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Gram negatif bir basil olan Chryseobacterium meningosepticum, yenidogan yogun
bakim iinitelerinde ve siklikla immun sistemi baskilanmis kisilerde hastane
kaynakli bir enfeksiyon etkeni olarak tanimlanmustir. Literattirde Chryseobacterium
meningosepticum’un etken oldugu hemen hepsi hastane kaynakli, ¢ogu eriskin,
bakteriyemi/sepsis, pnomoni, menenjit, endokardit, cilt ve yumusak doku
enfeksiyonlari, intra-abdominal abse, peritonit, endoftalmit tanisi almis az sayida
olgu bildirilmistir. Burada ilk kez, saglikli bir bebek hastada toplum kaynakli
Chryseobacterium meningosepticuma bagl gelisen fatal seyirli pnomoni ve septik sok

tablosu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Chryseobacterium meningosepticum, ocuk, pnédmoni, sepsis

ABSTRACT

Chryseobacterium meningosepticum is a gram negative bacillus which is a nosocomial
infectious cause in neonatal intensive care units and immunosuppressive patients.
In the literature there are some phenomenal case reports of nosocomial

bacteremia/ sepsis,
infections, intra abdominal abscesses, peritonitis and endophthalmitis especially in
adults. Here we present a previously healthy child with community-acquired fatal
pneumonia and septic shock due to Chryseobacterium meningosepticum.
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ANKARA

basil

meningosepticum yenidogan yogun bakim tinitelerinde ve

Gram negatif bir olan  Chryseobacterium
¢ogunlukla bagisiklik sistemi baskilanmus eriskinlerde
hastane kaynakli nadir bir enfeksiyon etkeni olarak rapor

edilmigtir (1).

Toplum kaynakli C. meningosepticum enfeksiyonlari ise

¢ok daha nadir olup, ¢ogunlukla steroid kullanimi, yanik,
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pneumonia, meningitis, endocarditis, skin/soft tissue

diabetes mellitus, kronik kalp ve karaciger hastaliklar: gibi
enfeksiyona yatkinlik yaratabilecek durumlarda ya da
bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde menenjit, sepsis,
kemik, eklem, cilt ve yumusak doku enfeksiyonu nedeni
olarak bildirilmistir (2,3).

Burada, daha o6nce saghkli olan 4 aylik bir bebek
hastada toplum kaynakli C. meningosepticum'a bagh
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gelisen fatal seyirli pnomoni ve eslik eden septik sok

tablosu sunulmaktadir.
OLGU

Oncesinde saglikli 4 aylik kiz hasta hastanemiz acil
servisine 5 giindiir devam eden ates, Oksiiriik, burun
akintis1 sikayeti ile bagvurdu. Acil serviste yapilan fizik
muayenesinde, viicut 1sis1 38,7 °C, solunum sayis1 72/dk,
pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu %90'd1. Hastanin
belirgin interkostal ¢ekilmeleri ve ralleri olmasi nedeniyle
pnomoni tanist ile servise yatirildi. Peri-natal dykiisiinde
herhangi bir 6zellik olmayan hastanin, néromotor gelisimi
yasitlariyla uyumluydu, asilar1 yasma uygun sekilde
yapilmisti. Akraba evliligi, siiregen hastalik ya da yakin
cevresindeki kigilerde son donemde tanimlanmig
enfeksiyon hastalig1 yoktu. Hastanin yapilan laboratuar
incelemesinde; beyaz kiire 29600/mm?, hemoglobin 11,3
gr/dl, trombosit sayis1 498000/mm?, sedimantasyon hizi 23
mm/sa, kan gazinda; Ph 7,35, bikarbonat1 18,9 mmol/L,
karbondioksit basinci 38,6 mmHg idi. Bobrek ve karaciger
fonksiyonlar1 normaldi ve elektrolit dengesizligi yoktu.
Basvuruda gekilen 6n-arka akciger grafisinde (PAAG), sag
orta-alt zonda belirgin infiltrasyon gorinimii mevcut
olan hastanin kan kiiltiiri almip intra-vendz (IV)
sulbaktam-ampisilin ve destekleyici tedavisi basland1
(Resim 1A).

hastanin tedavisine ertesi giin IV klaritromisin eklendi.

Takibinde oOkstiriik nobetleri gozlenen
Yatisinin ikinci giiniinde klinigi kotiilesen hastanin, kan

gazinda belirgin hiperkarbi ve solunumsal asidoz
saptanmasi nedeniyle c¢ocuk yogun bakim {initesine
devredildi. Yogun bakim {initesinde izlenirken asidozu,
hipoksemisi ilerleyen hasta aymi gilin entiibe edilerek
mekanik ventilatér destegine alindi. Kontrol akciger
grafisi akut solunumsal distress sendromu ile uyumluydu
(Resim  1B).

vankomisin ve seftriakson tedavileri

Sulbaktam-ampisilin tedavisi kesilerek

baglandi. Sivy,
inotrop, plazma desteklerine devam edildi. Hastanin
IegG, IgM ve IgA

diizeyleri yasina uygundu. Kompleman (C) 3 ve C4

immdiinolojik degerlendirmesinde,

diizeyleri normaldi. Notropeni ve lenfopeni saptanmadi.
Akut toplum kaynakli pnomoniye neden olabilecek
Mycoplasma pneumonia, Adeno viriis, Chlamydia pneumonia,
RSV ve influenza agisindan taramasinda ozellik yoktu.

Yatisinin  dordiincii  giiniinde tabloya septik sok ve

dissemine intravaskiiler koagiilopati hakim olmustu.
Yatisinin 6. giiniinde batin distansiyonu ile birlikte ileus
tablosu gelisti. Batin ultrasonografisinde pelvik bolgede
2,5 cm serbest sivi ve sag alt kadranda yaklasik 6 cm
uzunlugunda transvers kolon ve hepatik fleksura
diizeyinde invajinasyon saptandi. Cerrahi konsiiltasyonu
sonrast operasyona alman hasta girisim esnasinda
kaybedildi. ilk kan
kiiltiirinde C. meningosepticum

tiremesi oldu. Kan kiiltiirti aseptik kosullara ve CLSI

Hastanin bagvurusunda alinan

seftriaksona duyarl

(Clinical And Laboratory Standarts Institute) onerilerine
uygun olarak arteriyel elde edilmis, bactec kiiltiir vasati
igine 4 ml konulmustu. Kan kiiltiir vasati bact/alert 3D
(Biomerieux) aletinde 35° C de 6 giin inkiibasyona
birakilmisti. Bact/alert 3D aletinde sinyal alindiginda
ornek kanli besiyeri ve Eosin Methylene Blue agara
ekilmisti. Antibiyogram CLSI standart cizelgelerinde
belirtilen disk difiizyon capiyla degerlendirilerek etkenin
antibiyotik duyarlihgi ortaya konulmustu. Izlemde
antibiyotik degisimleri sonrasinda tekrarlanan diger kan
kiiltiirlerinde tireme saptanmadi. Ayrica hastanin yogun
bakim iinitesinde alinmis olan aksilla, burun, perine,

perianal ve idrar kiiltiirlerinde de {ireme saptanmad.

: i ’i

Resim 1A. Olgunun bagvuru aninda PAAG gorintimii
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Resim 1B. Yogun bakima yatis1 sonrasi entiibasyon 6ncesi
PAAG gortntimii

TARTISMA

Non-fermantatif, gram negatif bir basil olan C.
meningosepticum (Flavobacterium meningosepticum) dogada
toprak ve suda bulunur. Yenidogan ve yasl eriskinler gibi
bagisiklik sistemi zayif veya bagisiklik sistemi baskilanmig
kisilerde, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi olan
hastalarda firsat¢1 enfeksiyonlar yaratabilmektedir (4,5).
Sivi ve nemli yiizeylerde biyofilm olusturma &zelligi olan
bu mikroorganizma genellikle hastane ortamlarinda
cevresel bulas sonucu hastane kaynakli salginlara da

neden olmaktadir (6).

Bloch ve arkadaslarimin yapmis oldugu 308 hastalik
retrospektif bir calismada C. meningosepticum iiremesi
%59 unda
saptanmis olup hastalarin %65’inin 3 aymn altinda oldugu

saptanan  hastalarin gercek  enfeksiyon

gorlilmiistiir. Hemen hepsi hastane kaynakli olan
enfeksiyonlarin yenidoganlarda sadece %3'ii pnomoni
iken, yenidogan dis1 ve eriskin hastalar birlikte ele
alindiginda pnémoni goriilme sikligr %40’a ulagmustir.
Uzun siiredir hastanede yatiyor olmak, ¢oklu antibiyotik
tedavisi almig olmak ve notropeni basta olmak iizere
bagisiklik sistemi sorunu olmak C. meningosepticum

enfeksiyonu ile iligkili bulunmustur (7).

Dogum oncesi, dogum ve yenidogan doéneminde
higbir enfeksiyon Oykiisii bulunmayan, anne siitii ile
beslenen, yasina uygun asilamalar1 yapilmis ve gelisim

degerlendirmesi normal olan 4 aylk kiz hastamizin

laboratuar incelemelerinde de bagisiklik sistemine ait bir

sorun  tespit  edilmedi. Hastanin  immiinolojik
degerlendirmesinde, IgG, IgM ve IgA diizeyleri yasina
uygundu. Kompleman (C) 3 ve C4 diizeyleri normaldi.
Notropeni ve lenfopeni

saptanmadi. Akut toplum

kaynakli pnomoniye neden olabilecek Mycoplasma
pneumonia, Adeno virus, Chlamydia pneumonia, RSV ve

influenza agisindan taramasinda 6zellik yoktu.

Sztajnbok ve arkadaslari (8) dncesinde saglikli 20 aylik
erkek hastada fatal seyirli, toplumdan kazanilmis C.
meningosepticum’un etken oldugu bir pndmoni ve sepsis
olgusu yayimlamisglardir. S6z konusu hasta son 2 hafta
kulak

amoksisilin-klavulunat tedavisi almisti. Bizim hastamizda

icinde orta enfeksiyonu nedeniyle 7 giin
ise enfeksiyon oncesi herhangi bir antibiyotik kullanimi

mevcut degildi.

Tam ve arkadaslar1 (9), biri yeni dogan 2 c¢ocuk
hastada C. meningosepticum ile fatal seyir gosteren
tanimlamuglardir.  Oncesinde
erkek hasta,

nedeniyle sefuroksim ve eritromisin tedavileri almusti.

pnémoni saghkli  iki

yasindaki 2 hafta boyunca pnomoni
Bagvurusundan 2 giin sonra kaybedilen hastanin post-
mortem olarak alinmis kan, akciger, karaciger, dalak doku
orneklerinde C. meningosepticum iretilmisti. Rapordaki
diger hasta hastane kaynakli pnémoni ve sepsis sonucu

kaybedilmis bir yeni dogandi.

C. meningosepticum enfeksiyonlar1 ¢ogunlukla agresif
bir seyir izlemektedir. Yenidogan disi ¢ocuk hastalar ve
eriskinlerde C. meningosepticum ile olan pnomonide %53,
menenjitte %50 ve abdominal enfeksiyonlarda %100
mortalite bildirilmistir (3).

C. meningosepticum ile gelisen enfeksiyonlarin
tedavisindeki temel sorun mikroorganizmanin aktarilmis
¢oklu ilag direnci gostermesine bagli Ongdriillemeyen
Literatiirde C.

enfeksiyonlarinda Dbildirilen antibiyotik duyarlliklar:

tedavi  direncidir. meningosepticum
cesitlilik gostermektedir. Genellikle karbapenemler de
dahil biitiin -laktam antibiyotiklere, aminoglikozidlere,
tetrasiklin, eritromisin, klindamisin ve teikoplanine
direngli oldugu bildirilmistir. Gram negatif bir basil
daha ¢ok

mikroorganizmalar tedavi etmekte kullanilan doksisiklin,

olmasina ragmen gram pozitif
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minosiklin, azlosilin, trimetoprim-sulfometaksazol,
vankomisin, rifampisin, eritromisin ve florokinolonlarla
gesitli oranlarda duyarlhilik ve basarili tedavi sonuglari

rapor edilmistir (10).

Bagisiklik sisteminde sorunu olmayan ¢ocuk ve erigkin
hastalarda da, zamaninda ve dogru segilmis antibiyotik ve
destek
enfeksiyonun ¢ok agresif seyretmesi ile kaybedilen

tedavilerine ragmen C. meningosepticum ile
hastalar bildirilmistir (3). Ote yandan C. meningosepticum

icin  disk-diftizyon metodu ile saptanan in-vitro

“broth” mikro-

dilusyon metodu ile duyarlilik saptanmasi 6nerilmektedir

duyarliigin giivenilmez olabilecegi ve

(I).Hastamizin uygun oldugu disiiniilen tedavisine
ragmen kaybedilmis olmasi1 C. meningosepticum ile

enfeksiyonun ¢ok agresif seyreden dogasi ya da

antibiyotik duyarlilik saptanmasinda kullandigimiz
yontemin yetersizligi ile iligkili olabilir. Ayrica hastanin
pnomoni ve sepsis tablosuna eslik eden intestinal
invajinasyonun da fatal seyire katkida bulundugunu

distinmekteyiz.

Sonug olarak C. meningosepticum yalnizca hastane
kaynakli enfeksiyonlarin etkeni degildir. Yatkinlik yaratan
bir klinik durumun eslik etmedigi, saglikli ¢ocuk
hastalarda bu mikroorganizma toplum kaynakli, hizla
ilerleyen, fatal seyirli pndmoniye neden olabilir. Coklu ilag
direnci nedeniyle C. meningosepticum enfeksiyonlarinda
onerilebilecek akilci, optimal bir antibiyotik tercihi yoktur.
Hizli ve minimum inhibisyon konsantrasyonuna dayali
glivenilir bir yontemle gerceklestirilen duyarllik testlerine

gore tedavinin yonlendirilmesi gerekir.
KAYNAKLAR

1. Kirby JT, Sader HS, Walsh TR, Jones RN. Antimicrobial

susceptibility and epidemiology of a worldwide
collection of Chryseobacterium spp: report from the
SENTRY Antimicrobial Surveillance Program (1997-

2001). ] Clin Microbiol 2004;42:445-448.

2. Lee CH, Lin WC, Chia JH. Et al. Community-acquired

osteomyelitis caused by Chryseobacterium
meningosepticum: case report and literature review.

Diag Microbiol Infect Dis 2008;60:89-93.

10.

Ching-Chi Lee, Po-Lin Chen, Li-Rong Wang. Et al. Fatal

Case of Community-Acquired Bacteremia and

Necrotizing Fasciitis Caused by Chryseobacterium
meningosepticum: Case Report and Review of the

Literature. ] Clin Microbiol 2006;44:1181-1183.

Ceyhan M, Yildirim I, Tekeli A. Et al. A
Chryseobacterium meningosepticum outbreak observed
in 3 clusters involving both neonatal and non-neonatal
pediatric patients. Am J Infect Control 2008;36:453-457.

Adeyemi Al, Sulaiman AA, Solomon BB, Chinedu OA,
Victor IA. Bacterial bloodstream infections in HIV-
infected adults attending a Lagos teaching hospital. |
Health Popul Nutr 2010;28:318-326.

Lin PY, Chen HL, Huang CT, Su LH, Chiu CH. Biofilm
production, use of intravascular indwelling catheters and
inappropriate antimicrobial therapy as predictors of
fatality  in
bacteraemia. Int ] Antimicrob Agents 2010;36:436-440.

Chryseobacterium  meningosepticum

Bloch KC, Nadarajah R, Jacobs R. Chryseobacterium

meningosepticum: an emerging pathogen among
immunocompromised adults. Report of 6 cases and

literature review. Medicine (Baltimore) 1997;76:30-41.

Sztajnbok ],  Troster  EJ.

Chryseobacterium meningosepticum pneumonia and

Community-acquired

sepsis in a previously healthy child. J Infect 1998;37:310-
312.

Tam AY, Yung RW, Fu KH. Fatal pneumonia caused by
Flavobacterium meningosepticum. Pediatr Infect Dis ]
1989,8:252-254.

Hung PP, Lin YH, Lin CF, Liu MF, Shi ZY.
Chryseobacterium meningosepticum infection: antibiotic
susceptibility and risk factors for mortality. ] Microbiol
Immunol Infect 2008;41:137-144.



	Öncesinde sağlıklı 4 aylık kız hasta hastanemiz acil servisine 5 gündür devam eden ateş, öksürük, burun akıntısı şikâyeti ile başvurdu. Acil serviste yapılan fizik muayenesinde, vücut ısısı 38,7  C, solunum sayısı 72/dk, pulse oksimetre ile oksijen sa...
	Resim 1B. Yoğun bakıma yatışı sonrası entübasyon öncesi PAAG görünümü
	TARTIŞMA
	Non-fermantatif, gram negatif bir basil olan C. meningosepticum (Flavobacterium meningosepticum) doğada toprak ve suda bulunur. Yenidoğan ve yaşlı erişkinler gibi bağışıklık sistemi zayıf veya bağışıklık sistemi baskılanmış kişilerde, geniş spektrumlu...
	1. Kirby JT, Sader HS, Walsh TR, Jones RN. Antimicrobial susceptibility and epidemiology of a worldwide collection of Chryseobacterium spp: report from the SENTRY Antimicrobial Surveillance Program (1997-2001). J Clin Microbiol 2004;42:445-448.
	2. Lee CH, Lin WC, Chia JH. Et al. Community-acquired osteomyelitis caused by Chryseobacterium meningosepticum: case report and literature review. Diag Microbiol Infect Dis 2008;60:89-93.
	3. Ching-Chi Lee, Po-Lin Chen, Li-Rong Wang. Et al. Fatal Case of Community-Acquired Bacteremia and Necrotizing Fasciitis Caused by Chryseobacterium meningosepticum: Case Report and Review of the Literature. J Clin Microbiol 2006;44:1181–1183.
	4. Ceyhan M, Yildirim I, Tekeli A. Et al. A Chryseobacterium meningosepticum outbreak observed in 3 clusters involving both neonatal and non-neonatal pediatric patients. Am J Infect Control 2008;36:453-457.
	5. Adeyemi AI, Sulaiman AA, Solomon BB, Chinedu OA, Victor IA. Bacterial bloodstream infections in HIV-infected adults attending a Lagos teaching hospital. J Health Popul Nutr 2010;28:318-326.
	6. Lin PY, Chen HL, Huang CT, Su LH, Chiu CH. Biofilm production, use of intravascular indwelling catheters and inappropriate antimicrobial therapy as predictors of fatality in Chryseobacterium meningosepticum bacteraemia. Int J Antimicrob Agents 2010...

