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OZET

Chryseobacterium meningosepticum bir firsat¢t patojen
olup, normal insanlarda hemen, hi¢ hastalik etkeni olarak
saptanmaz. Bununla birlikte immiinsiipresif hastalarda,
yenidoganlarda ve yogun bakum iinitelerinde cesitli enfek-
siyonlara neden olabilir. Neden oldugu klinik tablolar az
goriilmesine ragmen, mortal seyirli olmasi agisindan
onem tasir. Bu calismada notropeni gelisen, hematolojik
maligniteli bir hastada bakteriyemi etkeni olarak labora-
tuvarmmizda ilk kez izole edilen C. meningosepticum
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Notropeni, bakteriyemi, Chryseobacterium
meningosepticum

SUMMARY

Bacteremia Case in An Immunosupressive Patient Caused
By Chryseobacterium meningosepticum

Chryseobacterium meningosepticum is an opportunistic
pathogen and hardly seen as the cause of disease in normal
people. Nevertheless it can cause various infections in inten-
sive care units, immunosuppressive patients and newborns.
Despite rare manifestations it is important since because of
its fatal consequences. This study is submitted based on the
first time isolation of C. meningosepticum as the cause of
bacteremia in a neutropenia developing patient with hema-
tologic malignancy.

Key words: Neutropenia, bacteremia, Chryseobacterium
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GIRIS

Chryseobacterium spp. dogada 6zellikle toprak
ve suda yaygin olarak bulunur. Hastanelerde
cesitli alanlara kolonize olarak, yaygin olma-
sa da cesitli enfeksiyonlara neden olabilen,
firsatg1 patojen bir bakterilerdir!?. Onceden
Flavobacterium olarak tanimlanmistir. Gram
negatif, oksidaz ve katalaz pozitif, non-fermenter
bir basildir®. Chryseobacterium meningosepticum
ve Chryseobacterium indologenes klinik ornek-
lerde en sik rastlanan tiirlerdir®.

C. meningosepticum menenjit, sepsis, bakteriye-
mi, pnomoni ve yenidogan tiinitelerinde hastane
enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Yenidogan
tinitelerinde o6zellikle de prematiir bebeklerde
salgin seklinde enfeksiyonlara rastlanmaktadir'-.

C. meningosepticum bagta beta-laktam antibiyo-
tikler olmak iizere bircok antibiyotige direng-
lidir©.

Bu ¢alismada Immiinsiipresif bir hastada bakteriye-
mi etkeni olarak izole edilen C. meningosepticum
sunulmustur.

OLGU

Mart 2013 tarihinde halsizlik, carpinti, viicudu-
nun ¢esitli yerlerinde morarma yakinmasi olan
47 yasindaki erkek hasta Dahiliye Hematoloji-
Onkoloji Kliniginde akut myeloid l6semi
(AML) tanist aldi. Hastaya AML tedavi proto-
koliine uygun olarak sitorosin+idorubicin teda-
visi baslandi. Tedavi sonrasi kontrol kemik iligi
degerlendirilmesi sonucu refrakter AML tani-
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Tablo 1. Antibiyotik duyarhlik sonuclari.

Antibiyotik MiK! Sonu¢
(pg/mL)
Amikasin >32 R
Aztreonam >16 R
Sefepim >16 R
Sefoperazon-sulbaktam 8/8 S
Seftazidim >16 R
Siprofloksasin 1 S
Kolistin >4 R
Gentamisin >8 R
Imipenem >8 R
Levofloksasin <1 S
Meropenem >8 R
Piperasillin-tazobaktam >64/4 R
Tikarsillin-klavulanat 128/2 R
Trimethoprim-sulfametoksazol 2/38 S

IMIK; minumun inhibitor konsatrasyon

styla tedavisi yine diizenlendi. Tedavinin 14.
giiniinde notrofil sayist 100/mm? olarak tespit
edildi ve nétropeni proflaksisi baglandi. Tedavi
sirasinda yapilan rutin laboratuvar incelemele-
rinde, hastada akut enfeksiyon diisiindiirecek
pozitif bir mikrobiyolojik gostergeye rastlan-
madi. Hastanin farkli serolojik testlerinde
Toxoplasma IgG pozitif, Toxoplasma IgM
negatif; CMV IgG pozitif, CMV IgM negatif;
Aspergillus PCR negatif ve galaktomannan
antijeni negatif saptandi. Hastanin tedavisinin
29. giiniinde alinan kan orneginde Candida
PCR pozitif saptandi. Tedaviye amphoterisin B
eklendi. Yinelenen testlerde Candida PCR
negatif olarak saptanarak tablo gecici kandide-
mi olarak degerlendirildi.

Hastanin rutin takipleri siiresince 5 kez kan kiil-
tiirti 6rnegi alind1 ve bu 6rneklerde iireme olma-
di. Hastanin tedavisinin 35. giiniinden atesinin
yiikselmesi iizerine yine kan kiiltiirii 6rnegi alin-
di. Alman kan kiiltiirleri Bactec9240 (Becton
Dickinson, USA) kan kiiltiirii sisteminde inkiibe
edildi. Kan kiiltlirii sisesi inkiibasyonunun 2.
giinii pozitif sinyal verdi ve siseden %5 koyun
kanli agar ve eosin-metilen mavisi (EMB) besi-
yerine subkiiltiirleri yapilarak 37°C’de inkiibe
edildi. Yirmi dort saatlik inkiibasyon sonunda
kanli agarda kiiclik, nonhemolitik, soluk sar1

pigmentli ve EMB agarda laktoz negatif kolo-
niler liredi. Konvansiyonel olarak, Gram nega-
tif, katalaz pozitif, oksidaz pozitif ve hareket-
siz basiller goriildii. Phoenix (Becton
Dickinson, USA) otomatize bakteri tanimlama
sistemine alinan bakteriler, sistem tarafindan
Chryseobacterium meningosepticum olarak
tanimlandi. Antibiyotik duyarlilik testi Phoenix
sisteminde mikrodiliisyon prensibine gore cali-
silmig olup, saptanan sonuglar Tablo 1°de goste-
rilmistir. Bakterinin tanimlanmasindan sonra
vankomisin duyarlilig1 ayr1 olarak test edildi.
Disk difiizyon yontemiyle vankomisin duyarli-
lik capt 26 mm olarak bulundu. E testle (AB
Biodisk, Bio-Mérieux, Fransa) de vankomisin
MIK degeri 4 pg/mL olarak saptandi. Saptanan
etken hematoloji klinigine bildirildi ve yine kan
kiiltiiri alinarak hastanin almig oldugu antibiyo-
tikler, izole edilen susun duyarlilik sonuglarina
gore vankomisin, sefoperazone-sulbaktam ve
siprofloksasin olarak yine diizenlendi. Atesi
regiile edilemeyen hastanin takibi yogun bakim
tinitesine alindi. Yogun bakim {iinitesine alindik-
tan sonra da bir set (aerop ve anaerop sise ola-
rak) kan kiiltiirii 6rnegi alindi. Alinan son iki
ornekten de C. meningosepticum izole edilerek,
hastanin son alinan ii¢ kan kiiltlirii 6rneginde
ayni etken izole edilmis oldu. Hasta tedavisinin
3. giinii septik tabloda eks oldu.

TARTISMA

Chryseobacterium meningosepticum dogada
yaygin olarak bulunmakla birlikte, oncelikle
yenidoganlarda ve immiinsiipsesif hastalarda
ciddi enfeksiyonlara yol acabilmektedir. En sik
olarak mortalitesi yiiksek yenidogan menenjitle-
rine, ikinci siklikla da bakteriyemiye neden
olmaktadirlar®.

Diisiik virulansli bir bakteri olup, hastane orta-
minda kolonizasyonuna sik rastlanir®”. Hastane
ortaminda ozellikle sivi igeren ekipmanlarda
(respiratorler, entiibasyon tiipleri gibi) kolonizas-
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yonuna daha sik rastlanir'#. Ayrica intravaskiiler
kateter ve prostetik kapaklarin da bakteri icin
rezervuar olabilecegi bildirilmistir®. Duyarli has-
talarda viicudun farkli alanlarinda da (solunum
yolari gibi) kolonizasyonuna rastlanabilir®. Maraki
ve ark. © yenidogan yogun bakim iinitesinde dort
hastada endotrakeal tiip ve solunum sekresyonla-
rinda C. meningosepticum kolonizasyonu sapta-
muslardir. Biz de kolonizasyon veya ¢evresel bula-
s1 ekarte edebilmek icin hastadan yineleyen kan
kiiltiirii 6rnekleri alarak, ii¢ farkli zamanda alinan
kiiltiirde etkeni izole etmis olduk.

Bakterinin en onemli 6zelliklerinden biri, ami-
noglikozitler, tetrasiklinler, kloramfenikol, erit-
romisin ve teikoplanin gibi bir¢ok antibiyotige
kars1 direngli olmasidir. Saptanan direng tedavi
seceneklerini kisitlamaktadir. Gegmiste vanko-
misin tek bagina veya rifampisin gibi bagka bir
antibiyotikle kombine edilerek kullanilmistir.
Bununla birlikte vankomisinin de etkisi son yil-
larda sorgulanmaktadir®®. Rifampisin diginda
minosiklin, trimethoprim-sulfametaksazol de
onerilen diger tedavi seceneklerindendir'". Izole
etmis oldugumuz susda test edilen antibiyotikle-
re yiiksek diizeyde diren¢ saptanmistir. Sus,
vankomisin disinda, sefaperazon-sulbaktam,
siprofloksasin, levofloksasin ve trimethoprim-
sulfamethoksazole duyarli, diger tiim antibiyo-
tiklere ise (amikasin, sefepim, seftazidim, kolis-
tin, gentamisin, imipenem, meropenem,
piperasillin-tazobaktam) direncli bulunmustur.
Hastanin tedavi protokolii duyarlilik paternine
gore degistirilmesine ragmen, olgu mortal seyir-
li olmug ve hasta kaybedilmisgtir.

Immiinsiipresif hastalar, enfeksiyonlara egilim-
leri agisindan farkli grup hastalar olup, bu grup
hastalarda C. meningosepticum gibi dogada yay-
gin bulunan bakteriler de ciddi enfeksiyonlara
neden olabilmektedir. Ozellikle hastane orta-
minda ve hasta ekipmanlarinda bakterilerin
kolonizasyonlarina sik rastlanmakta olup, bula-
sin Oonlenmesi i¢in enfeksiyon kontrol prosediir-
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lerine hassasiyetle uyulmalidir. Hastalarin her-
hangi bir klinik drneginde sik rastlanmayan
C. meningosepticum gibi bakterilerin izole edil-
mesi durumunda bakterilerin, kontaminan olup
olmadiklari yineleyen kiiltiirlerle dogrulanmalidir.
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