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Chryseobacterium indologenes, 6zellikle yenidogan ve immiin sistemi baskilanmis hastalarda firsate
enfeksiyonlara neden olan gram negatif, non-fermentatif bir basildir. Klorlamaya direngli olan bu bakteri, hastane
ortaminda solunum cihazlari, entiibasyon tipleri ve nem aygitlarini kontamine ederek potansiyel enfeksiyon
kaynagi olusturur. Literatiirde Chryseobacterium indologenes’in bakteriyemi, ventilatér iliskili pnémoni,
menenjit, peritonit, endokardit, pyelonefrit ve lumboperitoneal sant enfeksiyonu etkeni olarak bildirildigi
calismalar mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda bu bakterinin karbapenem, sefalosporin ve aminoglikozitler gibi
antibiyotiklere direngli oldugu bildirilmistir. Ayrica, trimetoprim sulfametaksazol, siprofloksasin ve piperasilin
tazobaktam’in da duyarlilik oranlari yiiksek bulunmus olup tedavide en uygun antibiyotiklerin levofloksasin
ve gatifloksasin gibi yeni kinolonlar olabilecegi vurgulanmistir. Levoloksasin, akciger dokusunda ve solunum
sekresyonlarinda yliksek konsantrasyonlara ulastigi i¢in ¢ok ilaca direngli mikroorganizmalarin neden oldugu
ventilatérle iliskili pnémoni tedavisinde kullanilan bir antibiyotiktir. Yenidoganda levofloksasin kullanimi ile
ilgili sinirli veri olsa da uygun doz ve siirede kullanildiginda klinik basari saglanan ¢alismalar mevcuttur. Bu
olgu sunumunda, serebral palsi olan bir yenidoganda ventilatér iliskili pnémoni etkeni olarak izole edilen C.
indologenes ve antibiyotik direnci sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Chryseobacterium indologenes, ventilatér iliskili pnémoni, yenidogan
ABSTRACT

Chryseobacterium indologenes is a gram-negative, non-fermentative bacillus that causes opportunistic
infections, especially in the newborns and immunocompromised patients. This bacterium, which is resistant
to chlorination, creates a potential source of infection by contaminating respirators, intubation tubes and
humidifiers in the hospital. In the literature, there are studies reporting Chryseobacterium indologenes as
a causative agent of bacteremia, ventilator-associated pneumonia, meningitis, peritonitis, endocarditis,
pyelonephritis and lumboperitoneal shunt infection. Studies have reported that this bacterium was resistant
to antibiotics, such as carbapenems, cephalosporins and aminoglycosides. Also, the susceptibility rates of
trimethoprim sulfamethoxazole, ciprofloxacin and piperacillin tazobactam were also found to be high, and
it was emphasized that the most appropriate antibiotics for treatment may be the new quinolones, such
as levofloxacin and gatifloxacin. Levoloxacin is an antibiotic used in the treatment of ventilator-associated
pneumonia caused by multidrug-resistant microorganisms, as it reaches high concentrations in the lung tissue
and respiratory secretions. Although there are limited data about the use of levofloxacin in newborns, there
are studies that show clinical success when used in appropriate dose and duration. In this case report, C.
indologenes isolated as a causative agent of ventilator-associated pneumonia in a newborn with cerebral palsy
and its antibiotic resistance is presented.
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GIRIS

Chryseobacterium cinsi, ilk olarak 1994 vyilinda
Vandammeveark.tarafindantanimlanmistir.Onceden
Flavobacterium indologenes veya Flavobacterium
aureum olarak bilinen bu bakteri CDC grup llb’ye
aittir ve taksonomik calismalarda Chryseobacterium
indologenes  olarak  isimlendirilmistir®3,  C.
indologenes, aerop, hareketsiz, katalaz, oksidaz ve
indol pozitif, gram negatif, non-fermentatif basildir.
Koyun kanli agarda kendine 6zgli sarimsi renkte
pigment olusturur®*®, Bakteri, dogada toprak, su
ve bitkilerden izole edilebilmektedir. Klorlamaya
direngli oldugu icin sebeke sulari, musluk sulari ve
hastanelerin su sistemlerinde bulunabilmektedir.
Hastane ortaminda; solunum cihazlari, entiibasyon
tipleri, nem aygitlar gibi tibbi cihazlarin bu
bakteriyle kontaminasyonu hastalarda kolonizasyona
yol agmaktadir®>?. C. indologenes’e bagli firsatc
enfeksiyonlar siklikla yenidoganlari ve imm{in sistemi
baskilanmis hastalari etkilemektedir. Yenidoganlarda
gelisen enfeksiyonlar genelllikle hastane kaynakli
olup, invazif girisim, immunsupresyon ve uzun
siire genis spektrumlu antibiyotik kullanimina bagh
olabilir@#,

Bu olgu sunumunda, serebral palsili bir yenidoganda
ventilator iliskili pndmoni etkeni olarak izole edilen C.
indologenes ve antibiyotik direnci sunulmustur.

OoLGU

Bu olgu sunumu icin hastadan Saglik Bakanlig
LH.FR.01 kodlu bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Dogum asfiksisine bagli serebral palsi hastasi
25 ginlik erkek bebek, 36. gebelik haftasinda
2100 gr agirhginda sezeryan ile dogmustur. Fizik
muayenesinde yaygin hipotoni mevcuttur ve reflekler
alinamistir. Yenidogan solunum distress sendromu
nedeniyle dogar dogmaz entilibe edilerek yenidogan
yogun bakim Unitesine yatirilmistir. Dogumdan beri
mekanik ventilasyona bagl olan hastanin solunum
sekresyonlarinin  artmasiyla  birlikte  yatisinin
25. ginunde alinan kan o&rneklerinde C reaktif
protein (CRP) degeri 16 mg/L (normal: 0-5 mg/L)

yikselmistir. Tam kan sayiminda notrofili agirhkl
|6kositoz (l6kosit 16.32 10°/L (normal:4-12 10°/L),
notrofil 9.5 10°/L (normal:2-8 10°/L), % notrofil %84
(normal: %50-80) ve hafif trombositoz (485 10°/L;
normal:100-420 10°/L) saptanmistir. Hemoglobin
(9.6 g/dl; normal:12-16 g/dl) ve hematokrit degerleri
(hematokrit:  %29.8; normal: %35-49) duslk
bulunmustur. Biyokimyasal parametrelerinde ise
glukoz 54 mg/dl (normal: 60-100 mg/dl), kreatinin
0.16 mg/dl (normal:0.3-0.6 mg/dl) ve albumin 31.9
g/dl (normal: 38-54 g/dl) degerleri dusuktir. Diger
biyokimyasal testleri normal deger araligindadir.
Mekanik ventilator destegi saglanan hastanin akciger
grafisinde bilateral bronkopnémonik infiltrasyonlar
gozlenmistir. Toraks bilgisayarli tomografi sonucu ise
bronkopndmoniye ait slpheli infiltrasyonlar olarak
rapor edilmistir (Resim 1).

Mikrobiyolojik ~ tani  agisindan  hastadan  kan
ve idrar kiltirleri ahnmistir. idrar kiltiiriinde
Ureme saptanmamustir. iki set kan kiiltiriinde de
Staphylococcus hominis Gremistir. Ampirik baslanan
ampisilin-gentamisin tedavisi kesilerek teikoplanin
ve amikasin ile tedaviye devam edilmistir. Mekanik
ventilator destegi saglanan hastanin  pirilan
trakeal sekresyonundan endotrakeal aspirat kiltiirQ
alinmistir. Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen
trakeal aspirat 6rneginin Gram boyamasi immersiyon
objektifiyle (X100) incelendiginde her alanda 3-5
adet polimorf niveli I6kosit gérilmistir. Ornek
%5 koyun kanli agar (KKA, AEM Medikal, Turkiye),
cikolata agar (CA, AEM Medikal, Tirkiye) ve eosin
methylen blue agar (EMB, AEM Medikal, Turkiye)
besiyerlerine ekim yapilarak 37°C’de 48 saat siireyle
inkiibe edilmistir. inkiilbasyon sonunda %5 KKA
besiyerinde 10° kob/ml lreme saptanan, kigik,
diizgin kenarh, sarimsi renkte pigment olusturan
koloniler gérilmiistiir. inkiibasyon EMB besiyerinde
Ureyen laktoz negatif kolonilerin belirginlesmesi igin
72 saate cikarilmistir (Resim 2). Kaltir plaklarinda
Ureyen kolonilere oksidaz, katalaz ve indol gibi
konvansiyonel testler uygulanmis ve ¢l de pozitif
bulunmustur. Gram boyama sonucunda ise gram
negatif basil morfolojisi gorilmastir (Resim 3).
Yinelenen o6rneklerde de ayni mikroorganizma
Uremistir. Tanimlama ve antibiyotik duyarlilik testleri
VITEK-2 (BioMérieux, Fransa) otomatize sistemiyle
gerceklestiriimis ve  etken  Chryseobacterium
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Resim 1. Soldan saga sirasiyla: Akciger grafisi: Bilateral bronkopnomonik infiltrasyonlar/Toraks bilgisayarli tomografisi: Bronkopnémoniye
ait stipheli infiltrasyonlar

Resim 2. Chryseobacterium indologenes’in soldan saga sirayla %5 koyun kanli agar ve eozin-metilen mavisi (EMB) agar besiyerlerinde
olusturdugu koloni morfolojileri
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Resim 3. Chryseobacterium indologenes’in kiiltiir plaklarindan yapilan Gram boyali incelemesi (100X immersiyon objektifi)
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indologenes olarak tanimlanmistir.  Otomatize
sistemle yapilan antibiyotik duyarlilik testlerinde
belirlenen  minimal  inhibitér  konsantrasyon
degerleri; piperasilin  >64 mg/L, piperasilin-
tazobaktam >64 mg/L, seftazidim >32 mg/L, sefepim
>16 mg/L, aztreonam >32 mg/L, meropenem >8
mg/L, imipenem >8 mg/L, amikasin >32 mg/L,
gentamisin >8 mg/L, netilmisin >16 mg/L, tobramisin
>8 mg/L saptarak direncli olarak degerlendirilmistir.
Siprofloksasin (1 mg/L), levofloksasin (2 mg/L) ve
trimetoprim sulfametaksazol (<20mg/L) duyarh
olarak saptanmistir. EUCAST (European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing) kriterlerine
gore standardize bir sinir deger belirlenememi,
antibiyotiklerin ~ bir  kisminda  “Pseudomonas
aeruginosa” i¢in tanimlanan kriterler kullanilmistir®.

Hastaya 14 gin boyunca intravenéz 10 mg/kg/
glin levofloksasin tedavisi uygulanmistir. Tedavi
sonrasi endotrakeal aspirat kuiltlirinde Ureme
olmamamistir. Enfeksiyon parametrelerinde normal
degerler gdzlenmistir. Serebral palsi’si olan hastanin
solunum sistemi basta olmak lizere kas iskelet sistemi
acisindan destek tedavisi evde saglik hizmetleri birimi
tarafindan siirdtrilmektedir.

TARTISMA

Chryseobacterium indologenes insan mikroflorasinda
yer almamakla birlikte hastane ortaminda su iceren
cihazlari kontamine etmesi nedeniyle enfeksiyonlara
yol acabilmektedir. Bakterinin biyofilm olusturmasi ve
proteaz aktivitesi virulansina katkida bulunmaktadir.
C. indologenes’in literatiirde bakteriyemi, ventilator
iliskili pndmoni, menenjit, peritonit, endokardit,
keratit, yara vyeri enfeksiyonu, pyelonefrit ve
lumboperitoneal sant enfeksiyonu etkeni olarak
bildirildigi calismalar mevcuttur>*7),

Chryseobacterium  indologenes’in  yenidoganda
menejit ve sepsis etkeni olarak izole edildigi bir
calismada enfeksiyonun hastane kaynakli olabilecegi
distnulmis, disik dogum agirhg ve intravenoz
kateterizasyon gibi girisimsel islemlerin risk faktora
oldugu ortaya konmustur®. Pakistan’da yapilan bir
¢alismada mekanik ventilatére bagli prematire bir
bebekte C. indologenes’e bagh sepsis gelistigi rapor

edilmistir®, Bu sonuglar santral venoz kateteri olan 3
ayhk bir bebegin kan kiltirinden ayni bakterininizole
edildigi Glkemizde yapilan bir ¢alismanin bulgulariyla
uyumludur®, Ulkemizde yapilan baska bir calismada
noroblastom nedeniyle kemoterapi alan ve febril
notropeni gelisimiyle birlikte enfeksiyon bulgulari
ortaya ¢ikan 16 aylik bir hastanin kan kaltGrinden C.
indologenes izole edilmistir. Malignensi ve diabetes
mellitus gibi altta yatan hastaliklarin C. indologenes
enfeksiyonlari agisindan risk faktori olusturdugu
belirtilmistir®. C. indologenes, 2012 yilinda yapilan bir
calismada menenjit bulgulari gosteren yenidoganin
beyin omurilik sivisi 6rneginden izole edilmistir®2,
Benzer sekilde Ceylan ve ark/nin® calismasinda
ventrikiloperitoneal santi olan hidrosefalili bir
bebekte sepsis etkeni olarak bildirilmistir.

Chryseobacterium indologenes, metallobetalaktamaz
Uretiminden dolayi karbapenemlere, birinci ve ikinci
kusak sefalosporinlere, seftazidim disindaki Gglnci
kusak sefalosporinlere, aztreonam, eritromisin
ve  aminoglikozidlere  direnglidir®.  SENTRY
Antimikrobiyal Surveyans programinin raporunda,
1997-2001 yillari arasinda Kuzey Amerika, Latin
Amerika, Avrupa ve Asya-Pasifik bolgesinden 119
hastanenin katildigi cok merkezli bir calismada gesitli
klinik orneklerden izole edilen Chryseobacterium
spp. suslarina en etkili antibiyotiklerin gatifloksasin
ve levofloksasin gibi yeni kinolonlarin oldugu
trimetoprim  sulfametaksazol, siprofloksasin ve
piperasilin tazobaktam’in da duyarlilk oranlarinin
yliksek oldugu bildirilmistir®®. Daha sonra yapilan
calismalarda elde edilen antibiyotik duyarlik
sonuclart bu bulgulari desteklemektedir(*56810.12),
Calderén ve ark/nin™ calismasinda konjenital kalp
hastaligi olan ve ventilatér iliskili pndmoni gelisen bir
yenidoganintrakealaspiratdrnegindenC. indologenes
izole edilmis ve piperasilin-tazobaktam ile basariyla
tedavi edilmistir. Hindistan’dan bildirilen bir olgu
sunumunda bakteri piperasilin-tazobaktam’a direngli,
trimetoprim sulfametaksazol ve siprofloksasine
duyarh saptanmistir?. Bu bulgularla benzer sekilde
Ulkemizde yapilan bir galismada hidronefrozu olan bir
yasinda erkek hastanin idrar kiltiriinden izole edilen
C. indologenes susu trimetoprim sulfametaksazol
ve siprofloksasine duyarli bulunarak tedaviyle kir
saglanmistir®®, Demiray ve ark.nin® ¢alismasinda, 18
ayhk erkek hastanin kan ve trakeal aspirat 6rneginden
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izole edilen C. indologenes levofloksasin ile tedavi
edilmistir. Calismamizda da bu sonuglarla uyumlu
olarak C. indologenes ventilator iliskili pndmonisi
olan yenidoganin trakeal aspirat 6rneginden izole
edilmis ve 14 giinlik levofloksasin tedavisi sonrasi
kiir saglanmistir. Levoloksasin, akciger dokusunda ve
solunum sekresyonlarinda yiksek konsantrasyonlara
ulastigl icin cok ilaca direngli bakterilerin neden
oldugu ventilator iliskili pndmoni tedavisinde
kullanilan bakterisidal bir antibiyotiktir. Yenidoganda
levofloksasin  kullanimi ile ilgili veri sinirhdir
fakat yapilan calismalarda uygun doz ve siirede
kullanildiginda klinik basari saglandigi bildirilmistir®®?.
Bazi calismalarda invazif kateterlerin cikarilmasinin
tedavi surecine katki sagladigi bildirilmis olsa da
kateter c¢ikarilmadan da bakteri eradikasyonunun
mimkin oldugunu bildiren raporlar mevcuttur®,
Tablo 1'de C. indologenes kaynakli enfeksiyon olgulari
sunulmustur.

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2023;53(3):198-204

Bu olguda, C. indologenes’in identifikasyon ve
antibiyotik duyarhlik testleri icin yapilan pek cok
calismada oldugu gibi konvansiyonel yontemler
ve otomatize sistemler kullanilmigtir ®47). Baz
calismalarda ise bu yontemlerden farkh olarak
MALDI-TOF  (Matrix-assisted laser  desorption
ionization-time of light) kullanilmistir®®®_ Atici ve
ark’nin® calismasinda kan kiltiriinden izole edilen
ve MALDI-TOF ile tanimlanan C. indologenes’in
16S rRNA gen sekans analiziyle dogrulamasi
yapilmistir. Orak ve ark.*® tarafindan bildirilen bir
olgu sunumunda da bakterinin 16S rRNA molekdiler
analiz yontemiyle tir tanimi yapilmistir. Bakterinin
tanimlamasinda molekiiler testlerin kullanilamamasi
bu calismanin kisithligi olarak kabul edilebilir. Buna
ragmen bu ¢alismanin C. indologenes gibi nadir
gorilen ve kendine 6zgl antibiyotik direng paterni
olan bir etkene bagh gelisen ventilator iliskili
pndémoni olgusunu vurgulamasi agisindan literatiire
katki sagladigi dislinilmektedir.

Tablo 1. Chryseobacterium indologenes’in etken oldugu enfeksiyon olgulari

Yazar/Yil Yas Cinsiyet Tani* Ornek** Tedavi/Siire*** Sonug****  Kaynak

Panigrahy ve ark./2015 3yas  Erkek Sepsis Kan FEP /10 giin KUR 1

Demiray ve ark./2019 18ay  Erkek Pnémoni/Mek vent ETA LVX/10 giin KUR 2

Atici ve ark./2016 3ay Kiz Menigomyelosel ETA CIP/14 gin KUR 3

Glindogan ve ark./2021 16ay  Erkek Noroblastom Kan Sefaperazon KUR 4
sulbaktam

Izaguirre-Anariba ve ark./2020  52vyas Erkek HT/KBY Kan/Kateter TZP/10 giin KUR 5

Fadallah ve ark/2022 94yas Kadin HT/Pndomoni ETA CIpP KUR 6

Caliskan ve ark./2015 60yas Erkek KC Transplant. BAL LVX/21 glin KUR 7

Eshwara ve ark./2012 6gin Kiz Sepsis, menenjit Kan /BOS CIP VE SXT/28 giin  KUR 8

Mirza ve ark./2017 8gln  Erkek Yenidogan erken sepsisi  Kan Sefaperazon/ EKS 10
sulbaktam ve SXT

Teke ve ark./2014 3ay Kiz KKH/Sepsis Kan SXT/21 giin KUR 11

Hendaus ve ark./2012 8gin Kz Menenjit BOS FEP/21 giin KUR 12

Ceylan ve ark./2011 2 ay Erkek Hidrosefali/menenjit/  Kan /BOS Ampisilin/ EKS 13

Sepsis sulbaktam ve LVX

Calderdn ve ark./2011 20 glin  Erkek KKH/Mek vent ETA TZP/14 giin KUR 14

Bayram ve ark./2016 lvyas  Erkek Hidronefroz/iYE idrar CIP/SXT KUR 16

Orak ve ark./2020 68 yas Erkek Travma Kan LVX EKS 17

Glndem/2022 25 gin  Erkek Pnémoni/Mek vent ETA LVX/14 gilin KUR Bu ¢alisma

*Mek Vent:Mekanik Ventilasyon, HT:Hipertansiyon, KBY:Kronik bobrek yetmezligi, KC Transplant:Karaciger transplantasyonu, KKH:Konjenital kalp hastaligi,

IYE:Idrar yolu enfeksiyonu

** ETA:Endotrakeal aspirat, BAL:Bronkoalveolar lavaj, BOS:Beyin omurilik sivisi

***FEP:Sefepim, LVX:Levofloksasin, CIP:Siprofloksasin SXT:Trimethoprim sulfamethoxazole TZP:Piperasillin/Tazobaktam,

*HAKEKS:Eksitus
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Mekanik ventilasyon ve intraventz kateterizasyon
gibi invazif girisim yapilan hastalarda hastane
ortaminda gelisen enfeksiyonlarda etken olarak
pek cok antibiyotige direncli bir non-fermentatif
gram negatif basil olan C. indologenes mutlaka
akla gelmelidir. Ampirik tedavi se¢iminde C.
indologenes’in antibiyotik direng paterni géz dniinde
bulundurulmalidir. Antibiyotik duyarlilik testleri
dogru tedavinin uygulanabilmesi agisindan yol
gosterici olacaktir.

Etik Kurul Onayi: Bu olgu sunumu icin hastadan
Saglik Bakanligi LH.FR.01 kodlu bilgilendirilmis onam
formu alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
cikar catismasi bildirilmemistir.

Finansman: Yoktur/bildirilmemistir.

Ethics Committee Aproval: For this case report, an
informed consent form coded LH.FR.01 was obtained
from the patient.

Conflict of Interest: No conflict of interest was
declared by the authors.

Funding: None/not declared.
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