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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Delftia acidovorans’in neden oldugu nozokomiyal pnomoni ve arteriyel kateter
iliskili bakteriyemi

Nosocomial pneumonia and bacteremia caused by delftia acidovorans related to arterial catheter
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Umit Yasar Tekelioglu®, Ismail Necati Hakyemez?

OzZET

Delftia acidovorans, dnceden Comamonas acidovorans
olarak isimlendirilen non-ermentatif, gram negatif bakteri-
dir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisiyla yogun ba-
kim Unitesine yatirilan 79 yasinda erkek hastanin her iki
akcigerinde solunum sesleri azalmig ve kaba ronkuisleri
mevcuttu. Sulbaktam/ampisilin baglanan hastadan yatisi-
nin yedinci guninde beyaz kure artigi ve sol akcigerde
infiltrasyon olmasi Uzerine kan kdltirleri ve derin trakeal
aspirat kultard génderildi. Hastanin sulbaktam-ampisilin
tedavisi kesilerek seftriakson baslandi. Hastanin tim kuil-
turlerinde D. acidovorans Uredi. Yatisin 11. ginu D. acido-
vorans’a bagli septisemi tanisiyla meropenem baslandi.
Hasta takibinin 17. gintinde kaybedildi.

Anahtar kelimeler: Delftia acidovorans, bakteriyemi,
pnémoni,

GIRIS

Delftia acidovorans, dnceden Comamonas acidovo-
rans veya Pseudomonas acidovorans olarak isim-
lendirilen, aerobik, non-fermentatif, gram-negatif
bir basil olup Pseudomonas rRNA homology group
IIT igerisinde siiflandirilmaktadir. 2 Bu organizma
genel olarak toprakta ve suda bulunan non-patojen
organizma olarak kabul edilmektedir.? Buna ragmen
literatiirde; kateter iligkili bakteriyemi, siirekli peri-
ton diyalizi olan ayaktan hastalarda peritonit, goz

infeksiyonu, endokardit ve AIDS’li hastalarda in-
feksiyon ajani olan vakalar bildirilmistir.?

Bu yazida, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) olan bir eriskin hastada gelisen D. acido-
vorans iligkili nozokomiyal pndmoni ve nozokomi-

ABSTRACT

Delftia acidovorans, formerly called as Comamonas ac-
idovorans, is a non-fermentative gram-negative bacteria.
A 79 year-old male with chronic obstructive pulmonary
disease was hospitalized in the intensive care unit. Bilat-
eral respiratory sounds were diminished, he had rough
rhonchi. He was started sulbactam/ampicilline. On the
seventh day of hospitalization, White Blood Cells in-
creased and infiltration was occured on the left lung,
blood and deep tracheal aspirate culture samples were
taken; ceftriaxone was replaced. Cultures revealed D. ac-
idovorans. Meropenem was started for septicemia due to
D. acidovorans on the 11th day of admission. On follow-
up, the patient died on the 17th day.
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yal bakteriyemi olgusu sunulmaktadir. Literatiirde
D. acidovorans iliskili nozokomiyal pndomoni ve
nozokomiyal bakteriyemi birlikteligi olgu sunumu
tespit etmedik.

OLGU SUNUMU

Yetmis dokuz yasinda erkek hasta dis merkezde
KOAH, kalp yetmezligi ve koroner arter hastalig
tanilanyla yatarak tetkik ve tedavi edilirken genel
durumunun bozulmasi {lizerine hastanemize sevk
edildi.

Hasta yogun bakim {iinitesine alinarak entiibe
edildi ve mekanik ventilasyona baglandi. Yogun ba-
kim {tinitesine alindiginda fizik muayene bulgulari;
suuru kapali, dinlemekle her iki akcigerinde solu-
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num sesleri azalmis ve kaba ronkiisleri mevcuttu.
Vital bulgular; kalp tepe atimi1 80/dk aritmik, tansi-
yon arteriyel 130/100 mmHg, viicut sicaklig1 aksil-
ler 36.1°C olarak tespit edildi. [lk basvurudaki labo-
ratuvar degerleri; beyaz kiiresi 11.700/mm?, C-reak-
tif protein (CRP) 4.15 mg/L (0-3.19) idi. Arteriyel
kan gazi bulgularn1 pH 7.45, pCO, 62 mmHg, pO,
102 mmHg, HCO, 25.3 mEq/L idi. Diger laboratu-
var degerleri normaldi. Hastaya ampirik antibiyotik
tedavisi olarak sulbaktam/ampisilin 3 x 1 g/giin bas-
lanildi. Hastaneye yatisinin yedinci giiniinde CRP
136 mg/L, beyaz kiire sayisinin 12500/mm?* olmasi
ve akciger grafisinde sol akcigerde infiltrasyon ol-
masi lzerine hastadan periferik kan kiiltiirleri, ar-
teriyal kateter kan kiiltlirii ve derin trakeal aspirat
kiltiirti gonderildi. Hastanin sulbaktam-ampisilin
tedavisi kesilerek 3 x 1 g/giin seftriakson tedavisine
gecildi.

Derin trakeal aspirasyon 6rneginin Gram boya-
masinda her sahada bol gram-negatif basil ve 16ko-
sit goriildii. Hastanin arterial kataterden alinan kan
kiiltiirlinde alimisinin 24. saatinde ve derin trakeal
aspirasyon ile alinan kiiltiiriinde, kanli ve EMB (Eo-
sin-Methylene-Blue) agarda gram-negatif basil {ire-
mesi oldu. Ureyen bakterilerin her ikisi de oksidaz1
ve sitrat1 pozitif, hareketli, TSI besiyerinde nonfer-
mentatif bateriler olarak degerlendirildi. VITEK 2
otomatize sistemi (bioMerieux Inc, Mercy L’eto-
il, Fransa) ile de D. acidovorans olarak tanimlan-
di. Bakterinin antibiyotik duyarlilik testi VITEK 2
AST-NO090 (bioMerieux Inc, Mercy L’etoil, Fransa)
otomatize sistemi ile yapildi. Suslar; ampisilin/sul-
baktam, amikasin, gentamisin, tobramisin’e direng-
li, piperasilin, piperasilin/tazobaktam, seftazidim,
seftriakson, sefoperazon/sulbaktam, sefepim, imi-
penem, meropenem, siprofloksasin, levofloksasin,
tetrasiklin, tigesiklin, trimetoprim/sulfametoksa-
zol’a duyarl olarak tespit edildi. Hastaya yatisinin
11. giinii D. acidovorans ‘a bagl septisemi tanisiyla
meropenem 2 g/gilin baslandi. Hasta takibinin 17.
giiniinde kaybedildi.

TARTISMA

Bu yazida sunulmus olan D. acidovorans‘a bagh
nozokomiyal pnomoni ve arteriyel kateter iligkili
bakteriyemi olgusu bildigimiz kadartyla literatiirde
Tiirkiye’den bildirilen ilk D. acidovorans’in neden
oldugu infeksiyon vakasidir. Ayrica literatiirde bu
organizmanin neden oldugu pndémoni vakalari he-

niiz bildirilmemistir. Vakamizda es zamanli derin
trakeal aspirattan ve arteriyel kateter kan kdiltiiriin-
den alinan 6rneklerde ayni bakterinin liremesi ilgi
cekicidir. Hastamiz literatiirdeki diger vakalardan
hem kateter’den alinan kan kiiltiiriinde hem de de-
rin trakeal aspirat’tan alinan kiiltlirde tireme olmasi
nedeniyle farklilik gostermektedir.

Su ana kadar D. acidovorans‘a bagl olarak
solunum yolu infeksiyonu olgusu sadece bir adet
sunulmustur. JY Chun ve arkadaglari,® sag akci-
gerinde kitle benzeri bir lezyona sahip ampiyemli
bir hastada; viicut 1s1s1, 16kosit sayisi ve CRP’nin
normal oldugunu ancak sag akcigerde solunum ses-
lerinin azaldigimi bildirmislerdir. Bu veriler bizim
vakamizdaki verilerle benzerdi. Bizim vakamiz da
solunum sistemi iliskili infeksiyon olarak bilidirilen
ikinci vakadir.

D.acidovorans’la iligkili bakteriyemi vakala-
r1 da literatlirde az sayida bulunmaktadir. Perla ve
arkadaslari* uzun siire eroin ve kokain kullanan 35
yasinda erkek immiinkompetan bir hastada su ile
kontaminasyon sonucu gelisen D.acidovorans’a
bagli bakteriyemi vakasi bildirmislerdir. Bu vaka-
daki antibiyotik duyarliliklar1 da bizim vakamizla
benzerdi. Bizim vakamizda geldiginde bilinen agir
bir immiin yetmezligi yoktu.

Kawamura ve arkadaglarinin' sundugu bir va-
kada ise 11 yasinda immiin yetmezligi olan ve kate-
ter aracilig1 ile kemoterapi alan bir hastanin kateter
kiiltiiriinde D. acidovoran iiremistir. i1k izolasyonda
karbapenemlere duyarliyken sonraki izolasyonla-
rinda direngli hale gelmistir.

Literatiirdeki vakalar incelendigindel- * # D.
acidovorans 1liskili infeksiyonlarin farkli yas grup-
larinda ve farkli immiin durumdaki hastalarda olu-
sabildigi gorilmektedir. Perla ve arkadaglarinin®
bildirdigi bir vakada infeksiyonun kaynagi konta-
mine sular olarak gosterilmistir. Weinstein ve arka-
daslar1® kontamine basing izleme cihazlari ile iligkili
D. acidovorans bakteriyemisi tanimlamislardir. Bu
veriler 1s18inda hastanelerde kullanilan ventilator
hortumlarinda biriken sular ve oksijen basliklarinda
kullanilan sulardan da hastalarin D. acidovorans ile
infekte olabilecegi goriilmektedir.

Literatiirdeki vakalarin'-**¢ogunda antibiyotik
duyarliligr benzerdi. Seftazidim, sefepim, pipera-
silin/tazobaktam, imipenem ve trimetoprim/sulfa-
metoksazol’a duyarli, gentamisin’e direngli olarak
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tespit edilmistir. Bizim bildirdigimiz vakada da an-
tibiyotik duyarliliklar1 benzerdi. Bu vakalarda imi-
penem ve trimetoprim/sulfametoksazol’a duyarls,
gentamisine direncli olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bu ve-
rilere dayanarak kiiltiirde lireyen oksidaz (+), non-
fermentatif, imipenem ve trimetoprim/sulfametok-
sazol’a duyarl, gentamisine direncli bakterilerin D.
acidovorans olmasi ihtimalini akla getirmelidir.

D. acidovorans sistemik gram negatif infeksi-
yon tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilaglarin
coguna siklikla direnglidir.* Bu bakterinin etken
oldugu infeksiyonlar nadir olarak goriilmektedir.
Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis damar igi
kateteri bulunan hastalarda D. acidovorans gibi na-
dir olarak izole edilen bakterilerin etken olabilecegi
diisiiniilmeli ve bakterinin zamaninda tiir diizeyinde
tanimlanmasinin yapilmasi, uygun antibiyotik teda-
visine baslanmasi a¢isindan gereklidir.
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