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Olgu/Case

Trakeal Aspirat Orneginden izole
Edilen Nadir Bir Etken: Elizabethkingia
Meningoseptica*

A Rare Pathogen Isolated from Tracheal Aspirate
Culture: Elizabethkingia Meningoseptica

Oz

Bu yazida yogun bakim dnitesinde takip edilirken genel durumu kétilesen, biliyer atrezi tip
2 tanili gocuk hastanin trakeal aspirat kiltiriinden Elizabethkingia meningoseptica izole
edilmesi anlatiimistir. Hastanin, bakteri izolasyonu sonrasinda antimikrobiyal duyarlilik so-
nucuna gore tedavisi degistirilmis ve genel durumu diizelmistir.

Anahtar Sozciikler: Elizabethkingia meningoseptica; mekanik ventilasyon; trakeal aspirat

Abstract

In this paper, we report our isolation of Elizabethkingia meningoseptica as a rare pathogen
from the tracheal aspirate culture of a pediatric patient diagnosed with biliary atresia type
2 whose general condition had been deteriorating while under follow-up in our intensive
care unit. Following the isolation, her condition improved after her treatment was modified
in accordance with the related antimicrobial susceptibility test results.

Keywords: Elizabethkingia meningoseptica; mechanical ventilation; tracheal aspirate

" Bu ¢alisma daha 6nce 4. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresinde (8-12 Kasim 2017, Antalya)
sunulmustur.
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GIRiS

Elizabethkingia meningoseptica (E. meningoseptica)
glukozu fermente etmeyen, hareketsiz, oksidaz pozitif,
Gram-negatif aerobik basil olup, 6nceleri Flavobacte-
rium meningosepticum ve Chryseobacterium menin-
gosepticum olarak adlandirilmistir (1,2). Hastane yii-
zeylerinde bulunabilmekte ve genellikle kolonizasyona
isaret eden kiiltiir pozitifliklerine sebep olmaktadir. E.
meningoseptica ayni cins i¢indeki diger tiirlere gore
daha virtilan olup yetiskin hastalarin yaklasik yarisi-
nin ve neonatal hastalarin ise yaklasik tigte ikisinin po-
zitif kiilttrleri gercek enfeksiyon gostermektedir (1).

E. meningoseptica, Chryseobacterium grubundaki
bakteriler gibi sar1 renkte koloniler olusturmaktadir. En-
dokardit, selillit, yara enfeksiyonu, bakteriyemi, apse, di-
yalizle iligkili peritonit ve menenjite yol agmakla birlikte
daha ¢ok hastane kaynakli pnémoni etkenidir (3,4).

Bu ¢aligma, ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yatan
hastanin trakeal aspirat 6rneginde E. meningoseptica
tiremesi tizerine vakanin ve etkenin tartisilmasi ama-

cryla hazirlanmigtir.

|
OLGU
Biliyer atrezi tip 2 tanili 10 aylik kiz hasta, yatarak

tedavi gordiigii dis merkezde solunum yetmezligi ge-
lismesi tizerine entiibe edilerek hastanemizin yogun
bakim iinitesine yatirildi. Hastanin yenidogan done-
minde Kasai operasyonu gegirdigi ve yenidogan do-
neminden bu yana uzun siireli hastane yatist oldugu
ogrenildi. Geldigi merkezde karaciger nakli acisindan
degerlendirildigi, hepatik arter anotomisi nedeniyle
karaciger nakline uygun olmadig1 6grenildi. Dis mer-
kezde gekilen direkt grafilerinde (Gorsel 1), akcigerde
bilateral bronkopnémonik infiltrasyon goriilmesi tize-
rine baglanan kolistin (5 mg/kg/giin) ve linezolid (30
mg/kg/giin) antibiyoterapilerine devam edildi. Beyaz
kiire 12500/mm?; notrofil 9820/mm?* hemoglobin 8,5
gr/dl; hematokrit %25; trombosit 109.000/mm? CRP
7,09 mg/dl; total bilirubin 15,81 mg/dl; direkt bilirubin
11,26 mg/dl; AST 189 U/L; ALT 103 U/L; PZ 29,5 sn
(INR 2,78); APTZ 64,8 idi. Mekanik ventilator destegi
saglanan hastada masif pulmoner hemoraji mevcuttu.
Mekanik ventilatorde yiiksek basing ve yiiksek oksijen
ihtiyaci olan hastanin kan ve idrar kiiltiirleri alinarak,

tedaviye amikasin (15 mg/kg/giin) eklendi. Pulmoner
hemoraji nedeniyle trakeal aspirat kiiltiirii alinamadi.
[zlemin figiincii giiniinde pulmoner hemoraji tablo-
sunun gerilemesi lizerine trakeal aspirat 6rnegi alin-
di. Hastanin alinan kan ve idrar 6rneklerinde tireme
olmazken, trakeal aspirat kiltiriinde E. meningosep-
tica liremesi saptandi. Mikrobiyolojik etkenin antibi-
yogram sonucuna gore siprofloksasin (30 mg/kg/giin)
tedavisine gecildi. Siprofloksasin tedavisinin onuncu
gliniinde trakeal aspirat kiiltiiriinde etkenin ireme-
mesi ve klinik olarak pnémoni tablosunun gerilemesi
tizerine hasta ekstiibe edilerek solunum cihazindan
ayrildi. Siprofloksasin tedavisinin 21. giiniinde kesil-
mesi planlanarak, hasta yogun bakim iinitesinden ser-
vise devredildi.

Laboratuvarimiza gonderilen trakeal aspirat o6r-
neginin Gram boyamasinda, bol PNL (x100 objektif-
te her sahada 5-10 adet) ve Gram-negatif ¢omaklar
saptanmugtir. Ornek koyun kanli agar, ¢ikolata agar ve
eosin methylen blue (EMB) agar (bioMerieux, Marcy
IEtoile, Fransa) besiyerlerine kantitatif ekim yapilarak
37°Cde 24 saat siire ile inkiibe edilmistir. Inkiibasyon
sonunda >10° kob/ml tireme saptanan, koyun kanli
agarda kiigiik, mat ve beyaz, EMB agarda ise kiigiik,
laktoz negatif kolonilerin enfeksiyon etkeni oldugu
distiniilmiis ve VITEK-2 (bioMerieux) otomatize sis-
tem ile tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testi
gerceklestirilmistir. E. meningoseptica izolatinin van-
komisine olan duyarlilig1 ise Miiller-Hinton agarda
(bioMerieux) hem disk difiizyon hem de E-test ile ¢ali-
silmus, disk diftizyonda vankomisin duyarlilik zon ¢ap1
23 mm olarak 6l¢iilmiis, E-test ile minimum inhibitér
konsantrasyon (MIK) degeri 4 pg/ml bulunmustur
(Tablo 1).

I
TARTISMA
E. meningoseptica hastanelerde entiibasyon tiiple-

rini ve solunum cihazlarini kontamine edebilmektedir.
Hastanede entiibe halde yatmakta olan 6zellikle yeni-
dogan ve bagisikligi baskilanmis hastalar i¢in ciddi bir
enfeksiyon etkenidir (5).

Hastane ortaminda lavabo, musluk, mekanik ven-
tilator, besleme siseleri, ytkama ¢ozeltileri, siringalar ve
antiseptik soliisyonlardan izole edilmistir. Kisiden kisi-
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Gorsel 1. Hastanin yatisinda gekilen PA akciger grafisi

ye bulag beklenen bir durum degildir (4).

Bloch ve ark. (6) E. meningoseptica ile enfekte olan
neonatal grupta baskin enfeksiyon olarak menen-
jit (%84) bildirmislerdir. Menenjiti %13 ile sepsis, %3
ile pnémoni takip etmektedir. Ayn1 hasta grubundaki
mortalite %52dir. Daha yasl grupta ise pnémoni %40
ile en sik goriilen enfeksiyon iken, sepsis %24, menen-
jit ise %18 oraninda bildirilmistir. Mekanik ventilas-
yon destegine gereksinimi olan hastalarda entiibasyon
sliresinin uzamasi durumunda solunum 6rneklerin-
den E. meningosepticanin izole edilebilecegi belirtil-
mektedir (6). Weaver ve ark’in yaptig1 bir ¢alismada,
yogun bakimda mekanik ventilatére bagli 19 hastada
gelisen E. meningoseptica enfeksiyonunda olgularin
sekizinin kaybedildigi, ortalama 6lim zamaninin da
16 giin oldugu bildirilmektedir (7). Hastamizin 15 giin
mekanik ventilatére bagli kalmis olmast 6nemli bir
risk faktoriidiir. Trakeal aspirat 6rneginin Gram boya-
masinda yogun PNL goriilmesi, tiremesinin saf olmasi
ve hastanin pnémoni ile uyumlu radyolojik bulgular:
bu bakterinin hastanin solunum yollarinda enfeksiyon
etkeni oldugunu gostermektedir.

E. meningosepticanin virtilans faktorleri hentiz
tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Bir caliymada
E. meningoseptica ile kolonize hastalarda pulmoner
fonksiyonlarin etkilenmedigi gosterilmistir (8). Ayrica
bu bakteri ile kolonize olan hastalarin %3’tinden daha
azinda pulmoner infiltrasyona dair radyolojik bulgu-
lar gozlenmistir (9,10). Dolayisiyla bu bakterinin bagi-
siklik sistemi giiglii kisilerde diisiik patojeniteye sahip
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oldugu diisiiniilmektedir (10).

E. meningoseptica genellikle hastane kaynakli en-
feksiyon etkeni olarak izole edilir (10). Hsu ve arkin
(1) yaptig1 bir galismada 118 hastanin %78’inde enfek-
siyonun kaynagi bulunamamistir. Kaynak arastirmasi-
na yonelik bagka bazi ¢caligmalarda da kesin bir sonuca
ulagilamamustir (4,7). Bununla birlikte yapilan bagka
bir ¢alismada ise saglik ¢alisanlarinin kontamine elleri
ile hastadan hastaya patojen tagidiklar: belirtilmigtir
(2). Tekerekoglu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada yenidogan yogun bakim biriminde meydana
gelen salginda intravenoz besleme sivilarinin, diger
bir ¢aligmada ise lavabolarin ve siit siselerinin lastik ti-
kaglarinin enfeksiyon kaynagi oldugu distiniilmiistiir
(5,11). Ventilatore bagh hastalarda Gram-negatif mik-
roorganizma kaynakli enfeksiyon salginlarinda baslica
kaynagin kontamine solunum ekipmani oldugu bilin-
mekle birlikte bu vakada intravenoz soliisyon ve rutin
ortam taramalarinda etkenin {iretilememesi nedeniyle
bulagsma sekli acikliga kavusturulamamigstir. Ancak
hastanin dis merkezden nakledilmis olmasi nedeniyle
bulagin dis merkezde oldugu diisiintilmektedir.

El yikama ve dezenfeksiyon uygulamalari, izolas-
yon Onlemleri, 6nliik ve eldiven kullanimi ve atiklarin
uygun sekilde uzaklagtirilmas: konularinda hastane
enfeksiyon kontrol hemsirelerine ve yogun bakim
personeline yonelik egitimler diizenlenmistir. Bu faa-
liyetler hastanemizde bu mikroorganizma ile baglayan
yenilikler olmayip enfeksiyon kontroliiniin optimizas-
yonu i¢in gerceklestirilmistir. Bu vaka sirasinda ya da
takip eden giinlerde ayni etken ile baska hastalar en-
fekte olmamuigtir.

Hastanelerde ozellikle yogun bakim iinitelerinde
giderek siklagan ¢oklu ilaca direngli Gram-negatif en-
feksiyonlar: tedavi etmek i¢in karbapenem ve kolistin
kullanimi artmustir (12). E. meningosepticanin kolis-
tine direngli olmasi bu bakterinin segilimine katkida
bulunabilir (13). Hastamizin linezolid ve kolistin teda-
visi almig olmasinin, E. meningoseptica enfeksiyonuna
yatkinlik olusturdugunu diisinmekteyiz.

E. meningoseptica genellikle ¢oklu antimikrobiyal
ajana direnglidir ve bu durum prognozu etkilemekte-
dir (4). 1997-2001 yillarinda yiritilen SENTRY ¢a-
lismasinda 16 farkl: iilkeden 33 laboratuvar toplam 50
Chryseobacterium spp. izole etmistir. Izolatlarin anti-
mikrobiyal duyarlilik sonuglarina gore bu bakterinin
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Tablo 1. E. meningosepticanin antimikrobiyal duyarlihg: (VITEK

sonucu)

Antimikrobiyaller MIK (pg/ml)
Piperasilin >128
Piperasilin/tazobaktam >128
Seftazidim >64
Sefepim >32
Aztreonam 264
imipenem >16
Meropenem 8
Amikasin 264
Gentamisin =16
Netilmisin 232
Siprofloksasin 0,5
Levofloksasin 0,5
Tetrasiklin 8
Trimetoprim/siilfametoksazol 80
Vankomisin 4*

MIK: minimum inhibitér konsantrasyon
*E-test sonucu

neden oldugu sistemik enfeksiyonlarin tedavisinde en
etkili antimikrobiyaller kinolon, rifampin ve trimetop-
rim/stilfametoksazoldiir. Aminoglikozit ve karbape-
nem grubu antimikrobiyaller ise daha az etkilidir (14).
Ayni ¢alismada Gram-pozitif izolatlar i¢in kullanilan
vankomisin, teikoplanin, daptomisin gibi ajanlarin
tedavide diistintilmemesi gerektigi belirtilmistir (14).
Bununla birlikte vankomisin ile E. meningoseptica te-
davisinde basarili olunduguna dair ¢aligmalar da mev-
cuttur (4,5,15). Bizim hastamizda tedavi ile ilgili farkl
goriisler olmasi nedeniyle sadece Gram-pozitif bakte-
rilere etkili olan etkili antimikrobiyaller (vankomisin
vd.) kullanilmamustir.

E. meningoseptica izolatlarinin antimikrobiyal du-
yarliliklarina dair yayimlanmis veriler sinirli olup Eu-
ropean Committee on Antimicrobial Susceptibility Tes-
ting ya da Clinical and Laboratory Standards Institute
heniiz sinir degerler belirlememistir. Sinir degerler en
uygun antimikrobiyal tedaviyi belirlemekte yardimei
olacaktir. Bunun i¢in bu konuda daha fazla sayida ¢a-
ligmaya ihtiyag vardir.

Bu vaka iizerinden, giincel tibbi uygulamalara
yonelik ii¢ noktay1 vurgulamak miimkiindiir: (i) On-
cesinde kolistin kullanilmis olan hastalarda E. menin-
goseptica gibi kolistine direngli mikroorganizmalarin

kolonize olmakla kalmayip enfeksiyona yol agabile-
cegi akilda tutulmalidir; (ii) E. meningoseptica Gram-
negatif bir basil olmasina ragmen Gram-negatif bak-
teriler i¢in kullanilan bir¢ok antimikrobiyale direncli
olup Gram-pozitif bakteriler icin kullanilan bazi anti-
mikrobiyallere ise duyarli olabilir; (iii) E. meningosep-
tica igin MIK sinir degerleri belirlenmis olmadigindan
tedavi se¢iminde giigliik yasanabilir.

Sonug olarak, nadiren de olsa 6zellikle uzun siire
mekanik ventilatore bagli kalmis ve kolistin ile tedavi
edilmis olan hastalarin solunum sistemi Orneklerin-
den hazirlanan Gram boyali preparat ve kiltirler-
de Gram-negatif gomaklarin goriilmesi halinde E.
meningosepticanin hastalik etkeni olarak iireme olasi-
lig1 akilda tutulmalidir.
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