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rikomonaslar, flagellası ile hareketli birer protozoondurlar. İnsanları
enfekte ettiği bilinen dört tipi vardır: Trichomonas tenax oral kavitede,
Trichomonas vaginalis genitoüriner sistemde, Pentatrichomonas ho-

minis ve Dientamoeba fragilis bağırsak florasında bulunur.1 Plevral boşlukta
pürülan sıvı birikmesine plevral ampiyem denir ve sıklıklada pnömoni sonra-
sı gelişen bir komplikasyondur. Trikomonaslara bağlı bildirilmiş plevral ampi-
yem nadirdir ve etiyolojide en sık sorumlu tutulan etken T. tenax’tır.2,3 Burada
aerob-anaerob bakteriler ile trikomonasların neden olduğu plevral ampiyem
tanısı alan ve takibinde göğüs duvarında nekrotizan yumuşak doku enfeksi-
yonu gelişen bir olgu sunulmuş ve ilgili literatür gözden geçirilmiştir.

Micrococcus luteus, Prevotella ve
Trikomonas Birlikteliğinin Neden Olduğu

Ampiyem: Bir Olgu Sunumu ve
Literatürün Gözden Geçirilmesi

ÖÖZZEETT  El li bir ya şın da ki ka dın bir has ta; ök sü rük, pü rü lan bal gam, yük sek ateş ve so lu num sı kın tı -
sı şikâyet le ri ile acil ser vi se baş vur du. Di rekt ak ci ğer gra fi sin de sol ak ci ğer or ta ve alt zon la rı tu tan
dan si te ar tı şı ve plev ral efüz yon sap tan dı. Plev ral boş lu ğa ta kı lan gö ğüs tü pü ile di re ne edi len kö tü
ko ku lu pü rü lan sı vı nın bo ya sız di rekt mik ros ko bi sin de bol mik tar da lo ko sit ile çok sa yı da tri ko mo -
nas ile uyum lu fla gel la lı mik ro or ga niz ma lar gö rül dü. Plev ral sı vı nın kül tü rün de Mic ro coc cus lu te -
us ve Pre vo tel la spp izo le edil di. Ta ki bin de gö ğüs du va rın da nek ro ti zan yu mu şak do ku en fek si yo nu
ge li şen has ta, tek rar la yı cı cer ra hi deb rid man ve an ti bi yo tik te da vi si (pi pe ra si lin/ta zo bak tam ve met -
ro ni da zol) ile iyi leş miş tir. Li te ra tür de tri ko mo nas la ra bağ lı bil di ril miş am pi yem li ol gu çok na dir dir.
Bu va ka da ha ön ce den sağ lık lı olan bi rey ler de de tri ko mo nas la rın ak ci ğer en fek si yon la rı na ne den
ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ak ci ğer has ta lık la rı, pa ra zit; tri ko mo nas en fek si yon la rı; am pi yem, plev ral

AABBSS  TTRRAACCTT  A fifty one-ye ars-old wo man app li ed to emer gency ro om with comp la ints of co ug -
hing, pu ru lant spu tum, high fe ver and res pi ra tory dis tress. Di rect X ray of lungs sho wed  ple u ral ef-
fu si on and in cre a sed den sity in midd le and lo wer zo nes on the left si de. Chest tu be was in ser ted and
a fo ul odo red ple u ral ef fu si on was dra i ned. Uns ta i ned di rect mic ros co pic exa mi na ti on of ef fu si on
sho wed abun dant num ber of fla gel la ted mic ro or ga nisms, that are com pa tib le with tric ho mo nas,
along with nu me ro us le u kocy tes. Mic ro coc cus lu te us and Pre vo tel la we re iso la ted from cul tu res of
ple u ral ef fu si on. A nec ro ti zing soft tis su e in fec ti on de ve lo ped in tho rax du ring fol low up of pa ti -
ent. Re pe ti ti ve sur gi cal deb ri de ment and an ti bi o tic the rapy (pi pe ra cil lin/ta zo bac ta me and met ro -
ni da zo le) we re ins ti tu ted and pa ti ent got well. Emp ye ma ca ses at tri bu ted to tric ho mo nas are
in fre qu ently re por ted. The cur rent ca se re minds that tric ho mo nas may ca u se lung in fec ti ons in pa-
ti ents wit ho ut un derl ying chro nic di se a ses.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lung di se a ses, pa ra si tic; tric ho mo nas infec ti ons; emp ye ma, ple u ral
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OL GU SU NU MU
El li bir ya şın da ki ka dın bir has ta ök sü rük, pü rü lan
bal gam, yük sek ateş, so lu num sı kın tı sı ve gö ğüs ağ-
rı sı şikâyet le ri ile Baş kent Üni ver si te si Alan ya Araş-
tır ma ve Uy gu la ma Mer ke zi acil ser vi se baş vur du.
Has ta nın hikâye sin de şikâyet le ri nin yak la şık 10-15
gün dür ol du ğu, ate şin baş lan gıç ta üşü me ve tit re me
ile gel di ği ve ter le me ile düş tü ğü öğ re nil di. Bal gam
az mik tar da ve ko yu renk li idi. Özgeç mi şin de, se ya -
hat ama cı ile Alan ya’ ya gel di ği, alt ta ya tan kro nik
bir has ta lık öy kü sü ol ma dı ğı ve bir yıl ön ce si ne ka -
dar gün de 5-6 adet si ga ra iç ti ği öğ re nil di. Fi zik mu -
a ye ne sin de has ta nın ate şi 38.2˚C; nab zı ise 102/
da ki ka idi. So lu num sis te mi mu a ye ne sin de, per küs -
yon da sol ak ci ğe rin ne re dey se ta ma mı na ya kı nın da
ma ti te alı nı yor du, ak ci ğer ses le ri azal mış ve kre pi -
tan ral le ri mev cut tu. Ak ci ğer gra fi si nin di rekt in ce -
le me sin de sol ak ci ğer alt ve or ta zon la rı tu tan dan si te
ar tı şı ve plev ral efüz yon sap tan dı. Has ta nın baş vu ru
anın da ki la bo ra tu var in ce le me sin de lö ko sit 15900
K/mm3, C-re ak tif pro te in: 262 mg/L idi. Has ta ne ye
ya tı rı lan has ta ya am pi rik ola rak le vof lok sa sin 2 x 500
mg/gün IV ve or ni da zo le 2 x 500 mg IV  te da vi baş-
lan dı..  To rak sın bil gi sa yar lı to mog ra fik in ce le me sin -
de, sol he mi to raks ta be lir gin dü zey de am pi yem ve
am pi ye min kit le et ki si ne se kon der kalp ve me di as -
ti nal ana vas kü ler ya pı lar da ise sağ ta ra fa itil me ve
kom şu ak ci ğer pa ran ki min de de be lir gin dü zey de
ate lek ta zi sap tan dı (Re sim 1). Ya tı şı nın üçüncü gü -
nü sol ak ci ğer plev ral boş lu ğu na gö ğüs tü pü ta kıl dı
ve kö tü ko ku lu pü rü lan sı vı dre ne edil di. Plev ral sı-
vı nın bo ya sız di rekt mik ros ko bi sin de bol mik tar da
lö ko sit ile çok sa yı da fla gel la sı ile ha re ket li mik ro -
or ga niz ma lar gö rül dü (Re sim 2). Plev ral sı vı dan alı-
nan ör nek ile ri iden tif kas yon ve ana e ro bik kül tür
için Baş kent Üni ver si te si Mer kez Mik ro bi yo lo ji la-
bo ra tu a rı na gön de ril di. Hastaların te da vi si pi pe rasi -
lin/ta zo bak tam 3 x 4.5 mg/gün IV ve met ro ni da zol 4
x 500 mg/gün IV ola rak de ğiş ti ril di. Gi em sa bo ya lı
pre pe ra tın da ise kü çük fla gel la lı mik ro or ga niz -
manın, tri ko mo nas ile uyum lu olup bo yu tu ve mor-
fo lo jik bul gu la rı ile T. te nax ola bi le ce ği dü şü nül dü.
Plev ral sı vı nın kül tü rün de Mic ro coc cus lu te us ve
Pre vo tel la spp izo le edil di. Gö ğüs tü pü ta kıl dık tan
iki gün son ra tü pün ye rin de çık ma sı son ra sı nek ro -

ti zan yu mu şak do ku en fek si yo nu ge liş ti (Resim 3).
An ti bi yo tik te da vi si nin ya nı sı ra has ta ya tek rar la yı -
cı ge niş cer ra hi deb rid man lar ya pıl dı. Ya tı şı nın 10.
gü nü ge nel du ru mu nun dü zel me si ve ken di is te ği ile
baş ka bir mer ke ze baş vur mak üze re, has ta ta bur cu
edil di. Yak la şık iki ay son ra te le fon ta ki biy le has ta -
nın iyi leş ti ği öğ re nil di.

TAR TIŞ MA
T. te nax oral ka vi te de kom men sal ola rak bu lu nur
ve pre ve lan sı %4-53 ara sın da de ği şir. Yaş iler le dik -

RE SİM 1: Sol he mi to raks plev ral ka lın laş ma nın eş lik et ti ği, içe ri sin de ser best
ha va frag man la rı bu lu nan am pi yem ile uyum lu yay gın plev ral efüz yon iz len -
mek te dir.

RE SİM 2: Ampiyem materyalinin boyasız mikroskobik incelemesinde bol mik-
tarda lokosit ile trikomonas ile uyumlu mikroorganizmalar görülmektedir.
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çe, özel lik le de oral hij ye ni bo zuk ve iler le miş pe-
ri o don tal has ta lı ğı olan lar da sık lı ğı ar tar. Bu laş tük-
rük, dam la cık par ti kül le ri, öpüş me ve ya kon ta mi ne
ma ter ya lin ve su la rı nın kul la nıl ma sı ile olur. Oro-
fe rens kte ki pa ra zi tin as pi ras yo nu ile pa ra zi tin so-
lu num yo lu na geç ti ği ne ina nı lır. Tri ko mo nas la rın
ta nı sın da, ha re ket li tri ko mo nas lar di rekt mik ros -
ko bik in ce le me de gö rü le bi lir. Gi em sa ve ya Wright
bo ya ma ile sap ta na bi lir. Bo ya lı pre pa rat ta ki pa ra -

zi tin bo yut la rı da iden ti fi kas yon da de ğer li dir. T. te -
nax 5-12 µm bo yun da ve 4-10 µm enin de; T. va gi -
na lis ise 9-19 µm bo yun da ve 5-13 µm enin de dir.1,3

Ol gu muz da, fla gel la lı mik ro or ga niz ma tri ko mo nas
ile uyum lu olup bo yu tu ve mor fo lo jik 
bul gu la rı T. te nax ile uyum lu bu lun muş tur. Li te ra -
tür de de ol gu mu za ben zer şekil de tri ko mo nas la rın
ta nı sı ve tip len di ril me sin de ço ğun luk la mor fo lo jik
bul gu lar göz önün de tu tul muş tur.3,5,6 Tri ko mo nas -
la rın ile ri iden ti fi kas yo nun da da ha gü ve ni lir olan
kül tür, se ro lo jik ve mo le kü ler yön tem ler ise ol gu -
muz da ya pı la ma mış tır. Ol gu muz da tri ko mo nas ta-
nı sı or ni da zo le te da vi si baş lan dık tan üç gün son ra
ko nul muş ve bu ne den le ağız içi, bal gam ve ya va-
gi nal ör nek le rin de tri ko mo nas ko lo ni zas yo nu araş-
tı rıl ma mış tır. An cak ol gu muz dü zen li ağız
ba kı mı nı yap tı ğı nı ve diş kon trol le ri ni yap tır dı ğı nı
vur gu la mış tır.

Tri ko mo nas lar in va ziv de ğil dir, bes len me si ni
bak te ri ler üze rin den sağ lar ve bu ne den le tek ba şı na
ak ci ğer en fek si yo nu na ne den ol maz lar. Tri ko mo -
nas lar ener ji kay na ğı ba kı mın dan ana e ro bik bak te -
ri le re ben zer ler. Tri ko mo nas la rın ço ğal ma sın da,
im mün süp res yon dan zi ya de ven ti las yo nu za yıf al-
ve o lar lü men de olu şan ana e ro bik or ta mın önem li bir
fak tör ol du ğu dü şü nül mek te dir.1,3 Ol gu muz da da tri-
ko mo nas ile Mic ro coc cus lu te us ve Pre vo tel la spp
ko in fek si yo nu sap tan mış tır. Tri ko mo nas la rın ne den
ol du ğu am pi yem çok na dir dir ve şu ana ka dar li te -
ra tür de 16 ol gu bil di ril miş tir. Ula şı la bi len dokuz ol -

???

??
?

RE SİM 3: Sol alt göğüs duvarı ve sol üst karın duvarı lateral kesimi etkileyen
nekrotizan fasit ile uyumlu cilt altı ve kas dokularında ödematöz değişiklikler
ve eşlik eden serbest hava fragmanları izlenmektedir.

Literatür Yaş/cins Trikomonas Eşlik eden bakteri Eşlik eden durumlar Sonuç 

Porcheret ve ark.3 59y/E T. tenax Karışık bakteri Akciğer kanseri Eks

Wang ve ark.4 55y/E Trikomonas Nitrusyonel varyant streptekok Yok Sağ

Lewis ve ark.5 56y/E T. tenax Streptecoccus contellatus Diyabet ve intrakranial cerrahi Sağ

Shiota ve ark.6 53y/E T. tenax Peptostreptecoccus micros Akromegali ve kolon kanseri Sağ

Walzer ve ark.7 35y/E Trikomonas ? Alkol Sağ

Mallat ve ark.8 58y/E T. tenax Alfa ve beta hemolitik Streptekok, Ozefagus adenokanserine yönelik 

Haemophilius parainfluenzae cerrahi girişim Eks

Jongwutiwes ve ark.9 28 y/K P. hominis Üreme yok* Sistemik lupus eritematöz Eks

Radosavljevic-Asic ve ark.10 42y/E Trikomonas Alfa hemolitik streptekok Aspirasyon pnömonisi Sağ

Bellanger ve ark.11 33y/K T. tenax Corynebacterium, Prevotella oralis, Acil kalp transplastasyonu Sağ 

Peptostreptococcus, Streptecoccus

Erdoğan ve ark. (sunulan olgu) 51y/K T. tenax Micrococcus luteus ve Prevotella spp Yok Sağ

TABLO 1: Trikomonasların gösterildiği ampiyemli olgular.

* Absenin Gram boyamasında gram pozitif kok ve gram negatif bakteriler görülmüş, fakat kültürde üretilememiş.
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gu su nu mu Tab lo 1’de özet len miş tir.3-11 Bu ol gu la -
rın Yedisinde eş lik en az bir bak te ri kül tür de üre til -
miş ve bi ri sin de ise ab se nin kül tü rün de üre ti le me -
me si ne rağ men gram bo ya ma sın da gram po zi tif kok
ve gram ne ga tif bak te ri ler gös te ril miştir.

Tri ko mo nas la rın ne den ol du ğu am pi yem li ol-
gu la rın bi ri si dı şın da alt ta ya tan kro nik bir has ta lık
öy kü sü (kan ser, sis te mik lu pus eri te ma töz, or gan
trans plan tas yo nu, di a be tes mel li tus, al kol kul la nı -
mı, kro nik obs truk tif ak ci ğer has ta lı ğı) bil di ril miş -
tir (Tab lo 1). Eti yo lo ji de en sık T. te nax so rum lu
tu tul muş tur. İnva ziv ol ma dı ğı için pul mo ner tri ko-
mo nas in fek si yo nu nun te da vi si tar tış ma lı dır. Fa kat
akciğerde çok sa yı da ha re ket li pa ra zi tin ol ma sı in-
va ziv ol ma sa da ma sum ol ma dı ğı ve ço ğun luk la te-
da vi uy gu lan ma sı ge rek ti ği ka nı sı nı uyan dır mak -
ta dır. Li te ra tür de bil di ri len ol gu la rın te da vi si ne
met ra ni da zol da ek len miş tir.4-12 Has ta mı zın ta ki -
bin de pi pe ra si lin/ta zo bak tam ve met ro ni da zol te-
da vi si al tın day ken tü bün ye rin de çık ma sı so nu cu
gö ğüs du va rın da nek ro ti zan fa si it ge liş miş tir. Tek-
rar la yı cı cer ra hi deb rit man uy gu lan mış ve deb rit -
man son ra sı alı nan ör nek ler de üre me sap tan ma-
mış tır. Bu du rum da dü zen le nen an ti bi yo tik te da -
vi si nin ye ter li ol du ğu dü şü nül müş ve de ğiş ti ril me -
miş tir.

Tri ko mo nas la rın so lu num yol la rın da çok da na -
dir ol ma dı ğı nı gös te ren ça lış ma lar mev cut tur. Du-
bo uc her ve ark.13 66 Pne u mocy stis ca ri nii pnö mo ni si
olan ar dı şık 66 ol gu nun %60’ın da tri ko mo nas ko in -
fek si yo nu sap ta mış lar dır. Du bo uc her ve ark.nın14

baş ka bir ça lış ma ların da 77 has ta nın bron ko al ve o lar
ör nek le rin de tri ko mo nas araş tı rıl mış, dört has ta de-
ğer len dir me dı şı bı ra kıl mıştır. De ğer len dir me ye alı-
nan 73 has ta nın, 52’si akut res pi ra tu var dis tres
sen dro mu (ARDS) ta nı sı  alan ve 21’i ARDS ta nı sı
al ma yan has ta lar dan olu şmaktadır. İnce le nen ör-
nek le rin 20’sin de tri ko mo nas sap tan mıştır ve 17’si
ARDS ta nı sı alan has ta la ra ait tir. Baş ka bir de yiş le
52 ARDS ’li ol gu nun 17 (%32.7)’si nin bron ko al ve o -
lar yön tem le alı nan ör nek le rin de tri ko mo nas gös te -
ril miştir. Yazarlar tri ko ma nas la rın sık lık la akut
res pi ra tu var dis tres sen dro mu nun geç fa zın da sap-
tan dı ğı nı ve tri ko mo nas en fek si yon dan si te si ile
mor ta li te ara sın da is ta tik sel ola rak an lam lı bir ko re -
las yo nun ol du ğu nu bil dir miş ler dir.14

So nuç ola rak, tri ko mo nas la rın so lu num yo lu
has ta lık la rın da mor bi di te ve mor ta li te üze ri ne et ki-
si ni ir de le yen ile ri ça lış ma la ra ih ti yaç var dır. Bu
va ka, da ha ön ce den sağ lık lı olan bi rey ler de de tri-
ko mo nas la rın ak ci ğer en fek si yon la rı na ne den ola-
bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir.
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