89 mm/saat 
olarak saptandı. Akciğer grafisinde bilateral infiltrasyonlar 
tespit edildi. Kan, balgam, bronkoalveolar lavaj ve korunmuş 
fırça örneklemesi yapıldı ve numuneler laboratuvarımıza gön-
derildikten sonra hastaya ampirik olarak meropenem (3x1gr 
İV) başlandı. Bu örneklerden balgam, bronkoalveolar lavaj ve 
korunmuş fırça örneklerinin,  %5 koyun kanlı agara, çukula-
tamsı agara ve EMB’ye ekimleri yapıldı. Plaklar 37ºC’de %5 
CO2’li etüvde 24 saat inkübe edildi. İnkübasyon sonrasında 
her üç örneğe ait %5 koyun kanlı agar ve çukulatamsı agar-
da üreme saptandı. Non-hemolitik, parlak, nemli kolonilerden 
yapılan Gram boyamada korineform morfolojisinde gram po-
zitif basiller görüldü. Kan örnekleri ise, kan kültür şişelerine 
enjekte edilerek BACTEC 9120 sistemine (BD Diagnostic Inc., 
USA)  yüklendi. Cihazda inkübe edilen kan kültürü şişeleri in-
kübasyonun ikinci gününün sonunda pozitif sinyal verdi. Pozi-
tif sinyal veren şişelerden yapılan Gram boyalı preparatlarda 
gram pozitif basiller gözlendi. Şişelerden alınan örneklerin %5 
koyun kanlı agara, çukulatamsı agara ve EMB’ye subkültürleri 
yapıldı. İnkübasyon sonrası, diğer üç örnekte üreyenlere ben-
zer koloniler görüldü. Her dört izolattan yapılan konvansiyonel 
testler sonucunda tümü; hareketsiz; katalaz testi, glikozdan 
asit yapımı, nitrat redüksiyonu pozitif; oksidaz, üreaz, eskülin 
hidrolizi negatif olarak bulundu. C. striatum ile uyumlu olduğu 
düşünülen izolatların, VITEK2 (Bio-Merieux, France) otomati-
ze identifikasyon sisteminin ANC kartı kullanılarak, C. striatum 
olduğu tespit edildi. VITEK-MS (MALDI-TOF) (Bio-Merieux, 
France ) ile izolatın C. striatum olduğu konfirme edildi. Has-
tadan 4 gün sonra gönderilen iki kan kültürü şişesinde de C. 
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striatum izole edildi. CLSI kriterleri (2) esas alınarak antibiyotik 
duyarlılık sonuçları E-Test (Oxoid, Thermo Fisher Scientific) 
ile belirlendi ve izolatın vankomisine, teikoplanine, linezolide, 
eritromisine, gentamisine duyarlı; trimetoprim sulfametoksa-
zole, siprofloksasine, seftriaksona, imipeneme, meropeneme, 
tetrasikline ve penisiline dirençli olduğu bulundu. Hastaya 14 
gün linezolid (2x600 mg İV) olarak tedavi düzenlendi.  Tedavi 
sonucunda, enfeksiyon sebebiyle ortaya çıkan klinik belirti ve 
bulgularda düzelme gözlendi. Hastadan tedaviye başlandıktan 
bir hafta sonra gönderilen balgam ve kan örneklerinde üreme 
saptanmadı.
Tartışma

C. striatum ilk olarak 1980 yılında von Besser tarafından 
burun ön kanatları iç yüzünden, alından ve yanaklardan nor-
mal flora elemanı olarak izole edilmiştir (3,4). Literatürde C. 
striatum’un etken olarak kabul edildiği osteomiyelit (5,6,7) me-
nenjit (8), şant enfeksiyonu (9), endokardit (10,11), peritonit 
(12), keratit(13) olguları ile C. striatum’a bağlı birçok hastane 
kökenli salgın bildirilmiştir (14-17). Renom ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olan 21 
hastanın balgam örneklerinden C. striatum izole edilmiş ve bu 
izolatın KOAH hastalarında solunum sisteminde kolonize ola-
bileceği ve kişiden kişiye yayılım ile hastane kökenli enfeksi-
yonlara sebep olabileceği raporlanmıştır (17). Benzer şekilde 
Cowling ve ark 69 yaşında KOAH olan bir erkek hastaya ait 
balgam kültüründe etken olarak kabul edilen kotrimoksazol’e 
dirençli C. striatum izole etmişlerdir (18). Ergin ve ark.’nın ça-
lışmasında da en az bir aydır yoğun bakım ünitesinde yatan 
hastalardan gönderilen 205 trakeal aspirasyon örneğinin al-
tısında etken olarak C. striatum soyutlanmıştır (1). Bazı ça-
lışmalarda da uzun süreli hastanede yatış ve uzun süreli an-
tibiyotik kullanımı hikayesi olan hastalarda bu izolatın etken 
olabildiği gösterilmiştir (5,19,20). Martin ve ark.’nın çalışma-
sında tiroid kanseri nedeniyle tedavi edilen 69 yaşında erkek 
hastada, cilt temizliği yapılmış olmasına rağmen kan kültürün-
den iki farklı epizotta C. striatum izole edilmiştir (21). Tarr ve 
ark. kalp nakli yapıldıktan üç ay sonra bilateral pnömoni tanısı 
alan 58 yaşında erkek hastanın balgam ve BAL kültüründe C. 
striatum üremesi tespit etmiş ve dört haftalık vankomisin teda-
visi ile pnömoninin gerilediğini göstermişlerdir. Çoğunlukla C. 
striatum üremesi kontaminasyon olarak değerlendirilebilirken 
uzun süreli antibiyotik tedavisi ve uzun süreli hastanede yatış 
hikayesi olan immün sistemi baskılanmış hastalarda patojen 
olarak değerlendirilebileceği ifade edilmektedir (20). Yaşlı has-
talar ise, hücre yenilenmesinin yavaşladığı, çeşitli enfeksiyon-
lara yatkınlıkla seyreden özellikli bir gruptur. Reunes ve ark. 
kan akım enfeksiyonlu geriatik hastalarda yaptıkları bir çalış-
mada Corynebacterium spp. izolayon oranını %0.6 (1/155) 
olarak bulmuşlardır (22). En az iki farklı periyotta alınan kan 
kültüründe üreme olması halinde etkenin tür düzeyinde tanım-
lanması gerekir. Birden fazla klinik örnekte aynı korineform 
bakteri üremesi ve Gram boyamada yoğun parçalı lökosit ve 
korineform bakteri görülmesi bu durumun klinik olarak anlamlı 
olabileceğinin bir kanıtıdır. Genellikle kontaminasyon olarak 
kabul edilebilen korineform bakterilerin olgumuzda olduğu gibi 
özellikle immün sistemi baskılanmış, yoğun bakımda uzun sü-
reli yatışla birlikte uzun dönem antibiyotik tedavisi hikayesi gibi 
risk faktörlerine sahip hastalarda fırsatçı bir patojen olarak kar-
şımıza çıkabildiği düşünülmelidir. Bu bakterinin etken mi yoksa 
kontaminant mı olduğunun ortaya konması oldukça güçtür. Ol-
gumuzda bu bakterinin eş zamanlı olarak solunum sistemi ve 
kan örneklerinden izole edilmesi ayrıca bu dönemde hastada 
gözlemlenen pnömoni tablosuna eşlik eden bakteriyemi ile ilgili 
tekrarlı kan örneklerinde aynı etkenin saptanması, laboratuvar 
olarak C.striatum’un kuvvetle muhtemel etken olabileceğini 
düşündürmüştür. Klinisyen ile koordine edildiğinde hastanın 
aldığı antibiyoterapiden klinik yarar görmediği bilgisi alınmış 

ve C.striatum izolatına yönelik antibiyotik duyarlılık testi çalı-
şılmıştır. Bu test sonucunda etkenin tedavi amaçlı verilmekte 
olan meropenem’e in-vitro dirençli olduğu bilgisi diğer duyar-
lılık test sonuçları ile birlikte sorumlu klinisyene bildirilmiştir. 
Bu raporlamayı takiben klinisyen tarafından uygulanmakta 
olan tedavi protokolünde antibiyotiğin değiştirilmesi ile hasta-
nın kliniğinde gerileme gözlenmesi daha sonraki örneklerin-
de üremenin saptanmaması, izole edilen C. striatum’un klinik 
tablodan sorumlu patojen olduğunu göstermiştir. Sonuç olarak 
çalışmamızda, nadiren etken olabilen C .striatum’un, klinisyen 
laboratuvar işbirliği ve laboratuvarın dikkatli takibi sonucunda 
bu olguda sorumlu etken olduğu belirlenmiş ve hastanın en-
feksiyonu kontrol altına alınarak etkin bir antibiyotik seçimiyle 
tedavide başarı sağlanabilmiştir.
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