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ÖZ 
Achromobacter xylosoxidans üriner sistem enfeksiyonlarının nadir görülen bir 
nedenidir ve sıklıkla immunsüpresif tedavi alan hastalarda ortaya çıkar. Biz burada 
ürodinamik inceleme sonrası akut prostatit gelişen, idrar örneğinde üreme olan ve 
etken ajan olarak Achromobacter xylosoxidans saptanan bir olgu sunuyoruz. 
Anahtar sözcükler: Achromobacter xylosoxidans, akut prostatit 
ABSTRACT 
Achromobacter xylosoxidans is a rare cause of the urinary system infections and occurs 
usually in patients under immunosuppressive treatment. We present a case with acute 
prostatitis which result from urodynamic investigation, with positive urine culture 
caused by Achromobacter xylosoxidans. 
Keywords: Achromobacter xylosoxidans, acute prostatite 

 
A. xylosoxidans aerop, nonfermantatif gram negatif bir 

basildir. İlk olarak 1971 yılında Yabuuchi ve Oyama 
tarafından kronik otitis medialı hastada izole edilmiş ve 
isimlendirilmiştir Özellikle immünsüpresif hastalarda; 
bakteriyemi, endokardit, menenjit, pnömoni, otit, 
osteomyelit, artrit ve peritonitin nedeni olarak izole edilen 
olgular bildirilmiştir A.xylosoxidans nedenli üriner sistem 
enfeksiyonları, olgu sunumları ya da küçük seriler şek-
linde karşımıza çıkmaktadır. A. xylosoxidans kaynaklı üri-
ner sistem enfeksiyonu gelişmesindeki en önemli predis-
pozan faktörler; ürolojik anomaliler (taş, prostat hipert-
rofisi, renal yetmezlik), malignensiler ve immunsupresif 
tedaviler olarak bildirilmiştir. En sık imipenem, pipera-
silin-tazobactam, ceftazidim ve trimetoprim sulfametok-

sazola duyarlı olduğu saptanmıştır. 

OLGU 

Elli iki yaşında erkek hasta idrar yaparken zorlanma 
ve sık tuvalete gitme yakınması ile polikliniğimize baş-
vurdu. Eşlik eden hastalığı bulunmayan olgunun 
ultrasonografik incelemesinde prostat volümü 20 gr, 
postmiksiyonel rezidü 15 cc olarak bulundu. Parmakla 
rektal muayenede prostat silik adenom olarak saptandı. 
Biyokimyasal incelemede PSA 1,2 ng/ml, tam idrar tahlili 
normal idi. Üroflovmetrik incelemede maksimumum 
işeme hızı 11 ml/sn saptanması üzerine tamsulosin 4mg 
tablet günde bir kez başlandı. 1 ay sonraki kontrolde 
hastanın şikayetlerinin gerilememesi ve maksimum işeme 
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hızında anlamlı düzelme sağlanmaması (Qmax 12 ml/sn) 
üzerine ürodinamik inceleme yapılmasına karar verildi. 
Hasta ürodinamik incelemeden bir gün sonra ağrılı işeme 
ve ateş yüksekliği nedeniyle kliniğimize başvurdu. Genel 
durumu kötü olan hastanın koltuk altı ateşi 39 derece idi 
ve biyokimyasal incelemesinde; tam kan sayımında löko-
sit sayısı 21.000 olarak saptandı. Tam idrar analizinin 
mikroskobik incelenmesinde her alanda 20-25 lökosit olan 
hasta akut prostatit ön tanısıyla kliniğimize yatırıldı. 
Ampirik olarak seftazidim 2 gr/gün, gentamisin 120 
mg/gün ve metranidazol 500 mg/gün başlandı. Akut 
prostatit semptomları dramatik olarak düzelen hastanın 
Vitek-2 Compact sistemi kullanılarak yapılan idrar kültü-
ründe ampisilin, aztreonam,siprofloksasin dirençli trime-
toprim sulfametoksazol, kolistin, imipenem ve seftazidim 
duyarlı A.xylosoxidans saptandı (>100.000 Cfu/ml). Klinik 
olarak düzelen hasta yatışının üçüncü günü oral tedavi ile 
taburcu edildi. 1 hafta sonraki idrar kültürü steril olarak 
saptandı. 

TARTIŞMA 

Aerop, nonfermantatif gram negatif basil olan A. 
xylosoxidans, genellikle immün sistemi baskılanmış kişileri 
etkileyen fırsatçı bir mikroorgnanizmadır (1). İlk olarak 
1971 yılında Yabuuchi ve Oyama tarafından kronik otitis 
medialı yedi hastada izole edilmiş ve isimlendirilmiştir (2). 
Genellikle insanda patojen olmamasına karşın nadiren, 
özellikle immünsüpresif hastalarda; bakteriyemi, endokar-
dit, menenjit, pnömoni, otit, osteomyelit, artrit ve peritoni-
tin nedeni olarak izole edilen olgular bildirilmiştir (3). 
Diğer mikroorganizmalara göre düşük virulansa sahip 
olan A. xylosoxidans sporadik olarak veya kontamine 
dezenfektanlar, solüsyonlar ve tansiyon aletleri ilişkili 
hastane enfeksiyonu şeklinde de yayılım göstermektedir 
(4-6). Bakteriyemi sıklıkla intravasküler kateter ile ilişkili 
olup en sık bildirilen enfeksiyon yayılım yoludur (3). 
Literatür incelendiğinde A.xylosoxidans nedenli üriner sis-
tem enfeksiyonları olgu sunumları ya da küçük seriler 
şeklinde karşımıza çıkmaktadır (7,8). Bu nedenle gerçek 
insidansı tam olarak bilinmemektedir. Araştırdığımız 
kadarıyla şimdiye kadar A.xylosoxidans etkenli dört 
prostatit olgusu bildirilmiştir. Bildirilen olgulardan ikisi 
unilateral non-gonokoksal epididimitle, bir olgu prostat 
kanseriyle, bir olgu ise Behçet Hastalığı ile ilişkiliydi (9,10). 

A. xylosoxidans kaynaklı üriner sistem enfeksiyonu 
gelişmesindeki en önemli predispozan faktörler; ürolojik 
nedenler (taş, prostat hipertrofisi, renal yetmezlik), malig-
nensiler ve immunsupresiv tedaviler olarak bildirilmiştir 
(3,10). Olgumuzda da prostat hipertrofisi bulunmakla 
beraber, enfeksiyonun ürodinami sırasında kullanılan 
kontamine olmuş sıvı veya kateterden kaynaklandığını 
düşünmekteyiz.  

A. xylosoxidans enfeksiyonunun tedavisi yüksek sevi-
yede antibiyotik direncinden dolayı oldukça güçtür. Daha 
önce bildirilen çalışmalarda en sık imipenem, piperasilin-
tazobactam, ceftazidim ve trimetoprim sulfametoksazol 
duyarlı olduğu saptanmıştır (3,11,12). Buna karşın amok-
silin-klavulonik asit, ikinci ve üçüncü kuşak sefalospo-
rinler (seftazidim hariç), aminoglikozidler ve flurokino-
lonlara karşın direnç geliştiği bildirilmiştir (13). Günü-
müzde A. xylosoxidans enfeksiyonunun tedavisinde kar-
bapenemler, antipseudomonal penisilinler ve trimetoprim 
sulfametoksazol göz önünde bulundurulmalıdır (11). Pek 
çok ilaca karşı direnç geliştiren olguların tedavisinde 
potansiyel sinerjik etkili antibiyotik rejimleri alternatif 
olarak kullanılabilir (örneğin piperasilin - gentamisin, 
azitromisin-doksisiklin, azitromisin- trimetoprim sulfame-
toksazol) (3,14).  

A. xylosoxidansa bağlı üriner sistem enfeksiyonu geli-
şen olguların tedavisinde verilerin sınırlı olması nedeniyle 
optimal tedavi seçimini belirlemek zordur. Bu konu ile 
ilgili en geniş seriye sahip olan Tena ve ark dokuz hasta 
üzerinde yaptıkları çalışmada olguların yedisinin idrar 
kültürlerinde trimetoprim sulfametoksazole duyarlılık 
saptanmış ve bunların dördüne bu antibiyotik verilmiştir. 
Olguların ikisi tam olarak başarılı bir şekilde tedavi 
edilmiştir (10). Bizim olgumuzun da idrar kültüründe de 
trimetoprim sulfametoksazole duyarlılık saptandığından 
bu antibiyotik verildi ve tam kür sağlandı.  

Sonuç olarak A. xylosoxidans nedenli üriner sistem 
enfeksiyonu predispozan faktörlere özellikle ürolojik 
patolojilere sahip yaşlı kişilerde daha sık görülmektedir. 
Yüksek düzeyde antibiyotik direnci nedeniyle tedavisi güç 
olabilir. Olgumuzda da olduğu gibi özellikle hastanede 
yatmayan, kazanılmış enfeksiyona sahip hastalarda trime-
toprim sulfametoksazol kullanılabilir.  
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