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OZET

Sphingomonas paucimobilis, aerop, fermentatif olmayan, sari pigment olusturan, sporsuz, gram-
negatif bir basildir. Dogada ve hastane ortaminda yaygin olarak bulunan S.paucimobilis, nadiren ciddi ya
da hayati tehdit eden enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu raporda, dogumunun altinci ayinda hidrose-
fali saptanan ve farkl zamanlarda iki kez ventrikiiloperitoneal sant operasyonu geciren Ug¢ yasinda bir
erkek hastada gelisen hastane kaynakl S.paucimobilis bakteriyemisi sunulmustur. Hastanede yatan ve
bronkopnémoni tedavisi alan hastanin yatiginin 47. giiniinde atesin yikselmesi lzerine alinan kan
kulttriinde (BACTEC, Becton Dickinson, ABD) bakteri Gremesi tespit edilmis; yapilan pasajlarda 48 saat-
lik inkibasyondan sonra kanli agarda yesil renkli pigment olusturan gram-negatif basiller saptanmustir.
Hareket testi negatif olan mikroorganizmanin oksidaz reaksiyonu ve eskdlin hidrolizi pozitif; tre, sitrat ve
nitrat rediiksiyon testleri ise negatif olarak degerlendirilmistir. Mikroorganizma, mini API (bioMerieux,
Fransa) sistemi ile S.paucimobilis olarak tanimlanmig ve ayni yontemle yapilan antibiyotik duyarlilik testi
sonunda seftazidim, seftriakson, sefoperazon, sefepim, sefotaksim, siprofloksasin, imipenem, piperasilin-
tazobaktam, aztreonam, amikasin ve gentamisine duyarli olarak bulunmustur. Hasta, seftriakson (2 x 750
mg/giin) ile basariyla tedavi edilmis ve 10 giin sonra sifa ile taburcu olmustur. Bu olgu, S.paucimobilis’in
insanlarda nadir bir enfeksiyon etkeni olarak akilda tutulmasi ve tedavinin antibiyotik duyarliligina gore
diizenlenmesinin vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Sphingomonas paucimobilis, bakteriyemi, hastane enfeksiyonu.

ABSTRACT

Sphingomonas paucimobilis, is a yellow-pigmented, aerobic, non-fermentative, non-spore-forming,
gram-negative bacillus. Infections by S.paucimobilis which is widely found in nature and hospital envi-
ronments are rarely serious or life threatening. In this report we present a case of hospital acquired
bloodstream infection due to S.paucimobilis. The patient had a history of hydrocephalus diagnosed at
sixth months of his birth and had experienced two ventriculoperitoneal shunt surgery. He was hospital-
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ized and been treated for bronchopneumonia. On the 47" day of hospitalization, blood cultures
(BACTEC, Becton Dickinson, USA) were taken because of a body temperature of 38.5°C. One of the
blood cultures was positive for gram-negative rods. After 48 h of incubation, the sub-cultures on blood
agar medium yielded pure growth of a yellow, non-fermentative, gram-negative, rod-shaped bacterium.
The microorganism was positive for oxidase, and esculin hydrolysis, while negative for urea and nitrate
reduction and citrate utilisation. Motility was negative as well. The isolate has been identified as S.pauci-
mobilis by using mini API (bioMerieux, France) system. The antibiotic susceptibility test was also per-
formed with the same system and the strain was found susceptible to ceftazidime, ceftriaxone, cefoper-
azone, cefepime, cefotaxime, ciprofloxacin, imipenem, piperacillin-tazobactam, aztreonam, amikasin
and gentamicin. Treatment with intravenous ceftriaxone (2 x 750 mg/day) was initiated. He responded
well to the treatment and discharged on the tenth day. This case was reported to emphasize that S.pauci-
mobilis should be kept in mind as a nosocomial infectious agent and the infections should be treated
according to the sensitivity test results.

Key words: Sphingomonas paucimobilis, bloodstream infection, hospital-acquired infection.

GiRi$

ilk olarak 1990 yilinda tanimlanan Sphingomonas, aerobik, fermentatif olmayan,
oksidaz ve katalaz pozitif, cok yavas hareketli gram-negatif bir basildir'. Daha 6nceden
Pseudomonas cinsi icinde yer alan bazi tirler Sphingomonas cinsi icine alinmistir.
Gunlmuzde 20’den fazla tur, bu cins icinde siniflandinimaktadir. Sphingomonas tiirleri
dogada yaygin olarak bulunur ve sahip olduklari biyoayrisim ve biyosentez yetenekleri
nedeniyle biyoteknolojide yaygin olarak kullanilir. Sphingomonas paucimobilis basta
olmak Uzere bazi tirler ise insanlarda cogunlukla hastane kokenli olmak lzere enfek-
siyon etkeni olarak bildiriimektedir'3. Bu raporda hastanemizde izole edilen S.pauci-
mobilis’e bagh hastane kaynakli bir bakteriyemi olgusu bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

Ug yasinda erkek hasta, Kasim 2003 tarihinde hastanemiz Cocuk Hastaliklari Klinigine
bronkopnémoni tanisiyla yatirilarak tedaviye alindi. Hasta, dogumunun altinci ayinda
hidrosefali nedeniyle farkli zamanlarda iki kez ventrikiiloperitoneal sant operasyonu
gecirmisti. Yatiginin 20. giiniinde ventriklloperitoneal santi tekrar degistirilen hastaya,
40. glinde lomber drenaj takildi. Bir hafta sonra hastanin atesi 38.5°C’ye yiikseldi, disp-
ne ve takipne gelisti. Fizik muayenesinde, solunum sayisinin dakikada 40 oldugu, bilat-
eral solunum seslerinin azaldi§i ve “wheezing” gelistigi goéruldu. Laboratuvar
incelemesinde beyaz kiire sayisi 14.900 hiicre/mm?3, eritrosit sedimentasyon hizi 35
mm)/saat ve serum C-reaktif protein degeri 10 mg/dl (normal degeri 0-0.8 mg/dl) olarak
saptandi. Kan biyokimyasal testleri ve idrar analizi sonuclari normal olarak degerlendiril-
di. Kan kultirinde (BACTEC, Becton Dickinson, ABD) lireme saptanmasi lizerine yapilan
Gram boyamada, gram-negatif basiller gorildi ve kanli agar ve EMB agara pasajlar
yapildi. Kirk sekiz saat sonra sadece kanl agarda yesil renkli pigment yapmis gram-
negatif basiller saptandi. Hareket testi negatif olarak saptanan mikroorganizmanin oksi-
daz reaksiyonu ve eskilin hidrolizi pozitif; ure, sitrat ve nitrat reduksiyon testleri ise
negatif olarak degerlendirildi. Mikroorganizma, mini APl (bioMerieux, Fransa)
kullanilarak S.paucimobilis olarak tanimlandi. Antibiyotik duyarlilik testi API (bioMerieux,
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Fransa) sistemi ile yapildi ve izolatin seftazidim, seftriakson, sefoperazon, sefepim, sefo-
taksim, siprofloksasin, imipenem, piperasilin-tazobaktam, aztreonam, amikasin ve gen-
tamisine duyarl oldugu saptandi. Hastaya, seftriakson 2 x 750 mg/gun tedavisi baslandi.
Tedaviye iyi cevap veren hasta 10 giin sonra taburcu edildi.

TARTISMA

S.paucimobilis (eski adi Pseudomonas paucimobilis) yesil pigment yapan aerobik, fer-
mentatif olmayan, spor olusturmayan, tek polar flajeli olan gram-negatif bir basildir'-2.
Bakteri dogada toprakta, nehir ve icme sularinda ve bitki yiizeylerinde olmak Uzere
yaygin olarak bulunmakta, ayrica toplum veya hastane kaynakli enfeksiyonlara neden
olabilmektedir*. Hastane ortaminda respiratérlerde, hemodiyaliz aletlerinde, nem-
lendirici cihazlarinda, degisik su kaplarinda, distile su depolarinda, lavabolarda ve ter-
mometre proplari gibi farkli ve cesitli ortamlardan izole edilmistir*8. Hastane ortaminda
yaygin olarak bulunmasi, gerekli 6nlemler alinsa bile, nadiren de olsa hastane kaynakh
enfeksiyonlara neden olmasini engellememektedir®. S.paucimobilis klinik érneklerden ve
hastane ortamindan ilk kez 1977 yilinda izole edilmis, hastalik etkeni olarak ise 1979
yiinda bacak iilseri, septisemi ve menenijit etkeni olarak bildirilmistir®'!. Literatiirde,
toplum ya da hastane kaynakli olarak bakteriyemi, kateter ile iliskili sepsis, peritonit,
menenjit, adenit, gastroenterit, viseral apse, splenik apse, beyin apsesi, solunum yolu

enfeksiyonlari ve (riner sistem enfeksiyonlari etkeni olarak rapor edilmistir*>7:9-18,

S.paucimobilis’e bagh ciddi enfeksiyonlarin, ozellikle kronik akciger hastalgi, kronik
bobrek yetmezligi, alkol ve intravendz ilag kullanimi, steroid veya immiin stpresif ilac
kullanimi gibi altta yatan hastaligi olan kisilerde gelistigi de bildirilmistir'”. Bu hastalarda
kaynak cogunlukla saptanamamakta ve endojen orijinli oldugu kabul edilmektedir?.
Olgumuzda, hidrosefali ve ardindan ventrikiiloperitoneal sant operasyonu oOykisu
olmasi, uzun sireli hastanede yatis ve uzun sureli genis spektrumlu antibiyotik kullanan
bir hasta olmasi bu enfeksiyon icin kolaylastirici bir faktor olarak kabul edilmesine
ragmen bulas kaynaginin ne oldugu tam olarak belirlenememistir.

S.paucimobilis, Pseudomonas ve diger yakin oldugu turlere gore viriilansi daha dusik
olan bir bakteri olup, nadiren hayati tehdit eden enfeksiyonlara yol agmaktadir®'%13, Bu
durumun sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte, hicre duvarl yapisinda
lipopolisakkaridlerin olmamasi ve dolayisiyla endotoksin etkilerinin bulunmamasi olarak
diistinilmektedir®'3, Hiicre duvari yapisinda lipopolisakkaridler yerine glikosfingolipid-
lerin bulunmasi, yeterli antijenik etki gosterse de, icerdikleri karbonhidrat parcalarin
daha kisa olmasi, bakterilere hidrofobik 6zellik kazandirmakta ve hidrofobik olmayan
antibiyotiklere karsi direncini artirmaktadir®. Yapilan calismalarda S.paucimobilis, amp-
isilin, sefalotin, sefoksitin ve kolistine direncli; seftriakson, trimetoprim-sulfametoksazol
(TMP-SMX) ve tetrasiklinlere ise duyarl olarak bulunmustur'"1319:20 " Aminoglikozid
duyarliligr ile ilgili olarak, farkli cahismalarda farkl sonuclar alinmis olup, kinolonlara karsi
duyarlilik ise degiskendir'3. Bizim hastamizdan izole edilen susun {ciincii kusak
sefalosporinler, kinolonlar ve karbapenemlere duyarli, buna karsin aminoglikozidlere
direncli oldugu gorilmustur. Literatiirde degisik enfeksiyonlar icin tedavi stresi 7-14 giin
arasinda degismektedir’'320,
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Sonug olarak S.paucimobilis insanlarda nadir bir enfeksiyon etkeni olarak akilda tutul-
mali ve tedavi antibiyotik duyarhliina gore diizenlenmelidir.
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