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CHRYSEOBACTERIUM INDOLOGENES’IN NEDEN OLDUGU
IDRAR YOLU ENFEKSiYONU

Urinary Tract Infection by Chryseobacterium indologenes
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Bu c¢aligmada 1 yasindaki erkek hastada Chryseobacterium
indologenes idrar yolu enfeksiyonu vakasi sunulmustur. Bu
olguda yapilan idrar kiiltiirii incelemesinde 24. saatte sari-turuncu
pigment olusturan, kolonileri diizgiin kenarli olan, katalaz, indol,
eskulin hidrolizi ve oksidaz testleri pozitif olarak bulunan
mikroorganizma tespit edilmistir. Aym  Ornekte ikinci
mikroorganizma olarak Candida albicans tiremesi saptanmugtir.
Her iki mikroorganizma sayisi da 100.000 Colony Forming
Unit/mililitre lizerinde saptanmustir. Bu mikroorganizmalarin hizli
tanimlanmasi igin laboratuarimizda BD Phoenix 100 (Becton
Dickinson, USA) otomatize sistem kullanilmistir. Antibiyotik
direnglerinin tespiti i¢gin European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing 2014 kilavuzunda nonfermenter bakteriler
icin tanimlanan kriterler kullanilmustir. C. indologenes susu
tamimlandiktan sonra MALDI-TOF MS (Bruker Microflex LT
System) ile Maltepe Universitesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda
konfirme edilmistir.

C. indologenes amikacin, gentamicin, aztronenam, ceftazidime,
cefepime, piperacillin, piperacillin tazobactama karsi direncli
bulunurken ciprofloxacin ve trimethoprim-sulfamethoxazole
duyarli bulunmustur. C. albicans i¢in gradient testi (Liofilchem.
stl, Italya) ile yailan antimikotik duyarlilik testinde ise flusitozin,
amfoterisin B, vorikonazol, flukonazol, itrakonazole karst duyarl
olarak tespit edilmistir. Hastaya trimethoprim sulfamethoxazole
ve kaspofungin tedavisi baglanmistir. Ates sorunu ¢oziiliince ve
idrar kiiltiirii negatif gelene kadar tedavisine devam edilmistir.

C. indologenes, nadir rastlanan bir etiyolojik ajan olmasma

ragmen hidronefrozun eslik ettigi idrar yollar1 enfeksiyonlarinda
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Chryseobacterium indologenes, hidronefroz,
idrar yolu enfeksiyonu

ABSTRACT

We report a case of a one-year-old boy with uriner infection by C.
indologenes. In this case, a microorganism was a yellow-orange
pigment, forming colonies with smooth edges, catalase and
oxidase positive in the examination of 24th hours of urine culture.
Candida albicans was isolated of the second microorganism in
the same samples. Both microorganisms were determined on
100,000 Colony Forming Unit / milliliter. Phoenix 1% BD (Becton
Dickinson, USA) automated system is used in laboratory for rapid
identification of these microorganisms. Antibiotic resistance
criteria of bacterias defined by European Committee on
Antimicrobial ~ Susceptibility =~ Testing 2014 guide of
nonfermentatives. After identification of C. indologenes strains
confirmed by MALDI-TOF MS (Bruker Microflex LT System) in
Microbiology Laboratory, Maltepe University.

C. indologenes were found to resistant of amikacin, gentamicin,
aztroneam, ceftazidime, cefepime, piperacillin, piperacillin
tazobactam but sensitive of ciprofloxacin and trimethoprim
sulfamethoxazole. C. albicans has been identified as sensitive
flucytosine, amphotericin B, voriconazole, fluconazole,
itraconazole capsofungin in antifungal susceptibility testing by
gradient test (Liofilchem.srl, Italy). Trimethoprim
sulfamethoxazole and caspofungin therapies were initiated to this
patient. This treatment was continued of high fever problem
solved and until negative urine culture.

Although a rare etiological agent of C. indologenes should be kept

in mind of people together with other diseases such as
hydronephrosis in urinary track infections.

Keywords: Chryseobacterium indologenes, hydronephrosis,
urinary tract infection.
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GIRIS
Flavobacteriaceae ailesine dahil edilen toprak, bitkiler,
besin maddeleri ve su kaynaklarinda bulunabilen
Chryseobacterium  indologenes  (C. Indologenes)
aerobik, non-fermentatif, oksidaz, indol, eskulin
hidrolizi ve katalaz pozitif, hareketsiz sar1 turuncu
pigment iireten bir basildir. C. indologenes bir firsatgt
patojendir. Saglikli bireylerde hastalik etkeni olarak
saptanmazken immiinsiipresif hastalarda, yanik tedavisi
gorenlerde, yenidoganlarda ve yogun bakim
unitelerinde sonda nebulizatér, kateter vs. cihaz
kullanan bireylerde ¢esitli enfeksiyonlara neden
olabilmektedirler. Genellikle ciddi ve polimikrobiyal

enfeksiyonlar seklinde karsimiza ¢ikmaktadirlar (1-3).

OLGU

Bu ¢alismada daha once birkag kez hidronefroz nedeni
ile hastaneye yatis hikdyesi olan ve idrar kiiltiiriinde C.
indologenes izole edilen bir idrar yolu enfeksiyonu
vakasi sunulmustur. Bir yaginda olan bu olguda idrar
ornegi incelemesinde kanli agarda sari-turuncu pigment
olusturan, kolonileri diizglin kenarli olan, katalaz,
indol, eskulin hidrolizi ve oksidaz testleri pozitif olarak
bulunan mikroorganizma tespit edilmistir. Idrar
kiiltiriinde >100,000 CFU/ml of C. albicans ve Kanl
agarda 24. saatte sari-turuncu pigmentli koloniler
olugturan C. indologenes tespit edilmistir (Resim 1).
Nonfermenter ve hareketsiz olduklar1 belirlenen
izolatlara yapilan Gram boyamada Gram (-) basiller
belirlenmistir. ~ Sari-turuncu  pigment  olusturmus
kolonilerin iizerine KOH damlatilinca pembe-kirmizi
renge doniisiim goézlenmistir (Resim 2,3).

Ayni Ornekte ikinci mikroorganizma olarak Candida
albicans (C. albicans) dretilmistir. Her iki
mikroorganizma sayist da 100.000 CFU/ml {izerinde
saptanmistir. Bu mikroorganizmalarin tiir diizeyinde
tanimlanmasi i¢in BD Phoenix 100 (Becton Dickinson,

USA) otomatize sistem kullanilmustir.
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Resim 1. Kanli agarda 24. saatte sari-turuncu pigmentli
koloniler
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Resim 2. Lam iizerinde sari-turuncu pigmentli

koloniler

Resim 3. KOH damlatilinca pembe-kirmiziya doniigsme

Antibiyotik  direnglerinin  tespiti icin  European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) 2014 kilavuzunda nonfermenter bakteriler
icin tamimlanan kriterler kullanilmigtir. C. indologenes
ve C. albicans konvansiyonel ve otomatize yontemlerle
Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi

Mikrobiyoloji Laboratuvarinda identifiye edilmistir.
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Idrar 6rnegi  dogrulama yapilmasi igin tekrar
ekildiginde yine C. indologenes iiretilerek ve izolat
MALDI-TOF MS (Bruker Microflex LT System) ile
Maltepe Universitesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda

konfirme edilmistir.

Yapilan tam idrar tetkikinde; 16kosit: +3, eritrosit: +4,
nitrit: (-), protein: 30mg/dL bulunmustur. Idrarin
mikroskobik analizinde ise lokosit: 356/HPF ve
eritrosit: 6/HPF olarak tespit edilmistir. Diger
laboratuvar testlerinde; hemoglobin degeri ve lokosit
sayisit sirast ile 10,3 g/dL ve 5.700/mm? tespit
edilmigtir. Serum biyokimya parametrelerinde ise
Glukoz, BUN, iire, kreatin, kreatinin klirensi, AST,
LDH ve Total bilirubin degerleri sirasiyla 85mg/dL,
3.74 mg/dL, 11 mg/dL, 0.38 mg/dL, 60 U/L, 56 U/L,
328 U/L ve 0.15 mg/dL olarak bulunmustur. C.
indologenes i¢in BD Phoenix 100 otomatize sistemiyle
yapilan antimikrobiyal duyarlilik testinde; amikacin,
gentamicin, aztroenam, ceftazidime, cefepime,
piperacillin, piperacillin tazobactama kars1 direngli
bulunurken ciprofloxacin ve trimethoprim-
sulfamethoxazole (TMP-SMX) duyarli bulunmustur
(Tablo 1).

Tablol. C. indologenes’in EUCAST kriterlerine gore
duyarlilik durumu

Antibiyotik Adi Duyarhlik Durumu MiK
Amikacin R >16
Aztreonam R >16
Cefepime - >8
Ceftazidime - >8
Ceftriaxone - >4
Ciprofloxacin S 1
Gentamicin R >4
Imipenem R >8
Piperacillin - >16
TZP - >16/4
TMP/SXT S <1/19

TZP: Piperacillin/Tazobactam, TMP/SXT:
Trimetoprim/Siilfamethoksazole, R: Direngli (-): EUCAST
kriterlerine gore standardize bir breakpoint belirlenememistir.
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C. albicans igin gradient testi (Liofilchem. srl, Italya)
ile yapilan antimikotik duyarlilik testinde ise flusitozin,
amfoterisin B, vorikonazol ve kaspofungine karsi
duyarl olarak tespit edilmigtir. Hastaya TMP-SMX ve
kaspofungin baslanmistir. Ates sorunu ¢oziiliince ve
idrar kiiltiirii negatif gelene kadar tedavisine devam

edilmistir.

TARTISMA

Saglikli insanlarda nadiren hastalik olusturabilen
Chryseobacterium’lar  hastane ¢evresinde, klorlu
sularda, bitkiler, gida hazirlayicilari, 1slak ve nemli
yiizeylerde kolonize olmaktadir. Kolonizasyonu
takiben kontamine intiibasyon tiipleri, respiratorler,
siringalar gibi sivi igerikli medikal cihazlar araciligryle
mortalite ile seyreden pndémoni, menenjit, seliilit,
keratit ve bakteriyemi, cerrahi ve yamk yaralar
enfeksiyonlarda C. indologenes rapor edilmistir (4-7).
Kapsamli bir ¢alisma olan ve 1997-2001 yillar1 arasint
kapsayan gerceklestirilen SENTRY programinda
Chryseobacteria,  nonfermentatif gram  negatif
basillerin sadece %0.27’sini Tim izolatlarin ise %
0.03’{inii olusturdugu gosterilmistir. izolatlarin tiimii
hospitalize hastalar olup ¢ogunlugunu alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 (%52,0) ve kan Kkiltirleri (%46,0)
olusturmaktaydi. Yas aralig1 olarak 65 yas istii yaslilar
ve 5 yas alti c¢ocuklardan olugmaktadir (2).
Literatiirlerde iilkemizde olgu sunumu olarak genellikle
altta yatan bir hastaligi olanlarda rastlanmaktadir. Teke
ve arkadasglar1 2014 yilinda Bu bakterinin neden oldugu
septisemi olgusunu bildirmiglerdir (8). Mutcali ve ark.
2013 yilinda tekrarlayan port enfeksiyonlarinda C.
indologenes’i etken olarak izole etmisler (9). Ozcan ve
arkadaglarn  ise 2013  yilinda sant iligkili
enfeksiyonlarda etken olma ihtimalinin arttigini
belirtmiglerdir (10). Ceylan ve arkadaslar1 2011°de
hastanemizde Hidrosefalisi Olan ¢ocuk hastada C.
indologenes ile iliskili sepsis olgusu yayinlamiglardir
(11). Akay ve ark. 2006 wyilinda Kkateter iligkili
bakteriyemilere sebep oldugunu belirtmislerdir (12). C.

Ku1'FD|39



Ragbetli C ve ark. Chryseobacterium indologenes Idrar Yolu Enfeksiyonu

indologenes intrinsik olarak karbepenemlere ve
sefalosporinlere dirence sebep olan Class A B-laktamaz
tiretmekte ve Ozellikle karbapenem direnci plazmid
aracili yayilim gostermektedir (13,14). Ayrica, virulans
mekanizmasinda  biyofilm ve proteaz {iretim
yeteneklerinin  rol aldig1 belirtilmektedir. Bizim
izolattmizda imipenem direngli olarak bulunmustur.
Cogunlukla ciprofloxacin, levofloxacin, trimethoprim/
sulfamethoxazole ve piperacillin/tazobactam, cefepime
ve ceftazidime etkili bulunan antibiyotiklerdir. Ayrica
aminoglikozidler,  kloramfenicol, linezoid and
glikopeptidlere de direngli bulunmaktadirlar (15).
Chryseobacterium spp.’ler i¢gin EUCAST Kriterlerine

gore standardize bir breakpoint belirlenememistir.

Bu olgu daha once birkag kez hidronefroz nedeni ile
hastaneye birkag¢ kez yatis hikayesi olan C. indologenes
idrar yollar1 infeksiyon vakastydi. Izolatimiz amikacin,
gentamicin, aztroenam, ceftazidime, cefepime,
piperacillin, piperacillin tazobactam, imipeneme karst
direngli bulunurken ciprofloxacin ve trimethoprim

sulfamethoxazole (TMP-SMX) duyarli bulunmustur.

Intrinsik direncli gram negatiflerde ve polimikrobiyal
etiyolojisi olan enfeksiyonlarda ampirik antimikrobiyal
secimi oldukca giictiir. Idrar yollar1 patojeni olarak
yaygin olmasa da hidronefroz gibi patolojilerin eslik
ettigi sik hospitalizasyon uygulanan ¢ocuk hastalarda
C. indologenes akla gelmelidir. Direngli bir gram
negatif olan C. indologenes’in ampirik tedavi
seciminde direng paterni g0z oniinde

bulundurulmalidir.
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