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Hastane Kaynakli Solunum Yolu Enfeksiyonu Etkeni Olarak Elizabethkingia meningoseptica

Elizabethkingia meningoseptica as a Nosocomial Respiratory Tract Pathogen
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OzZET

insanda nadiren enfeksiyona yol actigi diisiiniilen Elizabethkingia cinsi
bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar, yogun bakim dnitelerinde (YBU)
giderek artan sayida bildiriimektedir. Mikroorganizmanin g¢oklu antibiyotik
direnci gostermesi, etkili tedavi rejimleri hakkinda yeterli bilgi bulunmamasi,
enfeksiyonlarin yiuksek mortalite ile sonuglanmasina neden olmaktadir.
Dekompanse kalp yetmezligi tanisi ile serviste izlenirken akut solunum
yetmezligi gelisen ve entlbe edilen 85 yasindaki erkek hasta ileri tetkik ve
tedavi icin YBU’ne kabul edildi. Ates, hipoksi ve piiriilan sekresyonlari
nedeniyle alinan endotrakeal aspirat kiilturlerinde E. meningoseptica Gremesi
olan olgunun tanisi ve tedavi plani tartigiimaktadir.
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ABSTRACT

Although Elizabethkingia is a bacterial genus that was believed to rarely
cause human infection, there is an increased incidence of Elizabethkingia
infections among patients in intensive care units in the recent years. These
infections are associated with a high mortality rate because of multi-drug
resistance and the lack of knowledge on effective therapeutic regimens. An
85-year-old male patient who had been hospitalised for decompensated
heart failure, developed acute respiratory failure and was entubated,
subsequently he was admitted to the intensive care unit for further follow-
up. Diagnosis and treatment management of this case with E.
meningoseptica -isolated from endotracheal aspirate cultures performed for
fever, hypoxia and purulent secretions- is being discussed.
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GiRIS

Non-fermenter, gram negatif basil olan Elizabethkingia cinsi bakteriler
cevrede (toprak, su vb) yaygin olarak bulunurlar ve insanda nadiren
enfeksiyona yol agarlar. Bilinen dort tir iginde enfeksiyona siklikla E.
meningoseptica (eski adiyla Chryseobacterium meningosepticum) yol
acmaktadir. Ozellikle preterm infantlar, coklu antibiyotik kullanimi olan
yogun bakim hastalari ve immiinsiprese hastalar risk altindadir. Bu
hastalarda menenjit, nozokomiyal pnémoni, sepsis, peritonit, bakteriyemi
gibi pek ¢ok klinik tabloya yol agabilmektedir (1,2). Hastanelerde lipid, salin,
klorheksidin  gibi  sollisyonlarin, ¢evre ylzeylerin ve cihazlarin
kolonizasyonunun yogun bakim (nitelerinde (YBU) salginlara yol agtigi
bildirilmistir (1).

E. meningoseptica nedeniyle akut solunum yetmezligi gelisen bir olgu
tizerinden, bu hastalarda tani ve tedavi plani tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

Dekompanse kalp yetmezligi tanisiyla serviste izlenirken gelisen akut
solunum yetmezligi nedeniyle entiibe edilen 85 yasindaki erkek hasta ileri
tetkik ve tedavi plani ile YBU’ne kabul edildi. Staz dermatit zemininde gelisen
selulit tanisi ile ampisilin-sulbaktam kullanmaktaydi. Diyabet, hipertansiyon,
atrial fibrilasyon, pulmoner hipertansiyon, iskemik serebrovaskiiler olay,
kronik bobrek yetmezligi tanilari olan hastanin son 1 yilda hastane yatisi
bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde bilateral solunum sesleri azalmis,
akciger bazal-orta zonlarinda bilateral raller duyulmakta; batin
muayenesinde sag orta kadrandan yana dogru uzanan yaklagik 10x10 cm
boyutlarinda ele gelen kitlesi (multilokile, basit renal kist) disinda diger
sistem muayenelerinde belirgin patoloji bulunmamaktaydi.
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Ulas ve ark.
Elizabethkingia meningoseptica

Entlibasyon sonrasinda endotrakeal aspirat (ETA) kllturiinde Acinetobacter
baumannii ve Klebsiella pneumoniae Gremesi nedeniyle ampisilin-sulbaktam
kesilerek intravendz meropenem ve kolistin inhaler baslanmisti. izole edilen
mikroorganizmalar, mikrobiyoloji laboratuarinda matriks ile desteklenmis
lazer desorpsiyon/iyonizasyon ugus zamani kiitle spektrometresi (MALDI-TOF
MS) ile tiplendirildi; antibiyotik duyarliliklari EUCAST (European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing)  standartlarina goére calgild.
Meropenem ve kolistin inhaler tedavisinin 3. giiniinde 4.000 koloni olusturan
birim (KOB)/mL Elizabethkingia spp. Uremesi olan hastanin tedavisinin
5.gunlnde alinan ETA kultiirlerinde E. meningoseptica koloni sayisinin 50.000
KOB(koloni olusturan birim)/ml’'ye ulastigi izlendi. Eslik eden Gremelerin
antibiyogramlari  ve disik GFR (<30 mL/dk/1,73 m?) dikkate alinarak
tedavisine siprofloksasin 2x200 mg (6 gun), tigesiklin 2x75 mg (30 gtin),
piperasilin-tazobaktam 4x2,25 gr (20 giin) ve gentamisin 2x80 (5 giin) mg
ardisik olarak eklendi. Bu degisikliklerin ardindan alinan ETA kdltirlerinde E.
meningosepticum koloni sayisinin énce 80.000 KOB/ml’ye ikinci haftanin
sonunda 100.000 KOB/ml'ye dek vyikseldigi izlendi. (Test edilen
antibiyotiklerin minimal inhibitor konsantrasyonlari Tablo 1’de sunulmustur.)
Antibiyogram sonucuna goére tedaviye 3x800 mg/160 mg trimetoprim-
sulfametaksazol(TMP-SMX) eklenmesinin ardindan 48. saatte ve 96. saatte
alinan ardisgtk ETA kilturlerinde Greme gorilmedi tedavi 14 giline
tamamlandi. TMP-SMX’un 3.giinlinde piperasilin tazobaktam kesilmis, tedavi
tigesiklin + TMP-SMX seklinde strdirilmastir.

Hastanin ETA kilturlerinde baslangigta Acinetobacter baumanii, Klebsiella
pneumoniae, Candida albicans, Stenotrophomonas maltophilia tirleri de
izlemde dusuk koloni sayilari ile tiremekle beraber, bu etkenler uygulanan
tedaviler altinda alinan ardisik kalttrlerde hizla ortadan kalkarak E.
meningoseptica baskin hale gelmistir. Kiltlr sonuglarinin negatiflesmesinin
ardindan niks gézlenmemistir.

Hastada E.meningoseptica Gremesinin bildiriimesiyle hasta izleminde siki
temas onlemleri uygulanmig, hasta izolasyon odasinda izleme alinmistir.
Yogun bakim igerisinde baska olgularin ortaya ¢ikmasi engellenmistir.

Tablo 1: Elizabethkingea meningoseptica igin test edilen antibiyotiklerin
minimal inhibitér konsantrasyonlari (MiK) (ug/mL)

Antibiyotik MiK
Amikasin =8
Gentamisin =2
imipenem >8
Kolistin >4
Piperasilin- tazobaktam >16/4
Sefepim >8
Sefotaksim >4
Seftazidim >8
Siprofloksasin =2

Trimetoprim- sulfametaksazol <=1/19

TARTISMA

Kliniklerde 6nemli enfeksiyon etkeni olabileceklerine dair son zamanlarda
cikan yayinlara bakildiginda, Elizabethkingia spp’nin yol agtig1 enfeksiyonlarin
yuksek mortaliteye sahip oldugu gérilmektedir (3). Bu duruma; bakterilerin
bulas yolu, etkili tedavi rejimleri, virilans faktorleri ve antibiyotik direng
paternleri hakkinda heniiz yeterli bilgi olmamasinin katkisinin oldugu
dusunlebilir.

Olguda enfeksiyon etkeni olarak saptanan E. meningoseptica’nin
yenidogan YBU’lerinde menenijit salginlarina yol actigi bilinmekte olup, son
yillarda ¢oklu komorbiditeye sahip, immiunslprese erigkin yogun bakim
hastalarinda da enfeksiyon etkeni olarak bildiriimektedir(1,2,4).

Menenijit, Griner enfeksiyon, selilit, bakteriyemi gibi farkh klinik tablolara
yol agabilecegi gibi, solunum yollarini kolonize edebilmekte ve solunum yolu
enfeksiyonlarina da yol agabilmektedir (5-8). MALDI-TOF Kitle Spektrometrisi
gibi yontemlerin kullanima girmesi bu mikroorganizmanin tanimlanma
olasiligini arttirmaktadir.

Elizabethkingia cinsi bakterilerin intrinsik olarak ¢oklu ilag direncine sahip
olmalari nedeniyle, tedavi planlanirken mutlaka antibiyotik duyarhlk
sonuglari géz 6ninde bulundurulmalidir. Antibiyotik segenekleri arasinda
florokinolonlar, TMP-SMX, minosiklin, piperasilin-tazobaktam, rifampin gibi
segenekler bulunmakla birlikte yapilan g¢alismalarda antibiyogramlarda
yiiksek MIK degerlerine sahip olabilecekleri gériilmiistiir(8,9). Kombinasyon
tedavisi kullanilabilecegi onerilmektedir (1). Olguda da ilk segenek olarak
onerilen birgok ajana karsi yilksek MiK degerleri saptanmistir. Tedavi basarisi
ancak antibiyotik duyarlilik sonuglari elde edildikten sonra, kombinasyon
tedavisiyle saglanabilmistir.

Tedaviye direngli olmalari, ortam kolonizasyonuna yatkin olup, YBU'leri
icerisinde salginlara yol agabilmeleri nedeniyle hizli taninmalari, izolasyon
onlemlerinin erken alinmasi agisindan 6nemlidir. Olgumuzda da, yatis
kulttrlerinde Greme saptanmasiyla siki temas onlemleri uygulanmis, Unite
icerisinde bir baska olguyla karsilagilmamistir. Bu noktada MALDI-TOF gibi
hizl bir tani yénteminin hastanede rutin kullanimda olmasi {initeye yardimci
olmustur.

SONUC

Ozellikle yogun bakim hastalarinda, Elizabethkingia cinsi bakterilerin ciddi
enfeksiyonlara yol agabilecegi ve c¢oklu ilag direnci nedeniyle dikkatli
olunmasi gerektigi unutulmamalidir. Erken tani, erken izolasyon ve
enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum, YBU’lerinde salginlari 6nlemek
acisindan etkili bir yaklasim olacaktir.

CGikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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