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Ralstonia pickettii (R. pickettii), Ralstonia cinsi igerisinde en sik rastlanilan tiir olup non-fermenter, aerobik, Gram-negatif bir basildir.
Firsatgi bir patojen olan bakteri, hastane ortamindan ve ¢evresel kaynaklardan bulasabilir. R. pickettii immunkompetan bireylerde
oral flora ve iist solunum yolu florasinda kommensal olarak yasayabilirken immun-kompromize kisilerde siddetli enfeksiyonlara

neden olabilmektedir. R. pickettii ile ilgili toplum kaynakli rapor edilmis az sayida vaka bildirilmisken, genellikle hastane kaynakli
enfeksiyonlar rapor edilmistir. Bu olguda ise toplum kokenli yara yeri enfeksiyonu olan eriskin bir hasta sunulmustur.

Alt ekstremitede seropiiriilan akintili agik lezyon sikayeti ile basvuran 69 yasinda kadin hastanin laboratuvar parametrelerinden
lokosit ve nétrofil sayisi ile sedimantasyon hizi degeri normalden yiiksek olarak degerlendirildi. Yara kiiltiirii alinan hastaya
sefuroksim aksetil 2 x 500 mg/giin tablet tedavisi ampirik olarak baslandi. Numuneden hazirlanan Gram boyal preparatta bol PMNL
ve gram negatif basiller goriildii, Q-skoru Q3 olarak degerlendirildi. Kiiltiirde iiremis olan koloniler Vitek 2 Compact (bioMerieux,
Fransa) otomatize sistemi ile R. pickettii olarak tanimlandi. Mikroorganizmanin antibiyotik duyarllik testi yine ayni otomatize sistem
ile calisildi. Sus gentamisin, amikasin, piperasilin-tazobaktam, seftazidim, sefepim, siprofloksasin ve meropeneme standart dozda
duyarli iken trimetoprim-sulfametoksazole direngliydi. 3 giin sonra poliklinik kontroliine gelen hastanin yarasinda iyilesme gozlendigi
icin mevcut antimikrobiyal tedavi devam ettirildi.

Bu olgu sunumunda, R. pickettii’nin toplumdan edinilmis yara yeri enfeksiyonlarinda karsimiza ¢ikabilecegine dikkat cekmek istedik.
Genellikle kontaminant olarak kabul edilen bazi mikroorganizmalarin enfeksiyon etkeni olabilecegi akilda tutulmali, toplum kékenli
R. pickettii enfeksiyonu olasili1 goz ardi edilmemelidir.

Yapilan literatiir taramasinda iilkemizden bildirilmis R. pickettii'ye bagl toplum kaynakl yara yeri enfeksiyonuna rastlanmadi.
Dolayisi ile vakamiz bildigimiz kadariyla, Tiirkiye’de bildirilen R. pickettii’'ye bagh ilk toplum kaynakl yara yeri enfeksiyonu vakasidir.
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An Extremely Rare Community-Acquired Wound Infection Cause: Ralstonia pickettii
Abstract

Ralstonia pickettii, the most common species in the genus Ralstonia, is a Gram-negative aerobic non-fermenter rod. This opportunistic
pathogen can be transmitted from the hospital environment and environmental sources. R. pickettii, which lives commensally in the
oral cavity and upper respiratory tract of healthy individuals, can cause serious infections in immunocompromised individuals. While
mostly hospital-acquired infections related to R. pickettii have been reported, there are few reported community-acquired cases. In
this report, an adult patient with community-acquired wound infection is presented.

A 69-year-old female patient applied with the complaint of an open lesion with seropurulent discharge in the lower extremity. The
White Blood Cell (WBC), neutrophil ratio, and sedimentation values of the patient were evaluated as higher than normal. After
sampling for culture, cefuroxime-axetil 2 x 500 mg/day treatment was started empirically. The score of Gram-stained smear of the
wound was evaluated as Q3, revealed abundant polymorphonuclear leukocytes and Gram-negative bacilli. Colonies grown in culture
were identified as Ralstonia pickettii by Vitek 2 Compact (bioMerieux, France) automated system. The isolate was susceptible to
standart dose of amikacin, cefepime, cefuroxime, ceftazidime, gentamicin, meropenem, piperacillin-tazobactam, and ciprofloxacin but
resistant to trimethoprim-sulfamethoxazole. In the control examination on the third day, the wound healed and the current
antimicrobial therapy was continued for up to seven days.

This case aimed to draw attention to the fact that R. pickettii can also be encountered in community-acquired soft tissue infections. The
possibility of community-acquired Ralstonia pickettii infection should not be ignored and it should be kept in mind that bacteria, which
are often considered as contaminants, may cause infections.

To our knowledge, this is the first case of community-acquired wound infection due to R. pickettii reported from Turkey.

Key words: Ralstonia pickettii, Community-acquired infection, wound infection.

GIRIS
R. pickettii, cinsi icerisinde en sik rastlanilan tiir
olup non-fermenter, aerobik, Gram-negatif bir

basildir. i1k olarak 1973’te tanimlanan bakteri
onceleri Pseudomonas (Burkholderia) pickettii

edinilmis yara yeri enfeksiyonu olan eriskin bir
hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

olarak anilirken sonradan R. pickettii adini
almistirl. Sudan, topraktan, bitkilerden izole
edilebilir. Saglikli bireylerde oral kavite ve list
solunum yollar1 florasinda kommensal olarak

yasayabilirken, bagisiklig baskilanmis
bireylerde ciddi  enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. R. pickettii enfeksiyonlari

oldukca seyrek goriilmektedir. Balgam, kan,
yara, idrar, beyin omurilik sivisi, burun ve kulak
suruntisu gibi cesitli klinik 6rneklerden izole
edilebilir?. Salin, steril su ve dezenfektanlar
dahil olmak {izere kontamine  tibbi
soliisyonlarin  kullanimina baghh  hastane
salginlar1 rapor edilmistir3. R. pickettii ile ilgili
bugiine kadar c¢ogunlukla hastane kaynakl
enfeksiyonlar rapor edilirken3> toplum
kaynakli rapor edilmis pnoémoni vakalari
mevcutturé. Bu raporda ise toplumdan

Sag ayak 3. parmak dorsalinde ortalama 1 cm
capinda serdpiiriilan akintih acik lezyon
sikayeti olan 69 yasinda kadin hasta 01.02.2021
tarihinde enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine
basvurdu. Hastanin yaklasik 5 y1l 6nce gegirmis
oldugu sol femur fraktiirii nedeniyle operasyon
oykiisii mevcuttu. Risk faktorleri olarak kronik
bobrek hastaligi ve hipertansiyonu mevcut olup
diyabet oykiisii yoktu. Hastadan alinan éykiiye
gore yaranin, ayakkabi basisinin neden oldugu
travma sonrasi gelismis oldugu disiintldii.
Yapilan tetkiklerde nétrofil sayisi: 8620 /mm?
(1800-8000), l6kosit sayisi: 11040 /mm?
(4000-11000), sedimantasyon hizi: 31 mm/saat
(0-20) olarak bulundu. Hastanin lezyonlu ayagi
steril salin soliisyonla yikanip yara tabanindan
kiltir alindi. Hastaya ampirik 2 x500 mg/giin
sefuroksim aksetil baslandi. Stuart tasima
besiyeri ile alinan siiriintii 6rnegi %5 koyun
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kanli agar (RTA, Tiirkiye), Eosin Metilen Blue
(EMB) agar (RTA, Tiurkiye) ve cikolata agar
(RTA, Tiirkiye) besiyerlerine ekildi.
Numuneden hazirlanan Gram boyali preparatta
bol PMNL ve gram negatif basiller goriildi, Q-
skoru Q3 olarak degerlendirildi’. Ekimi yapilan
petrilerde, 37°C’de 24 saat inkiibasyon sonrasi
treyen kolonilerin oksidaz, katalaz testleri
pozitifti. Izolat, Vitek 2 Compact otomatize
sistemi ile R. pickettii olarak tanimlandi.
Mikroorganizmanin antibiyotik duyarhlik testi
Vitek 2 Compact otomatize sistemi ile calisildi.
Antibiyotik duyarlihik sonuglar1 EUCAST (The
European  Committee on  Antimicrobial
Susceptibility = Testing)  kriterlerine  gore
Pseudomonas spp. duyarlhilik sinirlar referans
alinarak degerlendirildi (Tablo-1). Hasta 3 gilin
sonra poliklinik kontroliine geldi. Yara yerinde
iyilesme gozlendigi icin antibiyoterapisi 7 giine
tamamlandi ve tam remisyon saglandi. R
pickettii hastanin ilk basvurusunda alinan tek
yara kiultiri orneginden izole edildi, ikinci
basvurusunda  yara yerinde iyilesme
oldugundan ve hastanin kullandig1 antibiyotik
kiltir duyarhligin1 azaltacagindan kontrol
ornek alinmada.

Tablo I: Ralstonia pickettii’ye ait antibiyogram sonucu

Antimikrobiyal ajan l(\i,l(:lg(eri g:::z:zﬁlk
Amikasin <=2 S
Sefepim 8 S
Seftazidim 8 S
Trimetoprim/Sulfametoksazol 80 R
Gentamisin 2 S
Meropenem 1 S
Piperasilin/Tazobaktam 16 S
Siprofloksasin <=0,25 g

MIK: Minimum inhibitor konsantrasyon, S: Standart dozda duyarli, R:
Direngli

TARTISMA
Genellikle deri ve yumusak doku enfeksiyonu

olarak adlandirilan kutanoéz enfeksiyonlar,
travma, inflamasyon, asir nemden kaynaklanan
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maserasyon, zaylf kan dolasimi ve stratum
korneumu bozan diger faktorler gibi nedenlerle
cildin koruyucu mekanizmalarinin ortadan
kalktig1 durumlarda ortaya ¢cikmaktadir. Bu gibi
durumlardan kaynaklanan ciltteki ufak bir
defekt, sayisiz ekzojen ve endojen mikrobiyal
flora icin giris kapisidir. Cildin primer
enfeksiyonlarindan en sik izole edilen ajanlar
genellikle Staphylococcus aureus ve/veya
Streptococcus pyogenes (grup A streptokok)’tir.
Subkutan dokuyu da igine alan sekonder
enfeksiyonlar ise polimikrobiyaldir8. Yanik
yaralarinda ise daha ¢cok gram negatif etkenlerle
karsilasilmaktadir®. Yara yeri enfeksiyonlarinda
R. pickettii olduk¢ca nadir gortlebilecek bir
etkendir. Bu giine kadar R. pickettii’ nin neden
oldugu az sayida yara yeri enfeksiyonu olgusu
bildirilmistir!®. Olgumuzun basvurusundan
onceki 3 ay igerisinde tani veya tedavi maksatlh
herhangi bir girisim gecirme ya da hastaneye
yatis Oykiisii olmadigindan etken toplumdan
kazanilmistir. Bu baglamda yaptigimiz literatur
taramasina gore olgumuz tilkemizden bildirilen
toplumdan kazanilmis R. pickettii'ye bagh ilk
yara yeri enfeksiyonu vakasidir.

Ralstonia pickettii genellikle nozokomiyal
ortamda immiin sistemi baskilanmis ve/veya
immiin-yaslanmasi olan hastalarda ortaya ¢ikan
firsatg1 bir patojendirll12, Hastamizin altta
yatan kronik hastaliklar1 R. pickettii ile enfekte
olmasina katkida bulunmustur. Bununla birlikte
hastamizda bu enfeksiyonun gelismesi icin
artan duyarlhiliga katkida bulunan durum
immiin-yaslanma olabilir ancak bulas sekli
bilinmemektedir.

R. pickettii, major bir patojen olarak kabul
edilmez ve viriilansinin diisik oldugu
distiniilmektedir; bu nedenle, genellikle rutin
hastane analizinde aranmaz!3. Bununla birlikte,
bu iddianin arastirilmasi ile literatiirde
bildirilen ¢cok cesitli R. pickettii enfeksiyonlari
tespit edilmistir. Bu, organizmanin daha 6nce
diistiniildiigiinden daha yaygin, daha istilaci ve
siddetli bir patojen olabilecegini
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gostermektedir3#7. Bu nedenle R. pickettii'nin
cesitli enfeksiyonlarda etken olabilecegi akilda
tutulmahdir.

Gegmis yillarda R. pickettii enfeksiyonlarinin
uygun tedavi secenekleriyle ilgili giicliikler
bulunmaktaydi. Bunun sebepleri in-vitro
duyarhlik testleriyle ilgili bir takim yorum
gicliklerinin olmas1 ve antibiyotik direng
mekanizmalariyla ilgili  yeterli verilerin
bulunmamasiydit4.  Son yillarda yapilan
genomik sekanslama ¢alismalari ile R. pickettii
izolatinda beta-laktamaz genleri saptanmistir.
Literatiirde ¢oklu antibiyotige diren¢li R
pickettii vakalar1 bildirilmistir. Cogu klinisyen
tedavi icin piperasilin-tazobaktam ve 3. kusak
sefalosporinleri tercih etmektedir ancak
bakterinin sahip oldugu beta laktamaz genleri
tedavi alternatiflerini kisitlamaktadirl®. Bizim
izole ettigimiz sus gentamisin, amikasin,
piperasilin-tazobaktam, seftazidim, sefepim,
siprofloksasin ve meropeneme standart dozda
duyarlh iken trimetoprim-sulfametoksazole
direncliydi. Beta-laktamaz lireten R. pickettii
suslarinin aksine izolatimiz beta-laktamlara
duyarliydi. Bu durum da mikroorganizmalarin
epidemiyolojik olarak diren¢ genleri agisindan
arastirllmasinin ~ 6nemini  gostermektedir.
Olgumuzda ampirik olarak baslanan sefuroksim
aksetil tedavisine yanit alindigindan mevcut
antibiyoterapi devam ettirildi.

Sonug olarak, bu olgu sunumu ile R.pickettiimin
toplum kaynakh yara yeri enfeksiyonlarinda

karsimiza c¢ikabilecegine dikkat cekilmek
istenmistir. Genellikle kontaminant olarak
kabul edilen baz1i  mikroorganizmalarin

enfeksiyon etkeni olabilecegi akilda tutulmalj,
toplumdan edinilmis R. pickettii enfeksiyonu
olasilig1 g6z ard1 edilmemelidir.

*Bu olgu sunumu, 6. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji
Hibrid Kongresi (20-24 Ekim 2021)’'nde poster
bildiri olarak sunulmustur.

Hasta Onam Formu Beyani: Hastadan yazil
bilgilendirilmis goéniillii onami alindi.

Cikar Catismasi Beyani:
catismasi bulunmamaktadir.
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