Olgu Sunumu (Case Report)

Chryseobacterium indologenes'e Bagh Bir Sepsis Olgusu

A Case of Sepsis due to Chryseobacterium indologenes
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Ozet

Chryseobacterium indologenes dogada yaygin olarak bulunmasina karsin insanlarda nadiren enfeksiyona neden olan firsat¢1 bir patojendir. Bu ¢alismada
altmis sekiz yasinda bir erkek hastada Chryseobacterium indologenes’e bagli nadir olarak gelisen sepsis olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Chryseobacterium indologenes, Parsiyel genom dizileme, Sepsis

Abstract

Although Chryseobacterium indologenes is common in nature, it is an opportunistic pathogen that rarely causes infection in humans. In this study, a rare
case of sepsis due to Chryseobacterium indologenes was presented in a sixty-eight-year-old male patient.
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GIRIS

Gram negatif bir basil olan Chryseobacterium indologe-
nes hareketsiz, non-fermantatif, oksidaz-pozitif bir mikroor-
ganizmadir (1). Dogada yaygin olarak bulunan ve insan flo-
rasinin bir bileseni olmayan bu mikroorganizmalar nemli ve
wslak yiizeylerde bulunmaktadir (1,2). Daha onceleri Flavo-
bacterium adiyla bilinen Chryseobacterium hastanelerin su
sistemlerinde ve musluk sularinda bulunabildigi i¢in enfek-
siyon olusturabilen firsat¢1 bir patojen olarak gériilmektedir
(3,4). Hastane ortaminda kullanilan vaskiiler kataterler, bes-
lenme tiipleri, entiibasyon tiipleri, nem aygitlari, yenidogan
inkiibatorleri gibi su ile iliskili tibbi cihazlar Chryseobacte-
rium tirleri i¢in uygun rezervuarlardir (1,3). Klinik 6rnek-
lerden en sik izole edilen Chryseobacterium tiirleri Chry-
seobacterium indologenes ve Chryseobacterium meningo-
septicumdur (4). Chryseobacterium meningosepticumun
yenidogan yogun bakim iinitelerinde ve daha ¢ok bagisiklik
sistemi baskilanmis eriskin bireylerde enfeksiyona yol agtig
belirtilmistir (5). Chryseobacterium indologenes ise siklik-
la komorbiditesi olan hastalarda enfeksiyona yol agabilen ve
¢oklu antibiyotige direngli bir mikroorganizmadir (6). Olgu-
da travma nedeniyle takip edilen altmis sekiz yasinda bir er-
kek hastada Chryseobacterium indologenese bagl bir sepsis
olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

2019 y1l1 Eyliil ayinda altmis sekiz yasinda bir erkek hasta
yiiksekten diisme nedeniyle {i¢lincii basamak hastanesi acil
poliklinigine bagsvurmustur. Hastanin acil polikliniginde ya-
pilan ilk degerlendirmesinde; parapleji, C7-T1 bolgesinde
dislokasyon, her iki el bileginde kirik oldugu belirlenmis ve
medulla spinalis basis1 izlenmistir. Hasta, beyin ve sinir cer-
rahi doktoru tarafindan yogun bakim initesine alinmis ve
operasyon i¢in planlama yapilmistir. Bes giin sonra hastaya
C7 korpektomi ve anterior stabilizasyon uygulanmis ve de-
fektif olan dura tamir edilmistir. Operasyon sonrasi yogun
bakim tnitesinde takip edilen hastaya, yaklagik 2 ay sonra
trakeostomi agilmigtir. Komorbiditesi olmayan hastada,
uzun siireli immobilizasyona bagh sakral dekiibit iilseri ge-
lismistir. Dekiibit yarasindan alinan stiriintii 6rnegi kilti-
riinde Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii
iremesi saptanmustir. Hastaya kiiltiir sonucu sonrast 2x150
mg polimiksin E verilerek tedaviye baslanmustir. Ayrica ru-
tin olarak gekilen akciger grafisinde atelektazi goriintiisiine
rastlanmis, kan gaz1 degerlerinin de bozulmas: iizerine bilgi-
sayarli tomografi (BT) incelemesi yapilmigstir. BT kesitlerin-
de atelektazi ve mukoid sekresyon gériiniimii saptanmistir.
Hastadan alinan trakeal aspirat kiiltiriinde; Pseudomonas
aeruginosa ve idrar kiltiiriinde; Stenotrophomonas mal-
tophilia ve Providencia rettgeri tiremesi saptanmustir. Coklu
enfeksiyon odagi belirlenen hastaya meropenem 2x1gr+ van-
komisin 2x1gr baglanmistir. Bu sirada vital bulgular1 41 0C
ates, 140/dk nabiz, 105/40 mmHg kan basinci olan hastaya,
kan basincinin daha da diismesi iizerine 100 mg prednol ya-
pilmis olup steradin ve dobutamin baglanmigtir. Laboratuvar

incelemelerinde WBC 12790/mm3, hemoglobin 10,1 gr/dL,
prokalsitonin 8 pg/L, CRP degeri 90 mg/L olarak saptan-
mugtir. Hastanin rutin takipleri i¢in alinan kan kiltiirlerinde
Chryseobacterium indologenes iiremesinin saptanmasi so-
nucu tedaviye levofloksasin 1x750mg de eklenmistir. Genel
durumunda diizelme goriilmeyen ve vital bulgular1 bozulan
hasta exitus olmustur.

Calisma icin Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Etik Kurulu tarafindan 29.04.2020 tarih, Karar No:01ve Otu-
rum:2020/08 ile onay alinmustir.

Mikrobiyolojik analiz

Hastanin rutin takipleri sirasinda mikrobiyoloji labora-
tuvarina toplam 5 set kan kiiltiir 6rnegi gonderilmistir. Ali-
nan aerob ve anaerob kan kiltiirleri BD Bactec FX (Becton
Dickinson, USA) kan kiiltiir sisteminde inkiibe edilmistir.
Ureme tespit edilen kan kiiltiirii 6rneklerine Gram boyama
yapilmis ve mikroskopik incelemede Gram negatif basillere
rastlanmigtir. Pozitif iireme sinyali tespit edilen aerob kan
kilttrleri % 5 koyun kanli agar (BD, ABD) ve EMB (BD,
ABD) agara pasajlanarak 37°Cde 24 saat inkiibe edilmistir.
Inkiibasyon siiresi sonunda %5 koyun kanli agarda sar1 pig-
mentli kolonilerin tiredigi gortilmustiir (Sekil 1).

Sekil 1. %5 Koyun kanli agarda Chryseobacterium
indologenes kolonilerinde flexirubin pigmentasyonu

Mikroorganizmanin konvansiyonel yontemler ile hare-
ketsiz, oksidaz-pozitif ve katalaz-pozitif oldugu saptanmig-
tir. Izolatin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik testi i¢in
BD Phoenix 100 (Becton Dickinson, USA) otomatize sistemi
kullanilmustir. Chryseobacterium indologenes olarak tanim-
lanan mikroorganizma EUCAST Kkriterlerine gore amikasin
(>32 pg/ml), polimiksin E (>4 pg/ml), gentamisin (>8 g/
ml), imipenem (>8 pg/ml), meropenem (>8 pg/ml),
piperasilin/tazobaktam (>16/4 pg/ml), sefepim (>8ug/ml),
seftazidim(>8 mg/ul)e direngli; levofloksasin (<=0.5 pg/
ml), siprofloksasin (0.5 pg/ml) ve trimetoprim/sulfome-
toksazol (0.5 pg/ml)e duyarli olarak saptanmustir.
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Hastanin rutin takibi sirasinda alinan aerob kan kiiltiir-
lerinin tamaminda Chryseobacterium indologenes tiremesi
tizerine 16S rRNA PCR molekiiler analiz yontemi ile tiir ta-
nim1 yapilmak istenmistir. Bu amagla, kiiltiirden izole edilen
mikroorganizma molekiiler ¢aligma yapilana kadar yagsiz
siitte -20 °Cde stoklanmustir. DNA ekstraksiyonu daha once
tarif edildigi gibi single cell lysing buffer (SCLB) yontemi
kullanilarak yapilmistir (7).

16S rRNA PCR yontemi i¢in BAK2 (5GGACTAC[-
C/T/A]JAGGGTATCTAAT) ve BAKllw (5-AGTTTGAT-
C[A/C]TGGCTCAG) evrensel primerleri kullanilmigtir (8).
3130x] Genetic Analyzer (Applied Biosystem) cihazi kulla-
nilarak Sanger Sekanslama ile niikleotid dizisi belirlenmis-
tir. Mikroorganizmaya ait niikleotid dizisi GenBank veri
tabaninda taranarak, KSU-Cifo ad1 ve MT256386 aksesyon
numarasi altinda kaydedilmistir. (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/nucleotide/MT256386.1%report=gen-bank&log$=nucl-
top&blast_rank=1&RID=P3SGYD7D016).

TARTISMA

Chryseobacterium tiirleri toprak, su ve gesitli gidalarda
bulunan Flavobacteriaceae ailesine ait bakterilerdir. Yeterli 61-
¢iide klorlama yapilsa bile klorlanmis sebeke sularinda bulu-
nabilen klorlamaya direngli bakterilerdir. Hastane ortaminda
kullanilan su ile iligkili tibbi cihazlarin kontaminasyonu ciddi
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Chryseobacterium in-
dologenes tiirleri kiiltiirde flexirubin pigmentinin {iretimine
bagli olarak koyu sar1 renkli koloniler olusturmaktadir. Ch-
ryseobacterium diisitk patojeniteye sahip, altta yatan hastali-
&1 olan ve hastanede yatan hastalarda enfeksiyonlara neden
olabilmektedir (6). Agarwal ve ark’ nin yaptig1 bir ¢caligmada,
yogun bakim iinitesinde yatan interstisyel akciger hastalig:
ve hipertansiyonu olan 68 yaginda ve meme kanseri olan 61
yaginda iki kadin hastada Chryseobacterium indologenes’in
neden oldugu sepsis olgusu bildirilmistir (9). Wood ve ark. 29
yasinda kalp yetmezligi olan bir erkek hastanin kan kiiltiirle-
rinde Chryseobacterium indologenes iiredigini ve hastada
bu organizmaya bagli olarak bakteriyemi meydana geldigini
bildirmistir (10). Olgumuzda yer alan ve travma nedeniyle
acil poliklinigine basvuran 68 yasindaki hastanin ek hastalig
bulunmamaktadir. Uzun siire yogun bakim iinitesinde yatan
hastada, Chryseobacterium indologenese bagl bakteriyemi
gelismis, ilerleyen siirecte hasta sepsise girerek vital bulgula-
rinin da bozulmasi ile kaybedilmigtir.

Chryseobacterium’lar yabanci materyaller iizerinde biyo-
film olusturabilen mikroorganizmalardir. Biyofilm olustur-
ma 0zelligi ve proteaz aktivitesi mikroorganizmanin virtilans
faktorlerindendir. ~Chryseobacterium meningosepticum,
Chryseobacterium cinsi igindeki en patojenik tirdir ve
hastalarda tespit edilen enfeksiyonlar ¢ogunlukla bu tipten
kaynaklanmaktadir. Bunun yanisira enfeksiyona sebep olan
ve literatiirde bildirilen diger tiir ise Chryseobacterium in-
dologenes'tir (2). Firsatg1 bir patojen olan Chryseobacterium
tiirleri tiim yas gruplarindaki bireylere, yenidoganlara ve ba-
g1s1klik sistemi baskilanmus kisilere bulagabilmektedir. 1997-

2001 SENTRY Antimikrobiyal Stirveyans Programi sonugla-
rina gore 50 izolat icerisinde en yiiksek Chryseobacterium
prevalansinin yasghlarda saptandigr bildirilmistir. Ayrica bu
50 izolatin 20 tanesinin Chryseobacterium indologenes ol-
dugu gortilmiistiir (11). Yadav ve ark. cesitli klinik 6rnekler-
den toplam 20 izolatin 18’ini Chryseobacterium indologenes
olarak tanimlamistir. izole edilen Chryseobacterium indo-
logenes izolatlarinin 9’u kan, 8’ idrar ve biri bronkoalveolar
lavaj 6rneginden elde edilmistir (12). Olgumuzda yer alan ge-
riatrik yas grubundaki hastada, yogun bakim tinitesinde yatis
sliresinin uzamasi, kan kiiltiirlerinde Chryseobacterium in-
dologenes iiremesi, vital bulgularda bozulma ve laboratuvar
incelemelerinde prokalsitonin, WBC ve CRP degerlerinde
artis gozlenmesi sepsis nedeni olarak kabul edilmistir.

Chryseobacterium tiirleri normal insan florasinin bir
tiyesi degildir. Bu bakterilerin hastane enfeksiyonu etkeni
olmalarindaki en 6nemli neden ¢oklu ila¢ direncine sahip
olmalaridir (1). Chryseobacterium indologenes suslarinin
yeni kinolonlara (garenoksasin, gatifloksasin ve levofloksa-
sin) ve trimetoprim-sulfametoksazole duyarli oldugu ve bu
antibiyotiklerin en uygun antibiyotikler oldugu bildirilmistir.
Ayrica bakterinin karbapenemlere ve aminoglikozitlere di-
rengli oldugu belirtilmistir (11). Bir¢ok antibiyotige direncli
olan Chryseobacterium’lar beta-laktamaz tireten mikroorga-
nizmalardir ve beta-laktam grubu antibiyotiklere direnclidir
(2). Hsieh ve ark. olgu sunumlarinda uzun siireli antibiyotik
tedavisi sonras1 Chryseobacterium indologenes keratitinin
ortaya ¢ikabilecegini ve bu bakterilerin ¢oklu antibiyotik di-
rencinden dolay1 tedaviye yanit vermeyen vakalarda tani i¢in
diistiniilmesi gerektigini bildirmistir (13). Bhagavati ve ark.'
nin bildirdigi kanser vakasinda, Chryseobacterium indologe-
nes'in 6nceki ¢oklu ilaca direngli enfeksiyon varliginda ve
bunlara kars1 genis spektrumlu antibiyotik kullaniminda no-
zokomiyal bakteremiye neden olabilecegi belirtilmigtir (14).
Ceviker ve ark. tarafindan bildirilen bir vakada, stirekli peri-
ton diyalizi uygulanan 68 yasindaki erkek hastada Chryse-
obacterium indologenes peritoniti gelismis ve siprofloksasin
ile tedavi edilmistir (15). Izolatimizda da ¢oklu antibiyotik
direnci goralmistiir. Mikroorganizma levofloksasin, sipro-
floksasin, trimetoprim/sulfametoksazole duyarl;; amikasin,
polimiksin, gentamisin, imipenem, meropenem, piperasilin/
tazobaktam, sefepim ve seftazidime direngli bulunmustur.

Sonug¢ olarak, Chryseobacterium indologenes ozellikle
nemli ve 1slak ortamlarla temas sonucunda insanlarda hasta-
ne kaynakli enfeksiyonlara sebep olabilen firsatc1 bir patojen-
dir. Hastanelerde su ile iligkili tibbi ekipmanlarin kullanimi
sirasinda sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina dikkat
edilmelidir. Ayrica Chryseobacterium tiirlerine baglh kon-
taminasyonlara sik rastlanmasi sebebiyle, enfeksiyon-konta-
minant ayiriminda hizli davranilmasi ve uygun antibiyotigin
secimi morbidite ve mortalite riskini diisiirecektir.

Cikar Catismasi Beyani: Makale yazarlari aralarinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasinin olmadigini beyan ederler.

Arastirmacilarin Katki Oranmi1 Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamig olduklarini beyan ederler.
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Bilgilendirilmis Onam: Bu yazida sunulan hastadan ya-
zil1 hasta onami alinmustir.
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