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Vaka sunumu / Case report

Siklhigi g6zardi edilen myroides enfeksiyonu:
olgu sunumu

Myroides infection with underestimated frequency: a
case report

0z

Myroides tirleri insanlarda nadiren enfeksiyon yapan gram negatif bir bakteridir. insan mik-
robiyotasinin bir parcasi olmasa da Myroides turleri cevrede yaygin olarak bulunur. Myroides
enfeksiyonlarinin tipik olarak kontamine su ile temas sonrasi gelistigi bildirilmistir. Siklikla ba-
Gisikhd baskilanmis hastalarda enfeksiyona neden olmaktadir. Bu olguda, ¢oklu ilaca direncli

Myroides odoratimimus’un neden oldugu bir Uriner sistem enfeksiyonu sunuyoruz.
Anahtar Sézciikler: Coklu ilac direnci; Myroides odoratimimus, Uriner sistem enfeksiyonu

Abstract

Myroides species are gram-negative bacteria that rarely infects humans. However Myroides
species are not part of the human microbiota and they are commonly found in the environ-
mental sources. It has been reported that Myroides infection typically develops after contact
with contaminated water. It often causes infection in immuno-compromised patients. In our
case, we present a urinary tract infection caused by multidrug-resistant Myroides odoratimi-

mus.
Keywords: Multidrug-resistant; Myroides odoratimimus, urinary tract infections
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GIRiS

M. odoratimimus ¢evrede yaygin olarak bulunmakta-
dir ve genellikle bagisiklig: baskilanmig hastalarda en-
feksiyona neden olmaktadir. insanda normal florada
bulunmamaktadir. Immiin sistemi baskilanmis hasta-
larda ve ampirik planlanan tedavinin basarisiz oldugu
durumlarda, ¢oklu ilaca direngli patojenler ve atipik
patojenlerin olabilecegi unutulmamalidir (1).

M. odoratimimus virtilans: distik firsatg1 patojen-
ler olarak kabul edilir ve klinik 6rneklerden nadiren
izole edilir, ancak yasami tehdit eden enfeksiyonla-
ra neden olabilir (2). Diistik patojenite potansiyeline
ragmen, biyofilm tretmesi ve polisakkarit kapsiil ya-
pist nedeni ile M. odoratimimus’u yonetmek zordur ve
¢ogu sus coklu ilaca direnglidir (3). Bu olguda, ¢oklu
ilaca direngli M. odoratimimus’un neden olugu triner

sistem enfeksiyonu incelenmektedir.

I
OLGU

Bilinen diyabetes mellitusu (DM), kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH) olan 65 yasinda erkek has-
ta iki giin Once baglayan ates, okstiiriik ve nefes darlig

sikayetleri ile acil servise bagsvurmus. Acilde yapilan
muayenede kalp hiz1 ve kan basinci normal araliklarda
oOlgiilmiis. Bagvuru anindaki laboratuvar degerleri tab-
lo 1'de gosterildi.

Hastanin gekilen akciger bilgisayarli tomografisi
KOAH ve pnémoni ile uyumlu idi. Kan gazinda hi-
perkarbik asidozu olan hasta yogun bakim tinitesine
yakin takip ve tedavi amagh yatirildi. Ampirik antibi-
yotik olarak intravenodz piperasilin-tazobaktam 3x4.5
gr baglandi. Hasta yatisinin 8. giintinde hiperkarbi
ve asidoz derinlesti, gelisen biling bulaniklig1 sonrasi
entiibe oldu. Hastanin takipleri esnasinda enfeksiyon
parametrelerinde artis ve 38.2 °C ates saptandi. Kan
kiltird, trakeal aspirat killtiirt ve idrar kiiltirt alindi.
Trakeal aspirat kiiltiirinde Acinetobacter baumannii
tiremesi olmasi tizerine meropenem 3*1 gr ve kolistin
1*300 mg yiikleme 2*150 mg idame tedavisi basland1.
Idrar killtiiriinde iireme olmadi. Tekrarlayan ates ve
enfeksiyon parametrelerinde artis olan hastanin kan
kiltirinde Candida species (spp.) tiredi. Flukonazol
1*800 mg yiikleme 1*400 mg idame intravendz olarak
eklendi. Trakeal aspirat kiltiirtinde ise Acinetobacter
baumannii Giremesi tUzerine hastanin meropenem ve

kolistin tedavisine devam edildi. Tedavi 21 giine ta-
mamlandi. Hastanin yogun bakim yatisinin 40. gii-
ninde alinan kan kiltirinde Candida spp. tiremeye
devam etmesi tizerine flukonazol kesilerek kaspofun-
gin 1*70 mg yiikleme 1*50 mg idame tedavisine ge-
¢ildi. Trakeal aspirat kiiltiiriinde tekrar Acinetobacter
baumannii tiredi. Akciger grafisinde yeni gelisen bir
infiltrasyon olmamasi ve oksijen ihtiyacinda degisik-
lik meydana gelmemesi tizerine, mevcut tireme kolo-
nizasyon olarak degerlendirildi. Idrar kiiltiiriinde ise
100.000 cfu/ml M. odoratimimus tiremesi gorildia. M.
odoratimimus tim antibiyotiklere direngliydi. Antibi-
yogram sonucu tablo 2'de gosterildi.

Izole edilen infeksiyon etkenleri konvansiyonel
yontemler ve VITEK2 Compact® (bioMérieux, Fransa)
otomatize sistemle tanimlanmis, antibiyotik duyarli-
liklar1 antibiyotik duyarliliklar1 ise Klinik ve Laboratu-
var Standartlar1 Enstitiisti (CLSI) kriterlerine gore disk
difiizyon yontemi ve otomatize sistemle belirlenmistir
(4). Hastanin meropenem 3 x 2 gr (3 saatlik infiiz-
yon) olarak devam edildi. Iki hafta sonunda alinan id-
rar kiiltiirtinde tekrar M. odoratimimus tiremesi oldu.
Ureyen mikroorganizmanin ¢oklu ilag direnci goz
ontine alindiginda planlanan antibiyoterapiye yanit
alinamadig disiiniildii. Hasta tiim tedavilere ragmen
yatisinin 62. giiniinde septik sok nedeniyle hayatini
kaybetti.

I
TARTISMA

M. odoratimimus enfeksiyonu siklikla immiin yetmez-

ligi olan hastalarda goriilmektedir. Sundugumuz vaka-
da hastanin DM ve KOAH tanilarinin olmas1 immun-
supresyona yatkinlik olusturan etkenlerdendi.

O’Neal ve
odoratimimusun neden oldugu bir ventilatorle ilis-

arklarinin  ¢alismasinda; M.
kili pnémoni ve bir bakteriyemi vakasi sunulmustur.
Hastalarda ise bilinen bir immiin yetmezlik olmadig1
belirtilmistir (5). Lu ve ark.nin ¢alismasi da benzer
sekilde primer immiin yetmezligi olmayan bir hasta
degerlendirilmistir (6). Benedetti ve ark.nin yaptig
vaka raporunda da travma sonrasy; bagigiklig tam bir
hastada gelisen M. odoratimimusun neden oldugu bir
enfeksiyon sunulmustur (2). Literatiirii inceledigimiz-
de diyabetik hastalarda M. odoratimimus’un neden ol-
dugu enfeksiyonlarin gosterildigi vakalar bildirilmis-
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Tablo 1. Laboratuvar degerleri

Lokosit Notrofil Ph CO: 02 HCO:s BE CRP ProC Albumin
(10%/L) (10°/L) (mm/hg) (mm/hg) (mmol/L) (mmol/L) (mg/L) (mcg/L) (g/L)
Yatis giinii 11,4 7,51 7,31 74 35 37 11 15 0,02 39
ikinci hafta 14,7 13,1 7,41 55 74 35 10 164 0,11 25
Birinci ay 10,8 9,2 7,54 45 49 38,3 15,9 94 0,22 26,5
Ureme
bildirilen 12,9 9,6 7,54 45 53 38,4 16 93,8 0,15 29
40. giin
62.giin 11,1 8 7,47 67 48,6 25,1 48,6 25,1 1,59 31

BE: Baz aqig1, CO2: Karbondioksit, CRP: C reaktif protein, HCO3 : Bikarbonat, 02: Oksijen, ProC: Prokalsitonin

Tablo 2. Antibiyogram sonucu

Antibiyotik MIK (pg/ml) Direng durumu
Amikasin MiK > 32 Direngli (R)
Seftazidim MIK>16 Direngli (R)
Siprofloksasin MIK>1 Direngli (R)
Levofloksasin MIK>4 Direngli (R)
Imipenem MIK>$ Direngli (R)
Piperasilin/tazobaktam MIK > 32/4 Direngli (R)
MIK > 8

Tobramisin

Direngli (R)

* MIK: Minimal inhibitér konsantrasyon

tir (7-9). Sundugumuz vakada hasta diyabetik olup;
etken {iriner sistem enfeksiyonu olarak saptanmustir.
Literatiire baktigimizda benzer sekilde tiriner sistem
kaynakli sunumlarin oldugu goriildii ve sunumu yapi-
lan hastalarin da immunsupresif oldugu bildirilmistir
(10,11). M. odoratimimusun neden oldugu enfeksi-
yonlarin ¢ogunun seliilit klinigi ile hastaneye basvur-
dugu gorildi (1,2,7,11,12). Bizim vakamiz ise saglik
hizmeti iligkili hastane enfeksiyonu olarak saptandi.
Kurt ve ark’nin yaptig1 olgu sunumunda da uzun yo-
gun bakim yatis1 sonrasi gelisen saglik hizmeti ilis-
kili hastane enfeksiyonu seklinde saptandigi goriildii
(13). Bu nedenle, M odoratimimus hala nadir olmakla
birlikte, 6zellikle kritik hastalig1 olan veya bagisiklig:
baskilanmis hastalarda hastane kaynakli olarak orta-
ya cikabilen bir patojen olarak kabul edilebilir. Vaka
sunumumuzda diger sunumlarla benzer sekilde M.
odoratimimus genis bir antimikrobiyal direng goster-
mekteydi (4, 14). Diren¢ mekanizmalar1 tam olarak
aciklanmamakla birlikte, beta-laktamazlar, akis pom-

223 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2023; Cilt 28, Sayi 2

palari, biyofilm iiretimi yoluyla degisen penetrasyon
gibi bir¢ok faktor ileri stiriilmistiir (3,15). Sundugu-
muz vakada yakin zamanda antibiyotik kullanimi ve
aynt anda normal floranin kaybi, bu organizmanin
¢ogu antibiyotige kars: gelisen direngte dnemli bir ha-
zirlayici faktor oldugu distintilebilir.

Myroides spp. tipik olarak birinci ve ikinci nesil
sefalosporinler, aminopenisilinler, ampisilin/sulbak-
tam, aztreonam, ertapenem, kolistin, polimiksin B’ye
direnglidir ve bu durum antibiyotik tedavisi se¢enek-
lerini zorlastirir. Bazi olgularda florokinolonlara ve
trimetoprim-sulfametoksazole duyarlilik bildirmigtir
(15), ancak vakamizin kiltir Giremesinde tiim antibi-
yotiklere direngli oldugu gorildi.

I
SONUG
Myroides spp., hem bagisiklig1 baskilanmis hem de

bagisiklig1 yeterli bireylerde 6nemli enfeksiyonlara
neden olmaktadir. Caligmamizda etken olan Myroi-
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des odoratimimusun oldukga direngli oldugu goril-
miistiir. Nadir goriilen bu mikroorganizmalar giderek
daha fazla saptanip taninmakta ve olduk¢a direngli
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle aligilagelmis te-
davilere yanit alimamadiginda ve uzun siireli hastane
yatiglarinda daha sik diigtintilmelidir.

Gikar catigmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma icin hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.

Bilgilendirilmis onam

Bu olgu sunumunda yer alan hasta ve yakinlarindan
bilgilendirilmis onam ve verilerin yaymlamas i¢in ya-
zil1 izin alinmustir.
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