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0z
Ralstonia picketti, genellikle hastane ortamlarinda enfeksiyonlarla iliskili firsat¢1 patojen olarak ortaya ¢ikan, ¢ogu antibiyotige direngli, fermentatif olmayan, Gram negatif
bir basildir. Bu gahismada metastatik over kanseri tanili hemodiyaliz hastasinda Ralstonia pickettinin neden oldugu kateter enfeksiyonuna bagli gelisen bakteriyemi olgusu
sunulmustur.
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Abstract
Ralstonia picketti is a non-fermentative, Gi tive bacillus resistant to most antibiotics that often occurs in hospital settings as an opportunistic pathogen associated with
infections.
In this study, a case of bacteremia due to catheter infection caused by Ralstonia picketti in a | dialysis patient di d with ic ovarian cancer is presented.
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GIRiS
Ralstonia picketti; hastanede ve hastane diginda firsatci pa-
tojen olarak karsilagilabilen diisiik viriilansli, non-fermen-
tatif, aerobik, oksidaz pozitif, gram negatif basildir. Daha
once Pseudomonas ailesine dahil edilmis olsa da giincel
taksonomide Burkholderiaceae ailesi igerisinde yer alir.
Bu cins igerisinde Ralstonia insidiosa, Ralstonia mannito-
lilytica, Ralstonia picketti, Ralstonia pseudosolanacearum,
Ralstonia solanacearum ve Ralstonia syzygii'nin oldugu alt1
tiir mevcuttur. Hastanelerde kullanilan intravenoz ilaglari,
kan kiiltiird siselerini, distile su ve salin soliisyonlarini ve
diger soliisyonlar1 kontamine edebilen ve her tiirlii su kay-
naginda yasayabilen bir mikroorganizmadir. Her ne kadar
digiik virtilansh kabul edilse de Ralstonia picketti, hafif
klinik bulgularla seyreden enfektif tablodan septik soka
kadar degisen, ozellikle immiinsuprese hastalarda saglik
hizmetleriyle iliskili birgok vakada firsat¢1 patojen olarak
tanimlanmigtir. Bu yazida metastatik over kanseri tanili
hemodiyaliz hastasinda Ralstonia picketti’ye bagl gelisen

bakteriyemi tablosu sunulmustur.

OLGU
Elli dokuz yasinda metastatik over kanseri tanisi olan ve
tedavide uygulanan kemoterapiye sekonder gelisen kro-
nik bobrek yetmezligi (KBY) nedeni ile 2 yildir haftada
iki giin hemodiyaliz tedavisi alan kadin hastada hemo-
diyaliz esnasinda {isiime, titreme, ates sikayetleri gelisti.
Tibbi ge¢misinde HT, hipotiroidi, iki y1l 6nce tan1 konan
over serdz karsinomu ve KC metastazi mevcuttu. iki yil
once over kanseri nedeniyle cerrahi olarak total abdomi-
nal histerektomi ve bilateral salpingoooferoktomi tedavisi
uygulanan hastaya rektum invazyonu nedeni ile kolosto-
mi a¢ilmisti. Fizik muayene ve vital bulgular1 dogal olan
hastadan alinan tetkiklerde; Hgb:7.5g/dL WBC:13160 K/
ul, Neu: %73.6, PLT:28.000mcL oldugu goriildi. Jugu-
ler venoz katateri bulunan hastadan katater enfeksiyonu
stiphesiyle es zamanl kateterden ve periferik venden kan
klttrleri gonderildi. Enfeksiyon hastaliklar1 goriisii alina-
rak hastaya ampirik parenteral antibiyotik tedavisi (erta-
penem 1Xlgr, IV) baslandi. BACT/ALERT®3D (BTA3D;

bioMérieux, Marcyl'Etoile, Fransa) otomatize kan kiiltiir
sisteminde inkiibe edilen siselerden inkiibasyonun ikinci
gliniinde pozitif sinyal alinmasi tizerine her iki siseden
kanli agar ve eozin metilen blue agara ekim yapildi. Ay-
rica kan kiiltiir siselerinden hazirlanan direkt gram boya-
ma preparatlarinda gram negatif basiller gortildi. Ekimi
yapilan besiyerlerinin 37°Cde 16-18 saat inkiibasyon so-
nucunda iireyen koloniler kiitle spektrometrisi(VITEK
MS°,Bio-Mérieux, Marcyl’Etoile, France) yontemiyle Rals-
tonia picketti olarak tanimlandi. Ralstonia picketti’ye ait
uluslararas: kilavuzlarda antibiyotik duyarlilik standard:
bulunmadigindan Pseudomonas spp. igin gegerli EUCAST
2022 antibiyotik duyarlilik kriterleri géz 6ntine alinarak
gradient strip test yontemiyle imipenem, meropenem,
siprofloksasin, piperasilin-tazobaktam, sefepim duyarli-
liklar test edildi ve izole edilen bakterinin test edilen tiim
antibiyotiklere duyarli oldugu saptandi. Ertapenem teda-
visinin dérdincii gliniinde alinan hemogram testi sonu-
cunda; WBC:17200 K/uL, Neu:%69, iire:115mg/dl, kre-
atinin:3.9mg/dl, ALT:19U/L, AST:16U/L, Na:134mEq/L
idi. Hastadan 5 giin araliklarla gonderilen iki sise katater
ve periferik kan kultiirti 6rneklerinde Ralstonia picketti
tiremesinin devam ettigi goriildii. Tedavinin 14.giiniinde
ertapenem kesilerek intravenoz(IV) meropenem 1X1 gr
baslandi. Kateter enfeksiyonu tanist konulan hastada en-
fektif endokardit ekartasyonu agisindan yapilan ekokardi-
yografi neticesinde siipheli lezyon saptanmadi. Ek olarak
hastada enfektif endokardit distindiirecek semptom ve
bulgu gelismedi. Sag juguler vende bulunan kateterin ¢1-
kartilmasi agisindan hasta degerlendirildi. Ancak sag kla-
vikulada nedeni bilinmeyen kirik tespit edilmesi iizerine
islem ertelendi. Ara ara tisiime titreme sikayetleri devam
eden hastanin juguler vendz katateri ¢ikarilip farkli bir
lokalizasyondan kalic1 katater takildi. Cikarilan kataterin
kiiltiirtinde 48 saatlik inkiibasyon sonucunda iireme sap-
tanmadi. CRP ve PRC degerlerinde yeterli gerileme sagla-
namayan hasta kateter ¢ikarildiktan sonra antibiyoterapi
acisindan enfeksiyon hastaliklarina tekrar danigildi. Ka-
tater ¢cikarilmasi sonrast meropenem tedavisinin 14 giine

tamamlanmasi Onerilen hastanin meropenem 1*0.5 gr IV
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tedavisi katater ¢ikarilmasi sonrasi 14.giiniinde klinik §i-

kayetleri gerilemesiyle sonlandirildi.

TARTISMA

Acinetobacter  baumannii, Pseudomonas aeruginosa,
Burkholderia cepacia ve Stenotrophomonas maltophilia gibi
non-fermentatif gram negatif bakteriler, son yillarda has-
tane enfeksiyonlarinin en yaygin nedenleri olarak endise
verici boyutlara ulasmustir. Ralstonia spp. de firsat¢1 pato-
jenler olarak ortaya ¢ikan bu non-fermentatif bakteriler
arasindaki yerini almaya baglamustir. Literatiirde ilk bildi-
rilen Ralstonia bakteriyemi vakasi 1963 yilinda endokardit
gelisen hasta idi.! Ancak o zamanlar etken tanimlanama-
mis ve direngli gram negatif bir bakteri (Grup IV d) olarak
rapor edilmis olup, bu izolat daha sonra Ralstonia pickettii
olarak tanimlanmistir.? 1973 yilinda ilk kez izole edildi-
ginde Pseudomonas spp. igerisinde siniflandirilan Ralsto-
nia picketti daha sonra Burkholderia ailesi i¢ine alinmisg
ve 1995’te Ralstonia olarak isimlendirilmistir.> Son yillara
kadar sadece Ralstonia picketti bu grubun tek patojeni ola-
rak bilinmekte iken yakin zamanda klinik 6neminin disiik

oldugu diistiiniilen yeni tiirler tanimlanmustir.*

Son yillarda; Ralstonia pickettiinin neden oldugu enfeksi-
yonlar ve hasta bakiminda kullanilan kontamine tibbi so-
lisyonlarin (salin, steril su, dezenfektanlar, enjeksiyonda
kullanilan steril ilag ve diyaliz soliisyonlar: gibi hasta ba-
kimuyla iliskili kontamine soliisyonlar) kullanimina baglh
gelistigi kanitlanmis hastane salginlari bildirilmektedir.?
Bakterinin, genis sicaklik araliginda (15-42°C) hayatta ka-
labilmesi ve medikal soliisyonlarin sterilizasyon asamala-
rinda kullanilan 0.45-0.2 mikron ¢apindaki porlara sahip
filtrelerden gecebilmesi kontaminasyonun daha iiretim
asamasinda gerceklestigini diigiindiirmektedir.® Ralstonia
picketti, plastik kataterler icerisinde biyofilm olusturmak-
ta ve bu sayede biyosidal ajanlara kars1 daha direngli hale
gelmektedir. Bu durum, Ralstonia picketti’yi katater iliskili
kan dolagimi enfeksiyonlarinda 6nemli bir ajan haline ge-

tirmektedir.

Immiinsuprese, altta yatan bir hematolojik-onkolojik
hastalig1 olan ve Ozellikle venéz katateri bulunan hasta-
lar Ralstonia picketti enfeksiyonu agisindan risk altindaki
gruplardir. Ralstonia picketti; osteomiyelit, prostetik ek-
lem enfeksiyonu, endokardit, pnémoni, primer peritonit,
septik artrit ve menenjit gibi bir¢cok klinik tabloda etken
olarak tanimlanmigstir. Literatiire bakildiginda; diinya ge-
nelinde Ralstonia spp’nin neden oldugu bakteriyemiden
menenjite kadar degisen enfeksiyon olgularinin bildiril-
digi ve bu vakalarin gogunda karaciger sirozu, miyokard
infarktiis, diyabet, KBY gibi altta yatan kolaylastiric1 bir

neden oldugu gorilmiistiir.

Tiirkiyeden ise gliniimiize kadar dért olgu bildirimi bu-
lunmaktadir. Tiirkiyeden bildirilen olgularin ikisinde
pnomoni, diger ikisinde ise bakteriyemi tablosu mevcut-
tur. Tiim hastalarin ortak 6zelligi altta yatan kronik has-
taliklarinin bulunmasi idi.”*** Bizim hastamiz da ben-
zer sekilde metastatik over kanseri nedeniyle kemoterapi
almakta iken kemoterapiye sekonder KBY gelismis ve iki
yildir diizenli olarak haftada iki giin hemodiyaliz almak-
taydi. Literatiirde bildirilen olgu sayis1 az olmakla birlikte
ozellikle son yillarda Ralstonia pickettimin neden oldugu
enfeksiyonlarin bildirilmesinde artis goriilmektedir. Bu ar-
tig; risk altindaki hasta grubunun artigi, yaygin antibiyotik
kullanimi veya hastalara uygulanan invaziv girisimlerdeki

artiga bagl gelismis olabilir.

Ralstonia picketti, enfeksiyonlarinda yasanan en biiyiik s1-
kintilardan birisi de CLSI ve EUCAST tarafindan duyarli-
lik sinir degerlerinin belirlenmemis olmasidir. Bu nedenle
antibiyotik duyarlilig1 degerlendirilememekte ve genellikle
ampirik tedavi baslanarak tedaviye yanit durumuna gore
tedavi sekillenmektedir. Antibiyotik duyarlilik testleri,
genellikle Pseudomonas tiirlerinde uygulanan kriterlere
gore degerlendirilmektedir. Tiim bu nedenlerle literatiirde
farkl: direng profilleri karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak genel
olarak degerlendirildiginde; Ralstonia tirleri, p-laktam
ve aminoglikozitler dahil olmak {izere ¢ok sayida farkl

antibiyotige siklikla direngli oldugundan enfeksiyonlarin
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tedavisi genellikle zordur."' Bizim hastamizda imipenem,
meropenem, siprofloksasin, piperasilin-tazobaktam ve se-
fepim duyarli olarak bulundu. Meropenem tedavisinin 10.
guniinde gonderilen periferik venoz kan ve kateter kiiltiir-

lerinde Ralstonia picketti tiretilemedi.

Yapilan ¢alismalar R. Pickettiinin klorheksidin dahil ol-
mak tizere farkli hastane dezenfektanlarinda uzun siire
canli kalabilecegini gostermistir. Kahan ve ark. 6 hastada
gelisen sepsisin cilt antiseps isi i¢in kullanilan ve R. Picket-
tii ile kontamine klorheksidinden kaynaklandigini tespit

etmiglerdir.'?

Ralstonia picketti, ayrica laboratuvarlarda analitik stirecte
kullanilan soliisyonlarin kontaminasyonuna bagli yalanci
pozitiflikler ile de iliskilendirilmigtir.”® Fakat bizim vaka-
mizda hastadan farkl: tarihlerde periferik venden ve kate-
terden alinan farkli kan kiiltiirlerinde Ralstonia pickettinin
iiremesi ve ayni mikroorganizmanin baska bir hastadan
izole edilmemis olmas1 Ralstonia pickettinin bu hastada
etken oldugunu gostermektedir. Laboratuvar kaynakli bir

kontaminant olmadig1 saptanmistir.

Raporladigimiz bu olgu ile ilgili temel kisitlama hastanin
tedavi siirecinde kullanilan diyaliz soliisyonlar1 ve diger
hasta bakimuyla iliskili soliisyonlarin etken kaynag: agisin-
dan incelenememis olmasidir. Literatiirde yer alan tiim bu
olgu raporlar1 Ralstonia pickettinin belki de dustnildi-
giinden ¢ok daha yaygin ve invaziv bir patojen oldugunu
gostermektedir. Ozellikle hastanelerde oldukga sik kullani-
lan hasta bakimu iligkili soliisyonlar1 kontamine edebilmesi
Ralstonia picketti’yi olasi bir hastane i¢i salgin agisindan
oldukga 6nemli bir etken haline getirmektedir. Bu nedenle
gerek klinik mikrobiyoloji uzmanlar: gerekse klinisyenler,
bakterinin izole edilmesi durumunda yalanci pozitifligin
yant sira, hastane igi salginlara yol acabilecek bir etkenle
karsi karstya olduklarinin farkinda olmali, gerekli analiz ve

tetkikleri yapmalidirlar.

Etik Komite Onay1
Caligmamiz olgu sunumu oldugu igin etik kurul onay1
gerekmemektedir. Hastaya bilgilendirilmis goniillii olur/

onam formu imzalatilmstir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢catigmasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilar
Fikir - OA, HY; Denetleme-MK, OA; Veri toplanmast ve/
veya islemesi- OA, HY, M; Yaziy1 yazan — OA, HY

Hakem Degerlendirmesi

D1s bagimsiz.

Finansal Destek
Yok
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