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0z
Amag: Nadiren hastane enfeksiyonlarina yol agcan Sphingomonas paucimobilis, Gram negatif, aerop, oksidaz ve katalaz
pozitif, non-fermentatif basildir. Basta toprak, su olmak iizere dogada ve hastane ortaminda bulunabilir. Calismada 2014-

2020 yillarinda enfeksiyon etkeni olarak izole edilen S.paucimobilis suslarinin antibiyotik duyarliliklarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler: Calismada 1 Ocak 2014- 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda cesitli klinik 6rneklerden izole edilen
S.paucimobilis suslari retrospektif olarak incelenmistir. Bakteri tanimlamasi MALDITOF-MS (Biomerieux Inc., Fransa)
sisteminde yapilmistir. Suslarin antibiyotik duyarliliklar1 Vitek 2 (Biomerieux Inc., Fransa) otomatize sistemi ile
yapilmistir.

Bulgular:12 kan, 6 yara/doku, 5 idrar, 4 trakeal aspirat, 2 katater, 1 balgam, 1bronkoalvoler lavaj ve 1 eklem sivisi
orneklerinden toplam 32 S.paucimobilis izole edilmistir. Suslarin duyarlilik test sonuclar1 incelendiginde piperasilin-
tazobaktam %90.6, seftazidim %68.8, meropenem %84.4, amikasin %96.9, gentamisin %90.6, siprofloksasin %68.8 ve
trimetoprim-stilfametoksazol %75 oraninda duyarl saptanmistir.

Sonug: Calismada piperasilin-tazobaktam,amikasin ve gentamisinin S.paucimobilis enfeksiyonlari i¢in iyi bir tedavi
alternatifi oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica diger non-fermentatif mikroorganizmalarda oldugu gibi direng
oranlarindaki artis daha yiiksek oranlara ulasirsa tedavisinde sikintilar yasanabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Sphingomonas paucimobilis, hastane enfeksiyonu, antimikrobiyal
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The microbiological evaluation of Sphingomonas paucimobilis strains isolated in 2014-2020
Abstrac

Objective: S.paucimobilis which rarely causes nosocomial infections is Gram negative, aerobic, oxidase and catalase
positive, non-fermentative bacillus. This is organism ubiquitous in natural environment (especially in water and soil) and
hospital environment. In this study, the determination of the antibiotic susceptibility of S.paucimobilis strains isolated as
an infectious agent in 2014-2020 was aimed.

Methods: S.paucimobilis strains isolated from various clinical specimens between January 1, 2014 and December 31,
2020 was investigated retrospectively. Bacteria were identified with MALDI-TOF-MS (BiomerieuxInc., France) system.
Antibiotic sensitivities of the strains were performed with Vitek 2 automated system.

Results: Total of 32 S.paucimobilis strains isolated from 12 blood, 6 wound/tissue, 5 urine, 4 tracheal aspirates, 2
catheter, 1 sputum, bronchoalveolar lavage and 1 joint fluid were analyzed. When the susceptibility results of the strains
were determined piperacillin-tazobaktam 90.6%, ceftazidim 68.8%, meropenem 84.4%, amikacin 96.9%, gentamicin
90.6%, Ciprofloxacin 68.8% and trimethoprim-sulfamethoxazole 75%, respectively

Conclusion: It has been concluded that piperacillin-tazobaktam,amikacin and gentamicin are good treatment
alternatives for S.paucimobilis infections in our study. In addition, as with other non-fermentative microorganism, it
should be considered that increase in resistance rates reaches higher rates, there may be problems in the treatment

Key words: Sphingomonas paucimobilis, nosocomial infection, antimicobial.

GIRIS

Nadiren hastane enfeksiyonlarina yol agan
Sphingomonas paucimobilis, Gram negatif,
aerop, oksidaz ve katalaz pozitif, non-
fermentatif basildirl. Basta toprak ve su olmak
lizere dogal ¢evrede ve her yerde bulunabilir.
Sphingomonas’in distile sular, hemodiyaliz
swvilari ve steril ilag sollisyonlarinin kontamine
olmast ile  bulasabildigi ve  ozellikle
immiinosiipresif hastalarda salginlara neden
oldugu saptanmistir?3. Nadiren hayat1 tehdit
eden ciddi enfeksiyonlara neden olmakla
birlikte bakteriyemi, sepsis, peritonit, menenjit,
adenit, gastroenterit, visseral apse, splenik
apse, beyin apsesi, solunum yolu ve iriner
sistem enfeksiyonlarina neden
olabilmektedir4.Literatiirde daha c¢ok olgu
sunumlari ve belirli sistemleri iceren calismalar
bulunmaktadir. Antibiyotik diren¢ durumlarini
gosteren kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Calismamizda 7 yillik siirecte hastanemizde
tedavi edilen hastalarin  c¢esitli  klinik
orneklerinden enfeksiyon etkeni olarak son
yillarda daha sik izole edilen S.paucimobilis
suslarinin klinik ve mikrobiyolojik agidan

degerlendirilmesi, direng oranlarinin
belirlenmesi ve antibiyotik secimine katki
sunulmasi amaglanmistir.

YONTEMLER

Calismada 1 Ocak 2014- 31 Aralik 2020
tarihleri arasinda cesitli klinik o6rneklerden
izole edilen 32 S.paucimobilis susu retrospektif
olarak incelenmistir. Bu tarihler arasinda
laboratuvarimiza génderilen 6rnekler klinik ve
mikrobiyolojik a¢idan incelenmistir. Trakeal
aspirat, idrar, eklem sivisi, yara/doku 6rnekleri
ve balgam 6rneginin koyun kanl agar ve Eosin
Methylene Blue Agar besiyerine Kkantitatif
ekimleri yapilmistir. Kan o6rnekleri 6nce
otomatik kan Kkiiltiir sisteminin (BacT/Alert
system, Biomerieux Inc., Fransa) kiltiir
siselerine inokiile edildikten sonra 5 giin
aerobik inkiibasyona birakilmistir. Pozitif
saptanan siselerden Gram boyama yapilarak
sonrasinda koyun kanli agar ve Eosin Methylene
Blue Agara subkiiltiir yapilmistir. inokiile edilen
plaklar 37°C'de aerobik olarak inkiibe
edilmistir.
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Anlamli lireme saptanan Kkiiltiirlerden elde
edilen bakterilerin tanimlamas1 MALDITOF-MS
(Biomerieux Inc., Fransa) ve Vitek 2
(Biomerieux Inc., Fransa) otomatize sisteminde
yapilirken, antibiyotik duyarhliklar1t Vitek 2
(Biomerieux Inc., Fransa) otomatize sistemi ile
yapilmistir. MALDITOF-MS (Biomerieux Inc.,
Fransa) sisteminde Gram negatif bakterilerin
guvenirlilik oran1 %95,1'dir.Yillar icinde panel
icerigindeki  degisiklikler ~ve  kullanilan
paneldeki degisiklikler nedeniyle olusan
antibiyotik farkliliklarindan dolayr 32 susta

calisilmis olan piperasilin-tazobaktam,
seftazidim, meropenem, amikasin, gentamisin,
siprofloksasin ve trimetoprim-
stilfametoksozole antibiyotikleri
degerlendirmeye alinmistir. Antibiyotik
duyarlhliklar S.paucimobilis igin standart klinik
sinir degerler bulunmadigindan, Vitek 2

(Biomerieux Inc., Fransa) cihazinda belirtilms
olan Clinical and laboratory standart instute

(CLSI)5’'ne gore Enterobactereles olmayan
diger tiirler icin belirtilen smir degerler
kullanilmistir. Onerileri dogrultusunda

belirlenmistir. istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar1 Etik Kurulu 30.03.2022 tarih ve
2022/0188 karar no ile etik kurul onayi
alinmistir.

BULGULAR

7 yilik siire zarfinda 32 S.paucimobilis izole
edilmistir. izole edilen suslarin 2014 den
baslayarak yillar icinde dagilimi sirasiyla 3, 2, 3,
8, 6, 3 ve 7’dir Olgularin klinik 6rneklere gore
dagihmi Tablo 1’de verilmistir. Izole edilen
suslardan yedisi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
dokuzu I¢ Hastaliklar, yedisi Enfeksiyon
Hastaliklari ikisi Anestezi Yogun Bakim ve birer
tane de Kardiyoloji, Noroloji, Beyin Cerrahisi,
Kadin-Dogum, Dermatoloji, Gogiis Hastaliklar:
ve Uroloji kliniklerinden gelen &rneklerden
saptanmistir. Suslarin duyarlilik test sonuglari
incelendiginde piperasilin-tazobaktam %90.6,
seftazidim %68,8, meropenem %84,4, amikasin
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%96,9, gentamisin %90,6, siprofloksasin %68,8
ve trimetroprim-siilfametoksozole %75
oraninda duyarhlik saptanmistir (Tablo 2).

Tablo I: Sphingomonas paucimobilis suslarinin izole
edildigi 6rneklerin dagilimi.

Ornek
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Tablo II: Sphingomonas
antibiyotiklere duyarliliklar:

n(%)
Piperasilin/Tazobaktam29(90,6)

paucimobilis, suslarinin

Antibiyotik

Seftazidim22(68,8)

Meropenem?27(84,4)
Amikasin31(96,9)
Gentamisin29(90,6)
Siprofloksasin22(68,8)

Trimetoprim-siilfametoksazol24(75,0)

TARTISMA

Sphingomonas paucimobilis saghkli ve immiin
sistemi baskilanmis Kkisilerde gastroenterit,
Uriner sistem enfeksiyonu, bakteriyemi, kateter
iliskili enfeksiyon, peritonit, cilt enfeksiyonu,
ventilator iliskili pnoémoni, menenjit,
osteomiyelit ve septik artrit gibi enfeksiyonlara
neden oldugu bildirilmistir4.Calismamizda
bakteriyemi ilk sirada yer almakta, bunu cilt
enfeksiyonu, solunum yolu ve iiriner sistem
enfeksiyonu izlemektedir. Literatiirde bir¢ok
calismada bakteriyemi ilk sirada
gorilmektedir?.

1979 ve 2010 yillan arasinda S. paucimobilis
enfeksiyonlarini degerlendiren bir meta-analiz,
en sik goriilen klinik formlarin
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bakteriyemi/sepsis ve peritonit oldugunu ve
ajanin izole edildigi 52 farklh klinik durum
oldugunu ortaya koymusturl. Tayvan'dan
toplam 42 S. paucimobilis bakteriyemi vakasini
degerlendiren baska bir derlemede, birlikte
goruldigu hastaliklar olarak en sik malignite,
immiinosupresyon, diabetes mellitus ve son
donem  bobrek  hastaliginin  gorildigu
belirtilmis ve bu hastalarin ¢cogunlugunda kalici
intravenoz cihaz kullaniminin oldugunu dikkat
cekmislerdir®.

Bayram ve ark”. 2005-2012 yillar1 arasini iceren
yedi yillik siirede, 3 glinliik infantile 15 yas arasi

cocuklarda 24 hastada S. paucimobilis
saptamiglardir. 20 hastada bakteriyemi, 2
hastada  katater iligkili kan dolasimi

enfeksiyonu, bir hastada merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu ve bir hastada idrar yolu
enfeksiyonu saptamislardir. Toh ve ark8. 2005-
2009 yillar arasinda 55 hastada S. paucimobilis
tespit etmislerdir. En sik goriilen enfeksiyonlar,
15 hastada bakteriyemi, 12 hastada akciger
enfeksiyonu 12 hastada bas ve boyun
enfeksiyonlaridir.

Rohilla ve ark® 2020 yilinda yaptiklar
calismada 15 idrar, 12 kan, 8 solunum yolu
ornegi (trakeal aspirat, BAL ve balgam), 6 yara,
4 beyin omurilik sivis1 ve 4 diger steril viicut
swvilart olmak iizere toplam 49 oOrnekte S.
Paucimobilis izole etmislerdir. Cheong ve ark*.
2006-2016 yillar1 arasinda 40 hastada
S.paucimobilis tespit etmislerdir. Bakteriyemi
15 hasta ile ilk sirada yer almistir. Bunu
pnémoni ve gastrointestinal sistemi
enfeksiyonlari izlemistir.

Toh ve arks. izole ettikleri 55 S. paucimobilis

susunun antibiyotiklere duyarliliklaring;
seftazidime %?76,4, piperasilin /tazobaktama
%72,7, imipeneme %94,5, siprofloksasine

%74,5 gentamisine %87,3, amikasine %90,9 ve
trimetoprim/siilfometoksazole %383,6
bulmuslardir.

Turhanoglu ve ark10. 2005-2012 yillar1 arasinda
izole ettikleri 83 S. paucimobilis susunun
antibiyotiklere  duyarhliklarini  seftazidime
%82, piperasilin  /tazobaktama  %89,2,
imipeneme %90,4, siprofloksasine %90,4
gentamisine %380,8, amikasine %74,7 ve
trimetoprim/siilfometoksazole %100
bulmuslardir. Bayram ve ark7. 24 cocukta S.
paucimobilis susu tespit etmislerdir. 3. kusak
sefalosporinlere  %79,1, ampisilin %87,5,
amikasin %91,7, imipenem, siprofloksasin ve
trimetoprim/siilfometoksazole %100 duyarl
olarak bildirmislerdir. Rohilla ve ark®. Iran’da
yaptiklar1 c¢alismada izole ettikleri 49 S.
paucimobilis susunun antibiyotiklere
duyarhliklarin1 seftazidime %72, piperasilin
/tazobaktama %59, meropenem %67,
siprofloksasine %59 gentamisine %59 ve
amikasine %59 bulmuslardir. Laupold ve ark!®.

Avusturalya’da yaptiklart ¢alismada izole
ettikleri hastane kaynakhh S. Paucimobilis
suslarinin  antibiyotiklere = duyarliliklarini

piperasilin /tazobaktama %42, meropenem
%88, siprofloksasine %85 gentamisine %87 ve
3. Kusak sefalosporinler igin %74 olarak
bildirmislerdir.

Bu calismada duyarlhilik oranlarina bakildiginda
amikasin, gentamisin ve piperasilin/
tazobaktam en etkili antibiyotikler olarak
bulunmus, bunlari meropenem ve
trimetroprim/stilfametaksazol izlemistir.
Burada dikkat c¢ekici nokta Turhanoglu M ve
ark10, ve Bayramve ark’. nin yaptiklar
calismada en duyarli antibiyotikler olarak
bulduklar1  imipenem, siprofloksasin ve
trimetoprim/siilfometoksazol’den,
siprofloksasin ve
trimetoprim/siilfometoksazole’e  duyarliligin
azalmis olmasidir. Toh ve ark8’nin yaptigi
calismada da bu azalmay1 goriiyoruz. Ayrica
Rohilla ve ark®. Iran’da yaptiklar1 ¢alismada
diren¢ oranlarinin yiiksek c¢ikmas1 oldukca
dikkat gekicidir.
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Sphingomonas paucimobilis enfeksiyonlarinin
tedavisi icin Kkesin belirlenmis Kkriterler
bulunmamaktadir. Fakat kromozomal kokenli
beta laktamaz olusturmalar1 nedeniyle
genellikle, penisilinlere ve birinci kusak
sefalosporinlere  direng gostermektedirler.
Uctincii kusak sefalosporin, florokinolonlar ve
karbapenemlere  duyarliliklar1  degiskenlik
gostermektedir3.

Sonug olarak S.paucimobilis giinimuzde toplum
ve hastane kaynakli nadir bir enfeksiyon etkeni
olmasi ve ¢ogu antibiyotige diren¢ oranlar1 ¢ok
yuksek olmamakla birlikte, tani ve tedavideki
cesitli klinik problemlerle karsimiza cikabilir.
Literatiirde daha ¢ok olgu sunumlar1 seklinde

calismalar ~ bulunmaktadir. Bu nedenle
antibiyotik  duyarlilik  sonug¢larini  ortaya
koyacak calismalara ihtiyac oldugu

gorilmektedir. Genel olarak genis antibiyotik
duyarliligi olmasina ragmen, tani ve antibiyotik
duyarlilik  sonuglarinin saptanmasindaki
gecikmeler ciddi Kklinik sorunlar ortaya
cikarabilir. Ayrica direngli suslarin yayilimini
onlemek amac1 ile antibiyotik kullanim
politikalarin1 belirlerken dikkatli olunmaldir.
Aksi halde diger non-fermentatif
mikroorganizmalarda oldugu gibi direncg
oranlarindaki artis daha ylksek oranlara
ulasirsa S. paucimobilis’in neden oldugu
enfeksiyonlarin tedavisinde sikintilar
yasanabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.
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