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LECLERCIA ADECARBOXYLATA’YA BAGLI GELISEN KATETER KAYNAKLI

BAKTERIYEMIi OLGUSU

CATHETER-RELATED BACTEREMIA CAUSED BY LECLERCIA ADECARBOXYLATA: CASE REPORT
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OzZET

Onceleri Enterik grup 41 veya Eschrechia adecarboxylata olarak bilinen mikroorganizma,
1962’den itibaren Leclercia adecarboxylata olarak adlandiriimistir. Cesitli gevresel kaynaklarda
bulunan mikroorganizmanin kan, idrar, balgam, yara gibi farkliklinik drneklerdenizole edildigi
bildirilmistir. Bu olgu, bilgilerimize gére ilkemizden bildirilen L. adecarboxylata’ya bagliilk
enfeksiyon olmasi nedeniyle sunulmustur.

Sonddnemkronik bobrek yetmezligi olan diyalize giren 85 yasindaki erkek hasta, ates
sikayetiyle acil servisebasvurmustur. Laboratuvar tetkiklerinde beyazkire normal, CRP, lire ve
kreatinin yiiksek olarak olgtilmustur. Yatirlarak tedavisi planlanan hastadan kateter ve perifer
damaryolundan kankulttiri alinmistir. Ampirikolarak seftriakson tedavisine baslanmistir.
Kateterden alinan kankaltird, perifer damar yolundan alinan kankiltiirindenddrtsaat 6nce
olmak tizere her iki 6rnekten de BacT/Alert 3D (bioMerieux, Fransa) kan kiltir cihazinda pozitif
sinyal alinmistir. L. adecarboxylata olarak tanimlanan bakteri a mikasin, gentamisin, s eftazidim,
seftriakson, siprofloksasin, imipenem duyarli, amoksisilin-klavulanik asit direngli olarak
bulunmustur. Kateterden alinan kankiltiiri 6rnegi dért saat dnce pozitiflik verdiginden kateter
iligkili L. adecarboxylata’ya bagli bakteriyemi tanisi konulmustur. Antibiyotik duyarlilik
raporuna gore seftriakson duyarli bulundugundan tedavi 15 giine tamamlanmistir.

E. coli'ye benzerligi nedeniyle sikliklaatlanabileceginden 6zellikle fosfomisin direngli E. coli
izolatlarinda, ileri biyokimyasal analizlerle ayriminin yapilmasi gerektigi dustinulmustar.

Anahtar Kelimeler: Leclercia adecarboxylata, kateter kaynakli, bakteriyemi
SUMMARY

The microorganism known as Enteric group 41 or Escherichia adecarboxylatain the past was
namedas Leclercia adecarboxylata since 1962. It has beenreported that the microorganism,
which is presentinvarious environmental resources was isolated from different clinical
specimens suchas blood, urine, sputum and wound. This case re port was presented, because
of the factthatitis the first reported infection caused by L. adecarboxylata in our country as
faras we know.

The male patientaged85yearsoldondialysis with end stage chronicrenal disease was
admitted to emergency service with complaint of fever. The laboratory analysis revealed high
levels of CRP, urea and creatininand normal levels of white blood cell count. Blood cultures
were obtainedvia the catheterand peripheral vascular access, from the patient who was
hospitalised to plan the treatment. Ceftriaxone was startedasan empirical treatment. Both
blood culture samples were positive signallingin Bact/Alert 3D (Biomeriuex, France) in which
the one obtained from catheter was 4 hours earlier than the peripheral one. The bacteria
identified as L. adecarboxylata was found sensitive to amikacin, gentamicin, ceftazidim,
ceftriaxone, ciprofloxacin, imipenemand resistant to amoxicillin-clavulanic acid. Because of
the blood culture from catheter had positive signal 4 hours prior to the one from the
peripheral,the diagnosis was catheter related L.adecarboxylata bacterimia. Because the
ceftriaxone was sensitive inantibiotic sensitivityreport, the treatment continued 15 days. It
was considered that a further biochemical analysis, especiallyin phosphomycine resistant
E.coliisolates is needed to differentiate unnoticed isolates.
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GiRiS

Leclercia adecarboxylata 6nceden Enterik grup 41 veya
Eschrechia adecarboxylata olarak adlandirilmistir2, ilk
kez 1962’de Leclerc tarafindan tanimlanmistir. Genis
biyokimyasal testler ve DNA hibridizasyon ¢alismalariyla
Enterobacterieceae ailesinin yeni bir {yesi oldugu
belirlenmis ve L. adecarboxylata olarak adlandiriimistir?,
L. adecarboxylata hareketli, aerob, Gram negatif basildir.
indol ve metil red pozitif, Potasyum siyanir (KCN)'de
Urer, malonati kullanir, eskilin hidrolizi, glukoz ve
laktozdan gaz ve asit yapar. Voges proskeaur ve sitrat
negatif, Hidrojen sulfur (H2S) dretmez, aminoasit
dekarboksilaz, fenilalanin deaminaz, gelatinaz ve DNAaz
negatiftir!. Dogada vyiyecekler, su ve diger cevresel
kaynaklarda bulunurl? Kan, diski, balgam, idrar ve yara
gibi klinik érneklerden izole edildigi bildirilmistir2.
Dinyada sonyillarda L. adecarboxylata’ya bagli bildirilen
enfeksiyon olgulari artmistir. Bu olgu, bilgilerimize gore
Ulkemizden bildirilen L adecarboxylata’ya bagl ilk
enfeksiyon olmasi nedeniyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU

iki yildir baska bir merkezde haftada iki kez internal
juguler venden diyalize giren son donem kronik bdbrek
yetmezligi tanisi ile takipli 85 yasindaki erkek hasta ates
ve terleme sikayeti ile acil servise basvurmustur.
Hastanin oyklsiinde hastaneye basvurmadan iki gin
once Uslime titreme ile yilkselen ates sikayeti oldugu
Ogrenilmistir. Ates sikayeti disinda baska semptomu
olmayan hastanin basvuru sirasinda fizik muayenesinde,
genel durumu orta, bilinci acgik koopere, ates 39,4°C, kan
basinci 120/70 mmHg, kateter cevresinde akinti ve
hiperemi yok, diger sistem bulgulari dogal olarak tespit
edilmistir. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kire
5,68x103/ul, hemoglobin 10 g/dl, Nétrofil %74, C-reaktif
protein (CRP) 11,11mg/dL, eritrosit sedimantasyon hizi
78 mm/saat tespit edilmistir. Serum biyokimyasal
incelemesindekaraciger enzimleri ve elektrolitler normal
sinirlarda, Ure 53 mg/dl, kreatinin 2,29 mg/dl olarak
gorilmugstir. Hasta enfeksiyon hastaliklari klinigine
yatirildiktan sonra perifer ve kateter kan kiltirleri
alinmistir. Daha sonra ampirik olarak seftriakson 2x1 gr IV
tedavisi baslanmistir. Kateterden alinan kan kultird,
perifer damar yolundanalinan kan kiiltlirinden dort saat
o6nce olmak Uzere her iki ornekten de BacT/Alert 3D
(bioMerieux, Fransa) kan kiltiir cihazinda pozitif sinyal
alinmigtir. Pozitif sinyal veren siseler %5 koyun kanliagar
ve Eosin Methylene Blue(EMB) agar besiyerlerine
pasajlanmis ve Gram boya bakilmistir. Besiyerleri
inklibasyonu 36°C = 1°C'de 24-48 saat olarak yapilmis ve
Ureyen etkenler Vitek-2 (bioMerieux, Fransa) otomatize

sistemiyle tanimlanmig ve antibiyotik duyarhliklar
calisilmistir. L. adecarboxylata olarak tanimlanan bakteri
amikasin, gentamisin, seftazidim, seftriakson,
siprofloksasin, imipenem duyarli, amoksisilin-klavulanik
asit direngli olarak bulunmustur. Kateterden alinan kan
kiltliri ornegi 4 saat once pozitiflik verdiginden kateter
iliskili L adecarboxylata’ya baglh bakteriyemi tanisi
konulmustur. Ardisik alinaniki set kan kiltirinde de ayni
etken izole edilmistir. Antibiyotik duyarlilik sonucuna
gore seftriakson duyarli bulundugundan tedaviye devam
edilmistir. Tedavi baslangicinin  besinci ve vyedinci
gunlerde alinan kan kilturdlerinde Greme olmamistir.
Kateter ¢ikarilmadan seftriakson tedavisi 15 giline
tamamlanmistir. Tedavi sonrasi CRP degeri 1,73 mg/dLye
gerilemis ve genel durumu stabil seyreden hasta taburcu
edilerek ayaktan takibe alinmistir.

TARTISMA

McConkey agar ve EMB agarda fenotipik olarak E. coli'ye
benzemesi ve indol, Metil kirmizisi, Voges-Proskauer,
Sitrat (IMViC)'de ayni reaksiyonlar olusturmasi nedeniyle
daha ileri biyokimyasal testler yapilmazsa kolaylikla
karisabilecegi bildirilmistir2. KCN iceren besiyerinde
Uremesi, malonati kullanmasi, bazen lreaz pozitifligi
gostermesi ve sari pigment yapmasi, lizin ve ornitin
dekarboksilaz negatifligi, d-sorbitol fermentasyonu
negatifligi ile E. coli’den ayrildigi bildirilmistirl. Baz L.
adecarboxylata suslarinin d-sorbitolu fermente ettigi de
bildirilmistir. Bakteriyel identifikasyonun yani sira
Fosfomisinedogal direngliolmasinin E. coli’den ayriminda
yardimci olabilecegi bildirilmistir2.

immiin yetmezlikli hastalarda firsatgl patojen olarak tek
basina, immiin yetmezligi olmayan hasta grubunda ise
polimikrobiyal enfeksiyon etkeni olarak goéraldigi
bildirilmistirt:34, Ozellikle travma sonrasi alt ekstremite
enfeksiyonlarina neden oldugu bildirilmistir>7. Ayrica
siklikla periton diyalizine bagli olarak peritonit etkeni
olarak bildirilmistir8, Bazi calismalarda yenidogan sepsis
nedeni oldugu bildirilmistirt%1!, Bizim olgumuzda oldugu
gibi hemodiyalizhastalarinda santral venoz kateter iliskili
bakteriyemi olgularida bildirilmistir312, Ayrica malignensi
olan hastalarda santral ven6z kateter iliskili bakteriyemi
bildirilmistir'3. Bunlardan baska farkli calismalarda
pnémoni, septik artrit, pyelonefrit, farengeal ve
peritonsiller abse, endokardit, osteomyelit etkeni olarak
izole edildigi de bildirilmigtirl419,

Dogal duyarli oldugu antibiyotikler beta-laktamlarin
¢ogu, tetrasiklinler, aminoglikozitler, kinolonlar, folat
inhibitorleri, kloramfenikol ve nitrofurantoin olarak
bildirilmistir2. Anuradhal, calismasinda antibiyotiklere



duyarlioldugunu bildirmistir. Jill2° cok sayida ¢alismanin
verilerini gozden gegirdigi calismasinda antibiyotiklerin
¢oguna duyarli oldugunu bildirmistir. Genellikle
antibiyotiklere duyarli olmasina ragmen ¢ogul direngli L.
adecarboxylata izolatlari da bildirilmistir!3, Bizim
olgumuzda amikasin, gentamisin, seftazidim, seftriakson,
siprofloksasin, imipenem duyarli, amoksisilin-klavulanik
asitisedirengli olarak bulunmustur.

E. coli'ye benzerligi nedeniyle siklikla atlanabileceginden
ozellikle fosfomisin direngli E. coli izolatlarinda, ileri
biyokimyasal analizlerle ayriminin yapilmasi durumunda
L. adecarboxylata’ya bagli bildirilen enfeksiyonlarin
artabileceginin akilda tutulmasi gerektigi disinilmustir.
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