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Olgu Sunumu / Case Report

Trakeal Aspirat Orneginden izole Edilen Ender Bir Etken:
Brevundimonas vesicularis®

A Rare Causative Agent Isolated from Tracheal Aspirate Sample:
Brevundimonas vesicularis

Nadire Seval Giindem*“, Feyza Cetin*“, Kadir Yiimlii**

* Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Konya, Turkiye
** Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Neonatoloji, Konya, Tirkiye

Atif/Cite as: Giindem NS, Cetin F, YimlG K. Trakeal aspirat 6rneginden izole edilen ender bir etken: brevundimonas vesicularis. Turk

Mikrobiyol Cemiy Derg. 2022;52(1):82-88.

Alindig1 tarih / Received:
13.05.2021 / 13.May.2021

Kabul tarihi / Accepted:
04.09.2021 / 04.September.2021
Erken gevrimigi / First Published:
31.03.2022 / 31.March.2022

ORCID Kayitlar
N. S. Giindem 0000-0003-3157-6849

F. Cetin 0000-0001-5714-3617
K. Yiimli 0000-0002-1634-5084

DJ  sevalgndem@yahoo.com

¢ Bu ¢alisma, 25-27 Aralik 2020 tarihinde
yapilan “TMC 2020 Cevrim ici Mikrobiyoloji
Sempozyumu”nda poster bildiri olarak
sunulmustur.

0z

Brevundimonas vesicularis, non-fermentatif, oksidaz ve katalaz pozitif, Gram-negatif aerobik basildir. Ozellikle
immunsupresif hastalarda olmak lizere hastane enfeksiyonlarina neden olan firsatgi patojen bakteridir.
Literatiirde enfeksiyon etkeni oldugu olgu sayisi olduk¢a azdir. Bakteriyemi, neonatal sepsis, endokardit,
menenjit, ve peritonit olgularindan izole edildigine dair ¢alismalar vardir. Yapilan ¢alismalarda, Brevundimonas
vesicularis’in in-vitro antibiyotik duyarliiginin degiskenlik géstermekle birlikte, genellikle antipsédomonal
penisilinlere, aminoglikozidlere ve karbapenem tiirii antibiyotiklere duyarli oldugu bildirilmistir.

Bu olgu sunumunda, yenidogan yogun bakim (nitesinde yatan ve solunum yetmezligi nedeniyle mekanik
ventilatére bagh olan bir yenidoganin trakeal aspirat 6rnedinden izole edilen ender gériilen bir mikroorganizma
olan Brevundimonas vesicularis ve antibiyotik duyarliligi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Brevundimonas vesicularis, trakeal aspirat, yenidogan
ABSTRACT

Brevundimonas vesicularis is a non-fermentative, oxidase and catalase positive, gram negative aerobic bacillus.
It is an opportunistic pathogenic bacteria that causes nosocomial infections, especially in immunosuppressive
patients. The number of cases associated with this agent is limited in the literature and its isolation from cases
of bacteremia, neonatal sepsis, endocarditis, meningitis and peritonitis has been reported. Despite the fact
that the studies indicated varying levels of in vitro antibiotic susceptibility of Brevundimonas vesicularis, it is
generally susceptible to antipseudomonal penicillins, aminoglycosides and carbapenem type antibiotics.

In this case report, Brevundimonas vesicularis, a rare microorganism isolated from tracheal aspirate sample
of a newborn hospitalized in the neonatal intensive care unit and dependent on mechanical ventilator due to
respiratory failure, and its antibiotic susceptibility status were presented.
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GiRiS

Brevundimonas

tlrleri  son
immunsupresif hastalarda olmak Uzere hastane

yillarda

kadar Brevundimonas cinsine ait yaklasik 25 tir
tanimlanmistir™, insanda en sik enfeksiyona yol acan
tlr Brevundimonas vesicularis'dir. Brevundimonas
diminuta ise daha az siklikla enfeksiyon etkeni olan
firsatgl patojendir'®,

ozellikle

enfeksiyonlarina neden olan firsatgi patojenlerdir.

Yapilan

Alphaproteobacteria
ailesine  ait  oldugu

calismalarda, ©nce
ardindan Pseudomonaceae ailesi icerisine dahil
edilmis, 1994 yilinda Segers ve ark. tarafindan 16S
rRNA sekans analizine gore yeniden siniflandiriimis,
Caulobacteraceae
bildirilmistir®®. Bugline

sinifinin

Corynebacterium,

Brevundimonas vesicularis, non-fermentatif, gram
negatif, oksidaz ve katalaz pozitif, aerobik basildir.
Endojen insan florasinin yani sira sulardan ve
topraktan da izole edilmistir. Koyun kanli agar (KKA)
ve cikolata agar (CA) besiyerlerinde sarimsi renkte,
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opak, dairesel, disbiikey koloniler olusturmakta ve geg
Uremektedirl*>*7), Yapilan ¢alismalarda, MacConkey
agarda uzun siliren inklbasyon sonucunda gozle
gorilebilen  koloniler olusturdugu  bildirilmistir.
Literatlirde B. vesicularis’in enfeksiyon etkeni oldugu
olgu sayisi sinirhidir?,

Bu olgu sunumunda, yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatan ve solunum yetmezligi nedeniyle
mekanik ventilatore baglh olan bir yenidoganin
trakeal aspirat 6rneginden izole edilen ender gorilen
bir mikroorganizma olan B. vesicularis ve antibiyotik
duyarhhgr sunulmustur.

OoLGU

Dogum agirligi 1.900 gram olan, 36 gebelik
haftasinda normal vajinal yoldan dogan kiz bebek,
mekonyum  aspirasyon  sendromu  nedeniyle
entlbe edilerek yenidogan yogun bakim Ulnitesine
yatirilmistir. Dogumda bebegin Apgar skoru 1. dk.da
2, 5. dk/da 5’tir. Fizik muayenesinde kalp tepe atimi
160/dk., kan basinci 54/23 mmHg, ates 37.1°C,
oksijen satlirasyonu <%92 olarak olctlmustir.
Solunumu takipneik olup, interkostal ¢ekilmeleri ve
dinlemekle bilateral kaba ralleri vardir. Sendromik
ylz gérinimi olan hastanin, 6n fontaneli 2x2 cm.
genisliginde, kulaklari diistk, burun koki basik ve
alni genistir. Hastada konjenital glokoma bagli I6kom
oldugu belirtilmistir. Ayrica, gégis kafesi genis, basi
viicuduna gore biylk gorinimde, ekstremiteleri
ve boyu kisadir. Hastada akondroplazinin eslik ettigi
sendromlar dusuntlmustur. Kalpte 1/6 derece sistolik
Ufiriim saptanmigstir. Hastanin soy gegmisinde hala-
dayi cocuklari olan 20 yasinda baba ve 19 yasinda
annenin ilk yasayan bebekleri oldugu 6grenilmistir.
Annenin ilk gebeligi dustkle sonuglanmistir.

Prematirite, mekonyum aspirasyon sendromu
ve akondroplaziye sekonder solunum yetmezligi
nedeniyle entibe edilen hastaya mekanik
ventilasyon destegi saglanmistir. Hastanin yatisinda
alinan kan 6rneklerinde hemoglobini 21.2 g/dl'dir
(normal: 17-20 g/dl). Lékositozu (I6kosit: 30.1 10°/L;
normal 4-20 10°/L) ve trombositopenisi (trombosit:
92 10°/L; normal 100-420 10°/L) mevcuttur. C reaktif
protein seviyesi yukselmistir. (CRP: 35.2 mg/L;

normal 0-5 mg/L). ALT, AST ve diger biyokimyasal
testleri normal sinirlardadir. Kranial ultrason ve
tim batin ultrasonunda patolojik bulgu yoktur.
Ekokardiyografide 2 mm. patent duktus arteriosus,
bikusbit aorta, eser derecede aort ve mitral yetmezligi
saptanmistir. Patent duktus arteriozus i¢in yasamin ilk
haftasinda medikal kapatma protokoli uygulanmistir.
Yasamin yedinci glninde kan gazinin solunumsal
asidoz (vendz pH: 6.93, pCO,: 73 mmHg, laktat 14.4
mmol/L, baz a¢igi:-18 mmol/L) bulgulariyla uyumlu
oldugu gorulmistir. Akciger grafisinde respiratuvar
distres sendromu ve mekonyum aspirasyonuna
ait yaygin atelektazi ve hava bronkogramlari
izlenmistir. Uzun siire mekanik ventilator destegi
saglanan hastanin sonraki akciger grafilerinde
bilateral bronkopnémonik infiltrasyonlarin (Resim
1) gorilmesi Uzerine yogun pdlrilan trakeal
sekresyonundan aspirat kdltlirG alinmistir. Eszamanh
olarak kan ve idrar kulturleri de alinarak laboratuvara
gdnderilmistir. idrar kiltiiriinde Greme olmamistir.
Her iki kan kiltirtinde Staphylococcus haemolyticus
Gremesi ve klinik tablonun sepsisle uyumlu olmasi
nedeniyle ampirik baslanan ampsilin-gentamisin
tedavisi kesilerek teikoplanin ve amikasine gegilmistir.

Resim 1. Akciger grafisinde bilateral bronkopnémonik
infiltrasyonla uyumlu goriiniim
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Hastanin  laboratuvarimiza gonderilen  trakeal
aspirat Orneginin Gram boyamasinda her alanda
5-10 adet polimorf niveli |6kosit ve Gram-negatif
basiller saptanmistir. Ornek KKA (RTA, Tirkiye),
CA (RTA, Tirkiye) ve eosin methylen blue agar
(EMB) (RTA, Turkiye) besiyerlerine kantitatif ekim
yapilarak 37°C’de 48 saat sireyle inkibe edilmistir.
inkiibasyon sonunda 10° kob/ml iireme saptanan,
oksidaz pozitif, KKA ve CA’da kiglik, mat, sarimsi
kolonilerin enfeksiyon etkeni oldugu dusinilmustir
(Resim 2). EMB besiyerinde Ureyen kigik, laktoz
negatif kolonilerin belirginlesmesi igin inkiibasyon
72 saate cikarilmistir. Kultlr plaklarindan yapilan
Gram boyama sonucunda goérilen Gram-negatif
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basil morfolojisindeki mikroorganizmanin (Resim
3) tanimlama ve antibiyotik duyarlilik testleri
VITEK-2 (BioMérieux, Fransa) otomatize sistemiyle
gerceklestirilmis  ve  EUCASTIn®  (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)
“Pseudomonas  spp.”  yorumlama kriterlerine
gore degerlendirilmistir.  Ureticinin  dnerilerine
uygun olarak hazirlanan bakteri stspansiyonlari,
tanimlama icin GN (BioMérieux, Fransa), antibiyotik
duyarlilik testleri igcin AST-N326 (BioMérieux, Fransa)
kartlarina ekilmis ve otomatize sistemin inkibat6r/
okuyucu boélimine yerlestirilmistir. On sekiz saatlik
inkiibasyondan sonra, otomatize degerlendirme
algoritmasina gére saptanan MiK (minimal inhibitér
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Resim 3. Brevundimonas vesicularis’in kiiltir plaklarindan yapilan gram boyali incelemesi (100X immersiyon objektifi)
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konsantrasyon) degerleri rapor olarak alinmistir. B.
vesicularis olarak tanimlanan mikroorganizmanin
piperasiline (MiK <4 mg/L), piperasilin tazobaktama
(MiK<4 mg/L), seftazidime (MIiK<0.12 mg/L),
sefepime (MiK<0.12 mg/L), meropeneme (MiK<0.25
mg/L), amikasine (MiK<2 mg/L) ve gentamisine
(MiK<1 mg/L) duyarli oldugu saptanmustir.

Hastaya seftazidim ve piperasilin tazobaktam tedavisi
baslanmis, vyineleyen kan kiltirlerinde Ureme
olmadig i¢in teikoplanin tedavisi kesilmistir. Trakeal
aspirat kiltlriinde etkenin Grememesi, klinik olarak
pnoémoni tablosunun ve enfeksiyon parametrelerinin
gerilemesi Uzerine antibiyotik tedavisi 21. giinde
tamamlanmistir.

Bu olgu sunumunda hastanin ebeveyninden (babasi)
yazili onay alinmistir.

TARTISMA

Son yillarda hastanelerde Gram-negatif bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlarin sayisi gittikce
artmaktadir. Ayrica, firsatgl enfeksiyonlara neden
olabilecek Gram-negatif bakteriler de dikkat
cekmektedir®. B. vesicularis ender olarak insan
enfeksiyonlarina neden olan Gram-negatif, non-
fermentatif basildir”. Literatirde bu bakterinin
etken oldugu pnémoni, enfektif endokardit, spontan
bakteriyel peritonit ve sepsisi de iceren az sayida
olgu yer almaktadir?),

Stabler ve ark/nin®® calismasinda, B. vesicularis,
antibiyotik tedavisine yanit alinamayan ve mekanik
ventilasyon gerektiren yetmezligi
gelisen pndmoni olgusunun endotrakeal aspirat
orneginden izole edilmis, ender goérilen bir etken
olmasina ragmen, saglikli erigkinlerde toplum
kokenli pndmoniye neden olabilecegi belirtilmistir.
Bu calismada, prematiirite, mekonyum aspirasyon
sendromu ve akondroplaziye sekonder solunum
yetmezligi nedeniyle mekanik ventilatére bagl

solunum

yenidoganin trakeal aspirat 6rneginden ayni etken
izole edilmistir. Hastanin klinigi, radyolojik bulgulari
ve purulan 6rnekte saf Greme olmasi, bu bakterinin
her yastan hastanin solunum yollarinda enfeksiyon
etkeni olabilecegini ve mekanik ventilasyonun énemli
bir risk faktori oldugunu géstermektedir.

Shang ve ark./nin"”’ 2012 yilinda yaptiklari calismada,
biri T hicre lenfomali, digeri son dénem bdbrek
yetmezligi olan bagisikhgl baskilanmis iki hastanin
kan kultlrlerinden B. vesicularis izole edilmis, yapilan
literatlr taramalari sonucunda bu etkenin bagisikhgi
baskilanmis hastalarin yani sira bagisikhgr yeterli
hastalarda da etken olabilecegi vurgulanmistir.
Tayvan’dan Yang ve ark.“Y tarafindan bildirilen
olguda subakut enfektif endokardit tanisi alan
hastanin kan kdltirlerinden B. vesicularis izole
edilmis ve enfeksiyon odaginin dis apsesi oldugu
distnulmistir. Yurt disindan bir baska calismada,
Ulkemizden bildiren B. vesicularis’e baglh neonatal
sepsis olgularina atifta bulunularak ender karsilasilan
bu bakterinin yenidoganlarda da onemli bir sepsis
etkeni olabilecegine dikkat ¢ekilmistir®.

Yapmis oldugumuz literatlir taramalari sonucunda B.
vesicularis’in antibiyotik duyarliliginin belirlenmesi
icin kullanilan yontemlerin ve duyarlihk yorumlama
kriterlerinin calismalar arasinda farklilik gosterdigi
saptanmistir. Pek cok calismada ¢alismamizda oldugu
gibi otomatize sistem veya Kirby—Bauer disk diflizyon
yontemi kullanildigi gozlenmistir®57:10-12) Bunlardan
farkl olarak, Yoo ve ark/nin®® ¢alismasinda, gradiyent
test, Lee ve ark/nin® ¢alismasinda ise agar dilisyon
yontemiyle MIK belirlenmistir. Zhang ve ark’nin®
galismasinda altta yatan gesitli hastaliklari olan ve
sepsis bulgularigelisen 22 hastanin kan kilturlerinden
izole edilen B. vesicularis suslarinin antibiyotik
duyarhhg agar dilisyon yontemiyle saptanmustir.
Seftazidim ve trimethoprim-sulfamethoksazolde
direng gozlenirken, imipenem ve piperasilin
tazobaktamin yuksek duyarlilik oranlariyla tedavide
kullaniimalari 6nerilmistir.
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Brevundimonas vesicularis  genellikle anti-
psédomonal penisilinlere, aminoglikozidlere ve
karbapenem turl antibiyotiklere duyarli olmakla
birlikte, son zamanlarda vyapilan ¢alismalarda
bakterinininvitro antibiyotik duyarhhiginin degiskenlik
gosterdigi bildirilmistir”%12, Bolzon ve ark.® bdbrek
yetmezligi nedeniyle periton diyalizi yapilan hastada
akut peritonit gelismesi tzerine alinan periton sivisi
orneginde Ureyen B. vesicularis susunun sefepim ve
meropenem gibi antibiyotiklere direncli oldugunu
bildirmislerdir. Bu verilere benzer sekilde italya’dan
bildirilen bir olgu sunumunda pilositik astrositom
tanisiyla opere edilen ve menenijit klinigiyle uyumlu
semptomlari olan hastadan alinan beyin omurilik
sivisi (BOS) 6rneginden izole edilen B. vesicularis’in
pek ¢ok antibiyotige direngli yalnizca siprofloksasine
duyarlioldugu rapor edilmistir*?, Baska bir calismada,
yara kiltiriinden izole edilen B. vesicularis’in 2.
ve 3. kusak sefalosporinlere ve aminoglikozidlere
direncli iken, amoksisilin/klavulanat’a duyarli oldugu
ve bu antibiyotikle kir saglandigi bildirilmistir®. Bu
bulgularin aksine, Hindistan’da yapilan bir calismada,
mekonyum aspirasyon sendromu tanisiyla izlenen
yenidoganin kan kilturlerinden izole edilen B.
vesicularis’in  meropenem, seftazidim, sefepim,
piperasilin tazobaktam ve ampisilin sulbaktami
da iceren pek c¢ok antibiyotige duyarli oldugu
bulunmustur®. Bu bulgularla benzer sekilde,
calismamizda yenidoganin trakeal aspiratindan izole
ettigimiz sus sefalosporinlere, piperasiline, piperasilin
tazobaktama, aminoglikozidlere ve karbapenemlere
duyarl bulunmustur. Yenidoganlardan izole edilen
suslarda antibiyotik  direncine rastlanmamasi,
yasla birlikte antibiyotiklere maruziyetin artmasi
ve buna bagh diren¢ kazaniimasiyla ilgili olabilir.
Calismamizda, seftazidim ve piperasilin tazobaktam
tedavisi baslanan hastadan klinik olarak yanit
alinmasi ve laboratuvar sonuclarinin da uyumlu
olmasi nedeniyle antibiyotik tedavisi 21 giline
tamamlanmis ve sonlandiriimistir.

Ender gorilen ve zor Ureyen bakterilerin
tanimlanmasinda ve dogrulanmasinda kullanilan
16S rRNA gen sekans analizi hizlh ve givenilir
bir yontemdir®?. Lee ve ark/nin® calismasinda,
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bakteriyemisi olan 30 hastanin kan kilturlerinden
izole edilen Brevundimonas tirleri iki farkh ticari
otomatize sistemle tanimlanmis, 16S rRNA gen
sekans analiziyle dogrulanmistir. Kore’den bildirilen
olguda, karaciger apsesinden alinan aspirat
orneginin kiltirinden izole edilen etken otomatize
sistemle 6nce Sphingomonas paucimobilis olarak
tanimlanmistir. Yapilan 16S rRNA gen sekans analiziyle
B. vesicularis oldugu anlasiimisti. Bu ¢alismayla
konvansiyonel yontemlerle ve otomatize sistemle
tanimlanan non fermentatif Gram-negatif basillerin
16S rRNA gen sekans analiziyle dogrulamasinin
6nemine dikkat cekilmistir®. Calismamizda, B.
vesicularis’in tanimlanmasi  Shang ve ark./nin®
calismasiyla benzer sekilde konvansiyonel yontemler
ve otomatize sistemle yapimistir  Tanimlama
asamasinda molekiler yontemlerin kullanilamamasi
calismamizin kisithhgi olarak kabul edilmistir.

Brevindumonas vesicularis enfeksiyonlu hastalarin
demografik ve klinik o6zellikleri Tablo 1'de
listelenmistir. Kan kltirlerinden izole edilen suslarin
olgularin  ¢ogunlugunu olusturdugu ve invazif
girisimle alinan 6rneklerden (BOS, periton sivisi ve
trakeal aspirat) izole edilen suslarin bunlari izledigi
gbzlenmistir. Bu bulgulara gore hastanelerde invazif
girisim yapilan hastalarda B. vesicularis gibi nadir
gorilen patojenlerin enfeksiyon etkeni olabilecegi
akilda tutulmahdir. Gereksiz antibiyotik kullaniminin
onlenmesi ve uygun tedavinin belirlenmesi icin
antibiyotik duyarlilik testlerinin kesinlikle galisilmasi
gerekmektedir. Hastanelerde ortam temizligine
O0zen gosterilmesi ve saglk c¢alisanlari arasinda
hijyen kurallarina uyumun artirilmasi gibi enfeksiyon
kontrol onlemlerinin alinmasi, firsatgi patojenlerin
neden oldugu enfeksiyonlarin 6nlenmesinde yararl
olacaktir.
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Tablo 1. Literatiirde Brevundimonas vesicularis kaynakh enfeksiyon olgulari

Kaynak Yazar, yil Yas Cinsiyet Tani/altta yatan hastalik* g:::;:l"d'g' Tedavi/siire***
2 Yoo ve ark., 2012 30 Erkek Karaciger apsesi Apse aspirati AM+SB/5 HAFTA
3 Bolzon ve ark., 2018 67 Erkek Hipertansiyon, Son donem KBY, Periton sivisi VAN +CRO/5 GUN
periton diyalizi
4 Nandy ve ark., 2013 0 Kiz Mekonyum aspirasyon sendromu Kan TZP+GN+MEM /7
GUN
5 Panasiti ve ark., 2008 71 Erkek Travma, kutan6z enfeksiyon Yara AMC/2 HAFTA
7 Shang ve ark., 2012 83 Erkek SLE, Son dénem KBY, Koroner arter Kan CAZ/14 GUN
bypass
7 Shang ve ark., 2012 25 Erkek Anaplastik T hiicre lenfoma, Kan VAN+FEP/5 GUN,
CRO/10 GUN
10 Stabler ve ark., 2018 40 Erkek Toplum kokenli pndmoni Trakeal aspirat TZP/14 GUN
11 Yang ve ark., 2006 40 Erkek Dis apsesi/Subakut enfektif endokardit Kan CRO+GN/7 GUN
GN+CIP/1 AY
12 Mondello ve ark, 2006 24 Erkek Pilositik astrositom BOS CIP +AK/15 GUN
Bu calisma Glindem ve ark., 2022 0 Kiz Mekonyum aspirasyon sendromu, Trakeal aspirat CAZ+TZP/21 GUN

Prematdrite

*SLE: Sistemik lupus eritematosus, KBY: Kronik bébrek yetmezligi, **BOS: Beyin omurilik sivisi, ***CRO: Seftriakson, GN: Gentamisin, AK: Amikasin,
CIP: Siprofloksasin, AMC: Amoksisilin/klavulanat, CAZ: Seftazidim, TZP: Piperasilin tazobaktam, AM: Ampisilin, VAN: Vankomisin, AM-SB: Ampisilin /sulbaktam;

FEP: Sefepim, MEM: Meropenem.
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