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NADIiR BiR PATOJEN COMAMONAS TESTOSTERONI: OLGU SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

A RARE PATHOGEN COMAMONAS TESTOSTERONI: CASE REPORT AND REVIEW OF
LITERATURE

Niliifer Pekintiirk, Alper Akgiines

Gram negatif, hareketli, aerobik ve sporsuz bir basil olan Comamonas testosteroni tiim diinyada yaygin olarak bulunmaktadir. Diisiik virulans potansiyeline
sahip olan bu mikroorganizma nadiren insanlarda enfeksiyona neden olmaktadir. Burada 62 yasinda, sol hemiparezisi ve tip II diyabeti olan ve her iki koldan
alinan kan kiiltiirlerinde Comamonas testosteroni iirettigimiz erkek olgu sunulmaktadir. identifikasyon galigmalar1 Vitek 2 otomatize sistemi (bioMérioux,
Fransa) ile ve bazi konvansiyonel testlerle yapildi. Antibiyogram ¢aligmalarinda ek olarak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi kullanildi. Mikroorganizma
aztreonam ve kolistine direngli, tetrasikline orta duyarli ve piperasilin, piperasilin-tazobaktam, seftazidim, sefepim, imipenem, meropenem, amikasin,
gentamisin, netilmisin, tobramisin, siprofloksasin, levofloksasin, tigesiklin ve trimetoprim-sulfametaksazole duyarli bulundu. Mikroorganizma degisen
antibiyotik direng profili ile kan kiiltiirlerinden izole edilebilecek nadir bir etken olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler; Comamonas testosteroni, nadir patojen, bakteriyemi

Comamonas testosteroni is a Gram negative, motile, aerobic and non-spored bacillus which is commonly found worldwide. This microorganism has low
potential of virulence and rarely causes human infections. Here we report a 62 years old male patient having left hemiparesis and type Il diabetes. Comamonas
testosteroni was isolated from blood cultures taken from both arms. Vitek 2 automatized system (bioMérioux, Fransa) was used and some conventional tests
were done for identification. For antibiotic susceptibility studies Kirby-Bauer disc diffusion method was used. Microorganism was found resistant to aztreonam
and colistin, moderately susceptible to tetracycline and susceptible to piperacillin, piperacillin-tazobactam, ceftazidime, cefepime, imipenem, meropenem,
amikacin, gentamicin, netilmicin, tobramycin, ciprofloxacin, levofloxacin, tigecycline and trimethoprim-sulfamethoxazole. It must be kept in mind that

microorganism is a rarely isolated pathogen from blood cultures with its changing antibiotic resistance profile.

Key words; Comamonas testosteroni, rare pathogen, bacteremia.

Giris

Daha 6nce Pseudomonas testosteroni adiyla bilinen
ve 1987 yilinda yapilan molekiiler caligmalarla
yeniden simiflandirilan Comamonas testosteroni
Gram negatif, hareketli, aerobik ve sporsuz bir
basildir'. “Testosteroni” ismi bakterinin, bazi
Pseudomonas spp. ve mantarlarda da gozlendigi
gibi, testosteron metabolizmasindaki karbonu
kullanabilme ozelliginden gelmektedir®. Bakteri
tiim diinyada yaygin olarak bulunmaktadir. Toprak,
su, bitki, hayvanlar ve artiklarinda bulunmakla
birlikte hastane ortaminda uzun siire canl
kalabilmektedir’. Basil gevresel mikroorganizma
olarak kabul edilmekte, insan endojen mikroflora
elemam olarak tamimlanmamaktadir™®.  Diisiik
virtilans potansiyeline karsilik, insan
enfeksiyonlarina katilmm ile ilgili bildirimler
bulunmaktadir. Klinik olarak onemli olmaya
basladigindan beri; seliilit, peritonit, endokardit,
menenjit, endoftalmit, tenosinovit, pnémoni ve
bakteriyemi etkeni olarak tanimlandigi yayinlar
bildirilmektedir’.  Mikroorganizmanimn patojenik
potansiyeli iyi tanimlanmamistir ve normal olarak
¢ogu vakada kommensal olarak
degerlendirilmistir®. Bu mikroorganizma diyabet ve

hemiplejisi olan bir hastanin her iki koldan alinan
kan kiiltiirlerinden izole edilmistir.

Olgu sunumu

62 yasinda erkek hasta oksiiriik, ates ve halsizlik
sikayeti ile hastanemiz acil servisine basvurdu.
Bagvuru sirasinda hastanin genel durumu orta,
uykuya meyilli ve koopere idi. Fizik
muayenesinde; kan basinci: 120/80, viicut sicakligi:
37.8°C, akciger muayenesinde sag bazalde kaba ral
tespit edildi. Sol hemiparezisi bulunan hastanin
2012 yilinda serebrovaskiiler olay gecirdigi ve Tip
II diyabet hastast oldugu o&grenildi. Hastanin
laboratuar bulgulari: hemoglobin: 11.5 g/dl, 16kosit
sayist: 9,800/mm?>, notrofil sayist: 8,370/mm°,
trombosit sayisi: 373 000/mm?, glukoz: 474 mg/dl,
iire: 61 mg/dl, sodyum: 153 mmol/L idi. Kan sekeri
yiiksekligi ve hipernatremisi bulunan hastanin
endokrinoloji servisine yatis1 yapildi. Takibinde
kan sekeri kontrol altina alinan hasta genel
durumunun bozulmast, kisa siireli apne ve yiizeyel
solunum gelismesi iizerine idrar ve kan kiiltiirleri
almarak ertesi giin yogun bakima gegirildi.
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Hastanin kan basinct: 120/70 mmHg, viicut sicaklifi:
38.9°C, lokosit sayist: 1,310/mm® CRP: 175 mg/L idi.
Yogun bakimdaki 2. giiniinde solunumu rahatlayan, atesi
diisen hastada kardiyak arrest gelisti. Kardiyo pulmoner
resusitasyona cevap vermeyen hasta ayni giin exitus oldu.

Hastanin idrar kiiltiiriinde {ireme olmadi. Sag ve sol femoral
venlerden alinan kan kiiltiirleri 10.32 saatte pozitif sinyal
verdi. Ureme sinyali veren kan kiiltiir 6rneklerinden Eozin
Metilen Mavisi (EMB) ve %S5 koyun kanli agara pasaj
yapildi. Her iki agar plakta da 24 saat inkiibasyon sonrasi
gozle goriiliir koloniler liredi. Gram boyamada Gram negatif
basiller gorildi. Hemoliz ve fermentasyon yapmayan sus
Vitek 2 otomatize sistemi (bioMérioux, Fransa) ile %99
olasilikla Comamonas testosteroni olarak tamimlandi.
Bakteri konvansiyonel yontemlerle (katalaz ve oksidaz
pozitif, f{reaz, sitrat ve indol negatif) dogrulandi.
Antibiyogram ¢alismast  Vitek 2 otomatize sistemi
(bioMérioux, Fransa) ve Kirby-Bauer disk difiizyon testi ile
yapildi. Mikroorganizma aztreonam ve kolistine direngli,
tetrasikline orta duyarli ve piperasilin, piperasilin-
tazobaktam, seftazidim, sefepim, imipenem, meropenem,
amikasin, gentamisin, netilmisin, tobramisin, siprofloksasin,
levofloksasin, tigesiklin ve trimetoprim-siilfametaksazole
duyarli bulundu.

Tartisma

Comamonas testosteroni enfeksiyonunun ilk bildirimi 1975
yilinda Atkinson ve dig. tarafindan yapilmistir®. Simdiye
kadar en ¢ok kan ve periton sivisindan izole edilmekle
birlikte serebrospinal sivi, abdominal abse, idrar, kord,
apendiks vs. bir¢ok farkli dokudan enfeksiyon etkeni olarak
izole edilmistir (Cizelge 1.). Mikroorganizmanin hastane
ekipmanlarinda uzun siire canliligini korudugu bilinmesine
ragmen, bildirilen enfeksiyonlarin hepsi hangi viicut
bolgesinden iretildiginden bagimsiz olarak, toplum
kokenlidir"®. Cogu hastada malignansi, kronik karaciger
hastalig1, hemodiyaliz gerektiren son donem renal hastalik,
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diyabet, ileri yas vs. gibi farkli derecelerde immiinsupresyon
bulunmaktadir’. Etken en sik kan dolasimindan (18 vaka)
izole edilmekle birlikte bunu abdominal bolge (11 vaka) ve
beyin-omurilik sivis1 (3 vaka) izlemektedir. Spinal kord,
idrar, solunum sekresyonlari, 1sirik yeri dokusu, ve vitroz
sividan da etkenin izole edildigi birer vaka mevcuttur.
Apendisit en sik rastlanan predisposan faktordiir. Her ne
kadar bakteri endojen flora elemani olmasa da ozellikle
perfore apendisitli (9 vakanin 7’si perfore) hastalardan ¢ok
sayida izole edilmesi bu mikroorganizmanin apendiksde
kendine has bir yerlesim olusturabildigini
diisiindiirmektedir®.

Bu vaka simdiye kadar medikal literatiirde bildirilen 38
Comamonas testosteroni enfeksiyonu arasinda, 19.
bakteriyemi vakasidir. Bakteriyemiler arasinda en sik
rastlanan predispozan faktér malignansiler, ileri yas ve
diyabettir. Bizim vakamizda hastanin  diyabetinin
predispozan oldugunu diisiinmekteyiz.

Comamonas testosteroni enfeksiyonlari nadiren Oliime
neden olmaktadir ve ¢ogunlukla antibiyotik tedavisine iyi
cevap vermektedir. Bildirilen vakalarin ¢ogu
aminoglikozitlere, florokinolonlara, karbapenemlere,
piperesilin-tazobaktama, sefalosporinlerin  ¢oguna ve
trimetoprim-sulfametoksazole ~duyarhdir®. 2009 yilinda
aminoglikozidlere, 2015°de aminoglikozidlere,
karbapenemlere  ve  piperasilin-tazobaktama  direngli
Comamonas testosteroni bildirilmistir'. Bu olguda izole
edilen sus aztreonam (MIK: 32pg/mL) ve kolistine direngli
(MIK:  >8ug/mL)  bulunmustur. Mikroorganizmanin
antibiyotik direncinin yillar i¢inde arttig1 ve direng profilinin
degisebildigi akilda tutulmalidir.

Etken mikroorganizmanin rutin bakteriyolojik izolasyon ve
antibiyogram panellerinde yer almasi enfeksiyon etkeni
olarak tamnmasinda kolaylik saglamaktadir’. Bakterinin
patojenite, viriilans ve antibiyotik direncinin arastirildig
ileri calismalara ihtiyag vardir’.
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Cizelge 1. Literatiirde Comamonas testosteroni kaynakli enfeksiyon olgulari.

No Yas/ izole edildigi 6rnek Predispose faktor Antibiyotik tedavisi Sonug¢ Referans
Cinsiyet
1 31/kadmn kan romatizmal kalp hastalig1 kanamisin, tetrasiklin iyilesti Atkinson  ve  dig.’
(1975)
2 31/erkek abdominal abse | perfore apandisit sefoksitn, drenaj ardindan | iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
drenaj s1vist ampisilin, gentamisin,
klindamisn
3 24/ kadin beyin omurilik sivis1 | intravendz madde bagimlilig moksalaktam, nafsilin iyilesti Barbaro ve dig.® (1987)
4 59/ Kadmn periton sivisi alkolik siroz sefoksitin iyilesti Barbaro ve dig.® (1987)
5 11/erkek periton sivisi perfore apandisit ampisilin, klindamisin, | iyilesti Barbaro ve dig.® (1987)
tobramisin
12/kadin periton s1vist perfore apandisit sefoksitin iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
21/kadin periton sivisi perfore apandisit, gebelik sefoksitin iyilesti Barbaro ve dig.® (1987)
Olii dogum kord s1vis1 annenin  intravenéz madde | yok oldii Barbaro ve dig.? (1987)
bagimlilig
9 84/kadin idrar konjestif kalp yetmezligi ampisilin iyilesti Barbaro ve dig.® (1987)
10 yenidogan kan annenin  intravendz madde | bildirilmemis oldii Barbaro ve dig.? (1987)
bagimliligi, prematiirite
11 17/kadin periton s1vist apandisit bildirilmemis iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
12 59/erkek bildirilmemis bildirilmemis bildirilmemis iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
13 66/erkek periton s1vist bildirilmemis bildirilmemis iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
14 14/erkek apendiks apandisit bildirilmemis iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
15 15/erkek periton s1visi bildirilmemis bildirilmemis iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
16 | 4lerkek kan bildirilmemis bildirilmemis iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
17 28/erkek kan bildirilmemis bildirilmemis iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
18 24/erkek periton s1visi perfore apendisit sefoksitin iyilesti Barbaro ve dig.? (1987)
19 bilinmiyor solunum AIDS-iliskili kompleks seftazidim iyilesti Franzetti ve dig.® (1992)
sekresyonlari
20 35/erkek hayvan 1sirik dokusu | zoonotik enfeksiyon seftazidim, gentamisin iyilesti Isolato ve dig."® (2000)
21 75/kadm kan, santral vendz | kanser, santral venoz kateter seftazidim, gentamisin iyilesti Le Moal ve dig"
kateter (2001)
22 | 89/erkek kan ileri yas levofloksasin iyilesti Smith ve dig.'? (2003)
23 | 50/erkek beyin omurilik stvist | kolesteatom meropenem iyilesti Arda ve dig."® (2003)
24 49/erkek kan, mitral kapak yok sefepim, gentamisin, ardindan | iyilesti Cooper ve dig.** (2005)
ampisilin
25 | 22/erkek kan, periton stvist perfore apendisit sefazolin iyilesti Giil ve dig."® (2007)
26 54/kadin kan kemoterapi,  santral  vendz | sefepim, siprofloksasin iyilesti Abraham  ve  dig*
kateter (2007)
27 54/erkek beyin omurilik sivis1 | kronik alkolik, araba kazasi bildirilmemis oldi Jin ve dig.*® (2008)
28 82/kadin vitrdz biyopsi ileri yas, diyabet seftazidim, siprofloksasin iyilesti Reddy ve dig.® (2009)
29 83/erkek kan ileri yas, iskemik | amikasin, iyilesti Katircioglu  ve dig.”
serbrovaskiiler olay piperasilin/tazobaktam (2010)
30 | 64/kadin kan hemodiyaliz bildirilmemis iyilesti Nseir ve dig."” (2011)
31 54/erkek kan ayaktan yaralanma oksasilin, flomoksef, ardindan | iyilesti Tsui ve dig.’® (2011)
siprofloksasin
32 73/erkek kan hepatoseliiler kanser, kronik | metasin, gentamisin, ardindan | iyilesti Tsui ve dig.’® (2011)
hepatit b levofloksasin
33 10/erkek kan medullablastoma, kemoterapi siprofloksasin, amikasin iyilesti Farshad ve dig."® (2012)
34 | 19/kadin kan osteosarkoma imipenem, vankomisin, | iyilesti Farshad ve dig." (2012)
siprofloksasin
35 16/erkek periton s1vist perfore apendisit amikasin, ampisilin, | iyilesti Bayhan ve dig.® (2013)
klindamisin
36 80/kadin kan diyabet sefazolin, doripenem iyilesti Orsini ve dig.? (2014)
37 51/erkek aort kapagi yok siprofloksasin iyilesti Duran ve dig." (2015)
38 62/erkek kan diyabet, iskemik serbrovaskiiler | olim nedeniyle tedavi | oldu Bu olgu (2016)
olay edilemedi
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