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Achromobacter Xylosoxidans’a Bagh Akut
Prostatit: Bir Olgu Sunumu
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oz

Achromobacter xylosoxidans iiriner sistem enfeksiyonlarinin nadir goriilen bir
nedenidir ve siklikla immunsiipresif tedavi alan hastalarda ortaya ¢ikar. Biz burada
tirodinamik inceleme sonrasi akut prostatit gelisen, idrar ¢rneginde tireme olan ve
etken ajan olarak Achromobacter xylosoxidans saptanan bir olgu sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Achromobacter xylosoxidans, akut prostatit

ABSTRACT

Achromobacter xylosoxidans is a rare cause of the urinary system infections and occurs

Ali Erhan EREN usually in patients under immunosuppressive treatment. We present a case with acute
Canakkale Onsekiz Mart prostatitis which result from urodynamic investigation, with positive urine culture
Universitesi caused by Achromobacter xylosoxidans.
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A. xylosoxidans aerop, nonfermantatif gram negatif bir
basildir. ilk olarak 1971 yilinda Yabuuchi ve Oyama

tarafindan kronik otitis mediali hastada izole edilmis ve

sazola duyarli oldugu saptanmistir.
OLGU

isimlendirilmigtir Ozellikle immiinsiipresif hastalarda; Elli iki yaginda erkek hasta idrar yaparken zorlanma

endokardit,

osteomyelit, artrit ve peritonitin nedeni olarak izole edilen

bakteriyemi, menenjit, pnoémoni, otit, Ve sik tuvalete gitme yakinmasi ile poliklinigimize bas-

vurdu. Eslik eden hastaligt bulunmayan olgunun

olgular bildirilmistir A.xylosoxidans nedenli iiriner sistem  ultrasonografik incelemesinde prostat volimi 20 gr,

enfeksiyonlari, olgu sunumlar1 ya da kiigiik seriler sek-
linde karsimiza ¢itkmaktadir. A. xylosoxidans kaynakli {iri-
ner sistem enfeksiyonu gelismesindeki en 6nemli predis-
pozan faktorler; iirolojik anomaliler (tas, prostat hipert-
rofisi, renal yetmezlik), malignensiler ve immunsupresif
tedaviler olarak bildirilmistir. En sik imipenem, pipera-

silin-tazobactam, ceftazidim ve trimetoprim sulfametok-
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postmiksiyonel rezidii 15 cc olarak bulundu. Parmakla
rektal muayenede prostat silik adenom olarak saptandi.
Biyokimyasal incelemede PSA 1,2 ng/ml, tam idrar tahlili
normal idi. Uroflovmetrik incelemede maksimumum
iseme hizi 11 ml/sn saptanmasi {izerine tamsulosin 4mg
tablet giinde bir kez baslandi. 1 ay sonraki kontrolde

hastanin sikayetlerinin gerilememesi ve maksimum iseme
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hizinda anlamli diizelme saglanmamasi (Qmax 12 ml/sn)
lizerine tirodinamik inceleme yapilmasmna karar verildi.
Hasta tirodinamik incelemeden bir giin sonra agrili iseme
ve ates yiiksekligi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Genel
durumu kétii olan hastanin koltuk alti atesi 39 derece idi
ve biyokimyasal incelemesinde; tam kan sayiminda 16ko-
sit sayist 21.000 olarak saptandi. Tam idrar analizinin
mikroskobik incelenmesinde her alanda 20-25 16kosit olan
hasta akut prostatit 6n tanisiyla klinigimize yatirildi
Ampirik olarak seftazidim 2 gr/giin, gentamisin 120
mg/glin ve metranidazol 500 mg/giin baslandi. Akut
prostatit semptomlar1 dramatik olarak diizelen hastanin
Vitek-2 Compact sistemi kullanilarak yapilan idrar kiiltii-
riinde ampisilin, aztreonam,siprofloksasin direngli trime-
toprim sulfametoksazol, kolistin, imipenem ve seftazidim
duyarlt A.xylosoxidans saptand: (>100.000 Cfu/ml). Klinik
olarak diizelen hasta yatiginin {iclincii giinii oral tedavi ile
taburcu edildi. 1 hafta sonraki idrar kiiltiirii steril olarak

saptandi.
TARTISMA

Aerop, nonfermantatif gram negatif basil olan A.
xylosoxidans, genellikle immiin sistemi baskilanmis kisileri
etkileyen firsatci bir mikroorgnanizmadir (1). Ik olarak
1971 yilinda Yabuuchi ve Oyama tarafindan kronik otitis
medial1 yedi hastada izole edilmis ve isimlendirilmistir (2).
Genellikle insanda patojen olmamasina karsin nadiren,
ozellikle immiinsiipresif hastalarda; bakteriyemi, endokar-
dit, menenjit, pndmoni, otit, osteomyelit, artrit ve peritoni-
tin nedeni olarak izole edilen olgular bildirilmistir (3).
Diger mikroorganizmalara gore diisiik virulansa sahip
olan A. xylosoxidans sporadik olarak veya kontamine
dezenfektanlar, soliisyonlar ve tansiyon aletleri iligkili
hastane enfeksiyonu seklinde de yayilim gostermektedir
(4-6). Bakteriyemi siklikla intravaskiiler kateter ile iligkili
olup en sik bildirilen enfeksiyon yayilim yoludur (3).
Literatiir incelendiginde A.xylosoxidans nedenli iiriner sis-
tem enfeksiyonlar: olgu sunumlar1 ya da kiigiik seriler
seklinde karsimiza gikmaktadir (7,8). Bu nedenle gercek
insidans1 tam olarak bilinmemektedir. Arastirdigimiz
kadariyla simdiye kadar A.xylosoxidans etkenli dort
prostatit olgusu bildirilmistir. Bildirilen olgulardan ikisi

unilateral non-gonokoksal epididimitle, bir olgu prostat

kanseriyle, bir olgu ise Behget Hastalig1 ile iligkiliydi (9,10).

A. xylosoxidans kaynakli {iiriner sistem enfeksiyonu
gelismesindeki en 6nemli predispozan faktorler; iirolojik
nedenler (tas, prostat hipertrofisi, renal yetmezlik), malig-
nensiler ve immunsupresiv tedaviler olarak bildirilmistir
(3,10). Olgumuzda da prostat hipertrofisi bulunmakla
beraber, enfeksiyonun {irodinami sirasinda kullanilan
kontamine olmus siv1 veya kateterden kaynaklandigin

diisiinmekteyiz.

A. xylosoxidans enfeksiyonunun tedavisi yiiksek sevi-
yede antibiyotik direncinden dolay1 oldukga giictiir. Daha
once bildirilen ¢alismalarda en sik imipenem, piperasilin-
tazobactam, ceftazidim ve trimetoprim sulfametoksazol
duyarli oldugu saptanmistir (3,11,12). Buna karsin amok-
silin-klavulonik asit, ikinci ve {iclincii kusak sefalospo-
rinler (seftazidim harig), aminoglikozidler ve flurokino-
lonlara karsin direng gelistigi bildirilmistir (13). Giini-
miizde A. xylosoxidans enfeksiyonunun tedavisinde kar-
bapenemler, antipseudomonal penisilinler ve trimetoprim
sulfametoksazol goz oniinde bulundurulmalidir (11). Pek
¢ok ilaca karsi direng gelistiren olgularin tedavisinde
potansiyel sinerjik etkili antibiyotik rejimleri alternatif
olarak kullanilabilir (6rnegin piperasilin - gentamisin,
azitromisin-doksisiklin, azitromisin- trimetoprim sulfame-
toksazol) (3,14).

A. xylosoxidansa bagh iiriner sistem enfeksiyonu geli-
sen olgularin tedavisinde verilerin sinirli olmasi nedeniyle
optimal tedavi se¢imini belirlemek zordur. Bu konu ile
ilgili en genis seriye sahip olan Tena ve ark dokuz hasta
tizerinde yaptiklar1 c¢alismada olgularin yedisinin idrar
kiiltiirlerinde trimetoprim sulfametoksazole duyarlilik
saptanmis ve bunlarin dordiine bu antibiyotik verilmistir.
Olgularin ikisi tam olarak basarili bir sekilde tedavi
edilmistir (10). Bizim olgumuzun da idrar kiiltiiriinde de
trimetoprim sulfametoksazole duyarlilik saptandigindan

bu antibiyotik verildi ve tam kiir sagland:.

Sonug olarak A. xylosoxidans nedenli iiriner sistem
enfeksiyonu predispozan faktorlere ozellikle iirolojik
patolojilere sahip yash kisilerde daha sik goriilmektedir.
Yiiksek diizeyde antibiyotik direnci nedeniyle tedavisi giig
olabilir. Olgumuzda da oldugu gibi 6zellikle hastanede
yatmayan, kazanilmis enfeksiyona sahip hastalarda trime-

toprim sulfametoksazol kullanilabilir.
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