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Intrakranial enfeksiyonlar

Viruslar, bakteriler, mantarlar, protozoa

Kendini sinirlayan enfeksiyonlardan, hizla ilerleyip 6limcil olabilen enfeksiyonlara
neden olabilir

Hizla ilerleme potansiyeli ve kalici nérolojik hasar olasiligl nedeniyle cogunda acil tani
ve tedavi yaklasimi gerekir



Intrakranial enfeksiyonlar

Son yillardg;
Yasam siUresinin uzamasi
Organ transplantasyonunda artis
Bagisikhgr baskilanmis hasta grubunda artis
Cerrahi yaklasimda artis ve

Tanisal yontemlerin gelismesi nedeniyle

SSS enfeksiyonu tanisinda artis gorilmektedir



Intrakranial enfeksiyonlar

Son zamanlarda bazi nedenlerden dolayi etken, epidemiyoloiji, tani ve tedavi
yaklasimlarinda degisimler gorilmektedir

* S.pneumoniae

> Asilama * H.influenzae
> Yaygin gécler * N.meningitidis
: * Kizamik

» Seyahat . VZV

» Cogul direngli etkenlerin artisi

» HIV enfeksiyonu ve diger bagisik baskilayicr kosullar

https://afam.org.tr/afrika-baglaminda-goc-olgusu-ve-gocun-sebepleri/

https:/ /www.nkfu.com/kuresel-ulasim-aglari-hakkinda-bilgi/



Intrakranial enfeksiyonlar

Menenijit

Bakteriyel menenijit insidansi;
ABD ve Avrupa iilkelerinde yilda 100.000'de 0,7 ila 0,9
Afrika'daki arastirmalar yilda 100.000'de 10 ila 40

Halen dinyada 14 yas altinda 6lume yol agan ilk on hastalik iginde
Yiksek vaka olim oranina sahip ve ciddi sekellere yol agabilmektedir

Bakteriyel menenjite yakalanan yaklasik 6 kisiden 1'i 8lir ve 5 kisiden 1'inde ciddi
komplikasyonlar gorilir
Etiyolojik ajan;

S.pneumoniae, H.influenzae, N.meningitidis mikroorganizmalarin %80'inden fazlasini
olusturmaktadir
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WHO
0 Meneniiti 2030'a yadar yenmek icin kiiresel yol haritasi

1 “Menenijitsiz bir dinyaya dogru” sloganiyla 3 hedef;
Bakteriyel menenijit salginlarinin ortadan kaldiriimasi
Asiyla onlenebilir bakteriyel meneniit vakalarinin %50 ve élimlerin %70 oraninda azaltilmasi

Menenijit sonrasi sekellerin azaltiimasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi



Ensefalit

Beyin enflamasyonu

Insidansi 100.000'de:

1 yasindan kigiuk bebeklerde 11,1
65 yasin Uzerindeki yash hastalarda 13,2
1-65 yas araligindaki bireylerde 4,0 ila 8,4

Ensefalit vakalarinin Ugte ikisinin etiyolojisi tespit edilememektedir
Etkeni tespit edilen ensefalitlerin Ugte ikisini viruslar olusturmaktadir (HSV, VZV...)

Bakteriyel etkenler; chlamydia, mycoplasma, legionellq, listeria, leptospirosis,
brucella, borrelia, ehrlichia, Q fever, tiberkiloz, sifiliz...



Intrakranial enfeksiyonlar

Beyin apsesi
Beyin apsesi bas ve boyun enfeksiyonlarinin en ciddi komplikasyonlarindan biridir
Insidansi100.000 nisfusta 0,4 ila 0,9 vaka oldugu tahmin edilmektedir

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ve yashlarda daha yiksek oranlarda

gorilmektedir

Mortalite %8 ile %25
Norolojik sekel gorilme sikhgr %20 ila %70 arasinda degismektedir

Epidural apse
Gorilme sikhgr 10.000 basvuruda 0.2-2 arasinda degismektedir

Olum oranlari son serilerde %5 ile %32 arasinda degismektedir



Intrakranial enfeksiyonlar

Etkenler genellikle U¢ ana yoldan ulasir;
Kan yolu
Sinirler araciligiyla ve

Komsuluk yolu
Enfeksiyon etkenlerinin cogu SSS’ne baslica arteriyel yolla ulasmaktadir

Bakteri ve viruslarin SSS'ye ulasabilecegi yerler; koroid pleksus ve beyin parankim
damarlaridir

Norotropik viruslar (herpes, varisella zoster ve kuduz virusler), sinirler araciligiyla
beyine ulasabilir



Intrakranial enfeksiyonlar

Fokal enfeksiyonlar (Beyin apsesi, Epidural ampiyem, Subdural ampiyem) genellikle;

Komsuluk yoluyla (sinuzit ve otitis media)
Travma

Beyin cerrahi girisimleri sonrasi

Komsuluk yoluyla;
Frontal sinus enfeksiyonlarindan frontal lob apseleri

Kulak ve mastoid enfeksiyonlarindan temporal lob ve serebellar apseleri olusur



Intrakranial enfeksiyonlar

Santral sinir sisteminde klinik belirti ve bulgular;
Enfeksiy6z etkene ve virilansina

SSS'ine gegisine ve etkenin yerlestigi yere gére degismektedir

> Ates

»>Bas agrisi

> Biling degisimi

»Fokal nérolojik bulgular
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Subdural ampiyem; epidemiyoloji ve etiyoloji

Dura ve araknoid arasinda piy toplanmasi subdural ampiyem olarak
tanimlanmaktadir

Fokal intrakranial enfeksiyonlarin;
%15-20’sini olusturur

Mortalite;
Antimikrobiyal tedavi oncesi donemde %100

Ginimizde %10-20

Subdural aralik devamlilik arz eden ve anatomik bariyer bulunmayan bir bosluk
Beyin konveksitesi boyunca tim hemisfere yayilim
Bazen karsi hemisfere yayilim

Posterior fossaya yayilim



Subdural ampiyem; epidemiyoloji ve etiyoloji

En sik predispozan risk faktéri;
Otorinolojik enfeksiyonlar (%40-80)
Paranazal sinis enfeksiyonlari
Otitis media ve /veya mastoidit
Diger risk faktorleri;
Kafa travmasi veya Intrakranial cerrahi girisim (%10-20)
Subdural hematomun enfekte olmasi (uzak odaktan bakteriyemi ile)
Menenijit (bakteriyel menenijitlerin %2-10’unda)

Nazal cerrahi, ethmoidektomi, nazal polipektomi



Subdural ampiyem; epidemiyoloji ve etiyoloji

Subdural ampiyem;

Cocuklar ve geng yetiskinlerde sik
Erkek /Kadin orani 3/1

Spinal kanal subdural ampiyemi olduk¢a nadir



Subdural ampiyem; epidemiyoloji ve etiyoloji

Patogenez;

Lokal enfeksiyonun direk yayilimi (en sik)

Subdural araliga emisser venler, diploik venler (kapaksiz) araciligi ile enfeksiyonun yayilmasi
(tromboflebit, osteomiyelit)

Travma veya cerrahi ile subdural aralhiga mikroorganizmanin direk inokilasyonu

Uzak enfekte odaktan bakteriyemi

-




Subdural ampiyem; epidemiyoloji ve etiyoloji

Etken mikroorganizmalar:
Aerobik streptekoklar (%25-45)
Streptococcus milleri
Streptococcus anginosus
Stafilokoklar (%10-15)
Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Aerobik gram negatif basiller (%3-10)
Anaerobik streptekoklar ve diger anaerob bakteriler
Mycobacterium tuberculosis

Candida turleri

Polimikrobial enfeksiyon yaygin



Subdural ampiyem; epidemiyoloji ve etiyoloji

Paranazal siniizite sekonder:
Anaerobic and microaerophilic streptococci
Haemophilus influenzae

Streptococcus pneumoniae

Kranial travma veya kranial cerrahiye sekonder
Staphylococcus aureus
Coagulase-negative Staphylococci
Anaerobes

Gram-negative organisms



Subdural ampiyem; epidemiyoloji ve etiyoloji

Spinal subdural ampiyem:
S. aureus
Streptekoklar
Koagilaz negatif streptekoklar

Gram negatif basiller



Subdural ampiyem; klinik

Kafatasinin sinirlandiriimis yapisi nedeni ile subdural ampiyem acil tedavi gerektiren

klinik bir tabloldur
Klinik bulgulardan:

Beyin dokusunun direk kompresyon altinda kalmasi ve
Gelisen beyin dokusu hasari

sorumludur

Acil tani ve tedavi hayat kurtarici/defisitleri énleyici



Subdural ampiyem; klinik

Subdural ampiyem (otorinolojik enfeksiyona sekonder): Hizli progresyon
Ates,

Bas agris, En sik bulgular

Bulanti, kusma
Biling degisikligi (letarjiden komaya kadara farkli dizeylerde)
Fokal nérolojik defisitler
Nobetler (%50 hastada)
Meningeal irrtasyon bulgulari
Fokal nérolojik defisit (24-48 saatte hizli ilerleme),

Kontralateral Hemiparezi, hemipleiji

Okdler palsi, disfaji, hemianopsi, dilate pupil, serebellar bulgular



Subdural ampiyem; klinik

Subdural ampiyem (travma, cerrahi sonrasi): Yavas progresyon
Ates,

- En sik bulgular
Bas agrisi oy

Bulanti, kusma
Biling degisikligi (letarjiden komaya kadara farkli dizeylerde)
Fokal nérolojik defisitler
Nobetler
Meningeal irrtasyon bulgulari
Fokal nérolojik defisit (ginler -haftalar),

Kontralateral Hemiparezi, hemipleiji

Okdler palsi, disfaji, hemianopsi, dilate pupil, serebellar bulgular



Subdural ampiyem; tani

Meningeal bulgular ve fokal nérolojik defisit gelisen her hastada subdural ampiyem
disinilmeli
LP serebral herniasyon riski nedeni ile kontraendike

280 hasta LP sonrasi

33 hastada islem ile iliskili belirgin nérolojik kotilesme

3 beklenmeyen 6lim

Radyolojik inceleme

BT kontras ile
MR (daha Ustiin)

Cerrahi ile alinan piy’in direk incelemesi ve kiltir



Subdural ampiyem; tani

BT:
Serebral hemisfer boyunca hipodens alan
IV kontrast sinirlari tanimlamada yardimci

Kitle etkisi ile orta hatta shift
MR:

Morfolojik detaylari daha iyi tanimlar

Kafa tabani, falks serebri ve posterior fossa da bulunan subdural ampiyemi tanimlamada
daha Ustin

Subdural hematom ve steril effuzyon ayrimini yapabilir



A B C

podens (A), Aksiyel TIA MR de hipointens (B) ve koronal T2A MR
de hiperintens sag konveksite boyunca uzanan subdural sivi koleksiyonu izleniyor. Resimler: (Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Beyin Cerrahisiargivinden alinmistr).

Resim 109.2. Subdural Ampiyem. Aksiyel BT de hi



Subdural ampiyem; tani

Cerrahi ile alinan piy’in incelenmesi
Direk boyal mikroskobik inceleme
Kiltir (aerop ve anaerop kiltir mutlaka yapilmal)
Kiltir % 7-53 vakada negatif (preop ab kullanimi)
Lokositoz, PMNL hakimiyeti, akut faz yiUksekligi

Kan kiltiri pozitiflik orani oldukga disik



Subdural ampiyem; tedavi yonetimi

1 Acil cerrahi ve medikal tedavi:

11 Cerrahi tedavi; (multiple burr hole veya kraniotomi)

Beyin dekompresyonunu saglamak

Tamamen apmiyemi bosaltmak




Subdural ampiyem; tedavi yonetimi

Antimikrobiyal tedavi
Baslangig ampirik antibiyotik tedavisi enfeksiyon kaynagi, risk faktorleri ve Gram
boyama sonuglarina gére baslanmalidir

Subdural ampiyemde genellikle birden fazla mikroorganizma (anaerop ve
aeroplar) etkendir

Bu nedenle ampirik tedavide en muhtemel aerop etkene yonelik secilen bir
antibiyotikle beraber metronidazol kombinasyonu Snerilmektedir

Seftriakson, sefepim, seftazidim + metronidazol kombinasyonu ya da
Tek basina meropenem

Eger bulgular S.aures'un etken oldugunu dusindiriyor ise vankomisin verilir



Subdural ampiyem; tedavi yonetimi

Antimikrobiyal tedavi siresi
Drenaj sonrasi en az 3-4 hafta parenteral tedavi
Osteomiyelit varliinda daha uzun sire tedavi
Etkenlere gore tedavi siresi farkl

Klinik ve radyolojik izlem ile tedavi siresi planlanmal



Subdural ampiyem; prognoz

Subdural ampiyem:

Yasam sansi %90 ve izerinde

%10-44 hastada kalici nérolojik defisit
Biling acik ve alert hastada mortalite disik, basvuruda komatoz klinik mortalite
yiksek
lleri yasta mortalite yiksek

Ge¢ donemde nobet gelisimi gorilebilmekte



Subdural ampiyem; ayirici tani

Subdural ampiyem ayirici tanisinda:
Epidural abscess
Brain abscess
Brain tumor
Leptomeningeal disease
Subdural hematoma
Meningitis

Cerebritis



Subdural ampiyem; komplikasyonlar

Subdural ampiyem komplikasyonlari:
Nobet
Serebrit
Serebral apse ve 6dem
Kavernoz sinis trombozu
Sepsis
Elektolit imbalansi

Hidrosefali

Kranial osteomyelit



Eikenella corrodens

HACEK grubu bakteriler

Haemophilus parainfluenzae
Aggregatibacter species

Cardiobacterium species _
* Bakteriyemi ve ozellikle endokardit olusturmaya egilim

* Izolasyon icin kanl veya cukulata agar gibi zengin besiyeri
Kingella spp gereksinimi
* Gram negatifler igin segici besiyerlerinde irememe
* Kiltirde 48-72 saat sonunda belirginlesen yavas treme
* %5-10 co2'li ortamda Gremenin kolaylasmas
gibi ortak ozellikleri paylastiklari i¢in ayni grup iginde
incelenirler

Eikenella corrodens



Eikenella corrodens

Ilk kez aneorobik gram negatif basil olarak tanimlanmis (1948 Henriksen)

Agar iUzerinde biyime 6zelligi Bacteroides tirlerine benzer olmasi ve agar yizeyini
cukurlastirdigi/asindirdigi icin organizmaya "Bacteroides corrodens” adi verildi (1958

Eiken)
Daha sonra Eiken, B. Corrodens’in aslinda zorunlu bir anaerob olmadigini gosterdi

Jackson ve Goodman (1972) tarafindan yapilan genetik, biyokimyasal ve serolojik
calismalar sonucunda fakiltatif anaerobik Gram-negatif basil icin "Eikenella
corrodens" adi verildi



Eikenella corrodens: ozellikleri

Saglikli insanlarin periodontal plaklar Gzerinde veya periodontitis tanisi olan
hastalarda izole edilmis

Bas ve boyun enfeksiyonlarinda, solunum yolu enfeksiyonlarinda ve insan isirig
enfeksiyonlarinda

" Oral kavite kommensal flora Gyesi, ve = Kanl agar (hemin iceren, faktor X)
= Gastrointestinal mukoza ile = % 5-10 CO2 ortam
* Genitolriner mukoza da yasayabilir " Yavas Ureme ozelligi gosterir



Eikenella corrodens: ozellikleri

Mikroskopik ozellikleri

Kugisk, diz, spor olusturmayan, kapsilsiz, hareketsiz gram negatif basil

Koloni morfolojisi (fakiltatif anaerop)
Aerobik ve anaerobik sartlarda treme (35 veya 37 C°)
48-72 saatte 0.5 — 2 mm ¢apa vlasan ireme

Ayni kiltir vasatinda farkli gérinimde Greme (pitting ve non-pitting koloni birlikteligi)



Eikenella corrodens: ozellikleri

Tanimlanma
Oksidaz pozitif
Ureaz, indol ve H2S iretmez
Katalaz negatif (bazi suslar pozitif)
Nitratlari nitrite indirgeme pozitif
Karbonhidratlari fermente etmez
Kif kokusu, disskiin/evsiz insan kokusu veya fare kafesi kokusu seklinde reme

McConkey agarda iremez



* Yavas Ureyen bir gram-negatif basil
* Agarda ¢ukurlasma (%50) %)
* Karekteristik koku j




Eikenella corrodens: invaziv enfeksiyon patogenezi

[ X A X

bozuldugu durumlarda (travma gibi) enfeksiyonlara neden olan firsatgl bir patojendir
0 E. corrodens cogunlukla insan isirik yarasinda izole edilir

01 Ayrica;
1 Periodontitis " Mukozal bariyerleri ve cilt bariyerini gecebilme 6zelligi

1 Osteomiyelit " Hematojen yayilim ozelligi

o Menejit

" Mukozal invazyon sonucunda inflamasyon, agri, 6dem,
lokal hassasiyet ve kizariklik, Gsime, titreme ve ates

o Ampiyem
o Endokardit



Eikenella corrodens: antimikrobiyal duyarlilik

Duyarlh oldugu antimikrobiyal ajanlar:
Penisilin
Ampisilin veya amoksisilin
Ikinci ve Gglinci kusak sefalosporinlerin ¢ogu
Ureidopenisilinler
Tetrasiklinler ve
Florokinolonlar

Direngli oldugu antibiyotikler.
Klindamisin
Linkomisin
Metronidazol

Aminoglikozidler



Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2001) 20:231-236 @ Springer-Verlag 2001

Article
Clinical Features of Patients with Invasive

Eikenella corrodens Infections and Microbiological
Characteristics of the Causative Isolates

W.-S. Sheng, P.-R. Hsueh, C.-C. Hung, L.-J. Teng, Y.-C. Chen, K.-T. Luh



Abstract Clinical features of 43 cases of invasive Eikenella corrodens infections
diagnosed at National Taiwan University Hospital during a 6-year period
(1993-1998) were analyzed. The clinical syndromes included head and neck infection
(56% ), pulmonary infection (23% ), intra-abdominal infection (14%), cutaneous
infection (3% ), skeletal infection (2% ). endocarditis (2% ), and pelvic abscess (2% ).
Nearly two-thirds of the patients (63%) had pre-existing diseases. Malignancy
(35% ). especially of the head and neck, was the most common underlying illness.
More than half of the patients (56% ) had associated factors predisposing to invasive
Eikenella corrodens infection. Polymicrobial infections occurred in 28 (63%)
patients, with two-thirds of the concurrent isolates being streptococc: (66% ). Five
cases were fatal, with four deaths directly attributable to invasive FEikenella
corrodens infection. Antimicrobial susceptibility testing and molecular typing were
performed on 23 preserved Eikenella corrodens isolates. Antimicrobial susceptibility
testing showed that Eikenella corrodens isolates were susceptible to penicillin, amox-
icillin, cefoxitin, cefotaxime, cefepime, ciprofloxacin, and imipenem. The isolates
were resistant to cindamycin, metromdazole, cephalothin, and cefuroxime. None of
the 23 isolates produced S-lactamase. Random amplified polymorphic DNA patterns
of the 23 isolates were different, suggesting that different clones of Eikenella
corrodens caused these infections.



Table 1 Demographic and clinical charactenstics of 43 patients
with invasive Eikenella corrodens infections

Charactenstic Total (n=43)
Median age in years (range) 44 (3-85)
Male (%) 28 (65)
Underlving medical illness (% )
Malignancy*® 15 (35)
Alcoholism 5(12)
Stroke 4 (9)
Diabetes mellitus 2 (5
Congenital anomaly 2 (5)
Chronic liver disease 2 (5)
Chronic lung disease 1(2)
Valvular heart disease 1{2)
Site of infection (%)
Oropharynx 18 (42)
Lung and pleura 10 (23)
Intra-abdomen® 6 (14)
Thyroid 2 (5)
Skin and soft tissue® 2 (5)
Parapharyngeal space 2 (5)
Other® 5(12)

*Includes & patients with oropharyngeal cancer, 4 with lung
cancer, 2 with neuroblastoma, 2 with breast cancer, and 1 with
colon cancer

® Includes 4 cases of liver abscess, 1 case of intra-abdominal
abscess, and 1 case of gall bladder empyema

© Includes 1 case of thumb cellulitis due to human bite wound and
| case of breast wound infection

4 Includes brain (n=1 case). bone and joint (n=1), endocardium
(m=1), paranasal sinus (rn=1}, and pelvis (n=1)



Abstract Clinical features of 43 cases of invasive Eikenella corrodens infections
diagnosed at National Taiwan Umversity Hospital during a 6-year penod
(1993-1998) were analyzed. The climical syndromes included head and neck infection
(56% ), pulmonary infection (23% ), intra-abdominal infection (14%), cutaneous
infection (5% ), skeletal infection (2% ), endocarditis (2% ), and pelvic abscess (2% ).
Nearly two-thirds of the patients (63%) had pre-existing diseases. Malignancy
(35% ), especially of the head and neck, was the most common underlying illness.
More than half of the patients (56% ) had associated factors predisposing to invasive
Eikenella corrodens infection. Polymicrobial infections occurred n 28 (63%)
patients, with two-thirds of the concurrent isolates being streptococci (66% ). Five
cases were fatal, with four deaths directly attributable to invasive Eikenella
corrodens infection. Antimicrobial susceptibility testing and molecular typing were
performed on 23 preserved Eikenella corrodens 1solates. Antimicrobial susceptibility
testing showed that Eikenella corrodens isolates were susceptible to penicillin, amox-
icilhn, cefoxitin, cefotaxime, cefepime, ciprofloxacin, and imipenem. The isolates
were resistant to chindamycin, metromidazole, cephalothin, and cefuroxime. None of
the 23 i1solates produced S-lactamase. Random amplified polymorphic DNA patterns
of the 23 isolates were different, suggesting that different clones of Eikenella
corrodens caused these infections.



Table 1 Demographic and clinical charactenstics of 43 patients
with invasive Eikenella corrodens infections

Charactenstic Total (n=43)
Median age in years (range) 44 (3-85)
Male (%) 28 (65)
Underlving medical illness (% )
Malignancy*® 15 (35)
Alcoholism 5(12)
Stroke 4 (9)
Diabetes mellitus 2 (5
Congenital anomaly 2 (5)
Chronic liver disease 2 (5)
Chronic lung disease 1(2)
Valvular heart disease 1{2)
Site of infection (%)
Oropharynx 18 (42)
Lung and pleura 10 (23)
Intra-abdomen® 6 (14)
Thyroid 2 (5)
Skin and soft tissue® 2 (5)
Parapharyngeal space 2 (5)
Other® 5(12)

*Includes & patients with oropharyngeal cancer, 4 with lung
cancer, 2 with neuroblastoma, 2 with breast cancer, and 1 with
colon cancer

® Includes 4 cases of liver abscess, 1 case of intra-abdominal
abscess, and 1 case of gall bladder empyema

© Includes 1 case of thumb cellulitis due to human bite wound and
| case of breast wound infection

4 Includes brain (n=1 case). bone and joint (n=1), endocardium
(m=1), paranasal sinus (rn=1}, and pelvis (n=1)



Table 2 Microbiological features of 43 invasive infections caused by Eikenella corrodens

Isolation site of E. corrodens
(no. of isolates)

Co-1solated microorganisms (no. of isolales)

Blood (8)
Oral cavity pus/abscess (10)

Dental abscess (2)

Brain abscess (1)

Liver abscess (4)

Lung abscess (2)

Thyroid abscess (2)
Parapharyngeal abscess (2)

Debrided tissue (4)®

Intra-abdominal abscess (1)
Gall bladder empyema (1)
Pleural effusion (&)

Joint effusion (1)

Streptococcus constellatus (1), Bacteroides fragilis (1) group F streptococe (1)

eroup F streptococct (5), viridans streptococct (1) Neisseria spp. (1), Peptostreptococcus spp. (2),
Bacteroides fragilis (1), Enterococcus spp. (1)

none

Streptococcus constellatus (1)

Streptococcus constellatus (3), Bacteroides fragilis (1), Streptococcus intermedins (1)
Peptostreprococcus spp. (1)

Veillonella spp. (1), viridans streptococci (1) Streptococeus bovis (1)

eroup F streplococci (1), Escherichia coli (1), viridans streptococci (1), Enterococcus faecalis (1),
Peptostreptococcus spp. (1)

Enterococcus spp. (1), methicillin-sensitive Staphvlococcus aureus (1), vindans streptococc (1),
Neisseria spp. (1)

viridans streptococci (1)

viridans streptococci (1)

Gemella morbillorum (1), Streprococcus constellatus (2), Peptostreptococcus spp. (1), Prevotella
asaccharolvtica (1)

Haemophilus aphrophilus (1)

* Includes tissue from cutaneous wound {n=1), paranasal sinus (n=1), necrotizing submandibular lymphadentis (#=1). and palate

(n=1)



Table 3 Antimicrobial susceptibility of 23 Eikenella corrodens isolates, as determuned by the E test

Antimicrobial agent MIC {(pg/mi)”® No. (% ) of susceptible
1solates
MIC30 MICS0 Range
Penicillin 2 6 0.064—64 22 (96)
Ampicillin 0.5 0.75 0.19-0.75 23 (100)
Amoxicillin-clavulanate 0.75 1 0.5-1.5 23 (100)
Cephalothin 485 256 16256 0 (0)
Cefuroxime 12 48 606 7 (30)
Cefoxitin 1 £ 025-1.5 23 (100)
Cefotaxime 0.125 0.25 0.064-0.38 23 (100)
Celepime 0.064 0.094 0.023-0.25 23 (100)
Ciprofloxacin 0.008 0.016 0.003-0.75 23 (100)
Imipenem 0.25 (.38 0.047-40.5 23 {100)
Clindamyein 128 =256 32-=256 0 (0)
Metronidazole =32 =32 =32 0 ()
(Gentamicin b b 36 11 (48)

* Equivalent MIC breakpoints (pg/ml) were established according to the National Committee for Clinical Laboratory Standards
ouidelines [18]
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Eikenella corrodens infections in human: Reports of six cases
and review of literatures
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Abstract

Purpose: To investigate clinical characteristics of six cases of Eikenella corrodens infec-
tion in Ningbo First Hospital in China in recent 2 years.

Methods: We retrospectively analyze medical records of six cases of E. corrodens in-
fection in Ningbo First Hospital from 2020 to 2021. And we describe the gender, age,
clinical manifestations, antimicrobial administration, and treatment of the six patients.
Results: Five of the patients had deep infection and they were treated with surgical
drainage or abscess resection plus antimicrobial administration. After treatment, five
patients were discharged and recovered well, and another patient was transferred
to another hospital for further treatment. All the six cases were in line with the re-
ports on the clinical characteristics of patients infected with E. corrodens at home and
abroad before 2021.

Conclusion: Eikenella corrodens is a part of the normal flora of human oropharynx, but
it can migrate to other parts of the human body to cause severe invasive disease in
humans. Although it is susceptible to most antimicrobials, it needs debridement in the
treatment of deep infection.

KEYWOQRDS
clinical characteristics, Eikenella corrodens, infection, treatment



TABLE 1 General clinical data of six patients with Eikenella corrodens infection

Pﬂﬂi!m"
Sex

Age
Past history

Recent history of dental treatment

Position
Specimen type
Mixed infection

Antimicrobial resistance

Surgical intervention

Abbreviations: N, No; Y, Yes.

1

Male
50

Diabetes and
hypertension

N
Neck

2

Male
64

Lung cancer

N
Chest

3

Female

55

Type Il diabetes, thyroid nodule, hepatic
cyst, and uterine

N
Chest

Alveolar lavage fluid

N
N

4

Male
55

Hypertension
and gout

N
Right jaw

Pus

N

5

Male

53

Lumbar surgery

N

Postoperative
wound

Wound secretion

N
N

6

Male
64

Hypertension, type Il diabetes,
nasopharyngeal cancer

N

Brain

Pus
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