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RALSTONIA PICKETTI'NIN NEDEN OLDUGU
TOPLUMDAN KAZANILMIS PNOMONI OLGUSU

A COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA CASE CAUSED BY
RALSTONIA PICKETTII
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OZET

Daha 6nceden Burkholderia pickettii olarak bilinen ve glinimiizde Ralstonia pickettii olarak adlandiri-
lan tiir, non-fermentatif gram-negatif bir basildir. Bu bakteri, hastane ortamindan ve cevresel kaynaklar-
dan bulasabilen firsatci bir patojen olup, 6zellikle yogun bakim unitelerinde salginlara yol acabilmekte-
dir. Ulagilabildigi kadariyla literatiirde R.pickettii'nin etken oldugu iki eriskin pnémoni olgusu bulunmak-
tadir. Bu raporda, kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bir eriskin hastada R.pickettii ile iliskili pnomoni
olgusu sunulmaktadir. Nefes darligi, 6ksirik, pirilan balgam, halsizlik, yorgunluk ve kansiz-yesil renkli
ishal sikayeti ile bagvuran 56 yasinda erkek hastanin fizik muayenesinde; sag alt gogus kafesini 6nden ve
arkadan dinlemekle solunum seslerinin azalmis oldugu tespit edilmis; laboratuvar incelemesinde arteriyel
kan gazi bulgularinin normal degerlerden distik, hemoglobin, hematokrit, kan lire ve kreatinin diizeyle-
rinin ise normalden yiiksek oldugu belirlenmistir. Direkt gogus grafisinde sag alt zonda inflitrasyon tespit
edilmis ve solunum yetmezligi nedeniyle hastaya endotrakeal entiibasyon uygulanmistir. Hastanin tim
kulttrleri alinarak imipenem/silastatin 1 x 500 mg/g ve netilmisin 1 x 80 mg/g tedavileri baslanmistir.
Derin trakeal aspirat 6rneginin mikroskobik incelemesinde gram-negatif basiller ve I6kositler saptanmis,
kulttriinde ise kanli ve EMB agarda gram-negatif basil Gremesi olmustur. Bakteri, VITEK 2 sistemi (bioMe-
rieux, Inc, Mercy L'etoil, Fransa) ile R.pickettii olarak tanimlanmis, VITEK 2 GP (bioMerieux, Inc, Mercy
L'etoil, Fransa) sistemi ile yapilan antibiyotik duyarlilik testlerinde seftriakson, seftazidim, imipenem/silas-
tatin, piperasilin/tazobaktam, amikasin, gentamisin, sefoperazon-sulbaktam ve siprofloksasine duyarli
olarak bulunmustur. Hastanin antibiyotik tedavisi imipenem/silastatin ile 14 gline tamamlanmis ve klinik
iyilesme saglanmustir. Bu olgu, toplum kokenli alt solunum yolu enfeksiyonlarinda etken olarak R.picket-
ti'ye dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.
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ABSTRACT

Ralstonia pickettii, formerly known as Burkholderia pickettii, is a non-fermentative gram-negative ba-
cillus. It is emerging as an opportunistic pathogen both in the hospital setting and in the environment,
leading to outbreaks especially in the intensive care units. The available literature revealed two case re-
ports of pneumonia associated with R.pickettiiin adults. In this report, a case of pneumoniae due to R.pic-
kettii, in a patient with chronic obstructive pulmonary disease was presented. Fifty-six years old male pa-
tient was admitted to the hospital with complaints of shortness of breath, cough, purulent sputum, we-
akness, fatigue and green colorred diarrhea lacking blood. Lung auscultation revealed decreased respi-
ratory sounds in the right lower lobe. Laboratory findings yielded decreased arterial pH and paO, and
increased pCO, values, while hemoglobin, hematocrite, blood urea and creatinine levels were increased.
Chest X-ray showed an infiltration on right lower zone. The patient was intubated and imipenem 1 x
500 mg/day and netilmicin 1 x 80 mg/day were initiated. Deep tracheal aspirate specimen revealed
gram-negative rods and leukocytes, and cultures yielded growth of non-fermentative gram-negative ba-
cilli on blood agar and EMB agar. These bacilli were identified as R.pickettii by using VITEK 2 system (bi-
oMerieux Inc, Mercy L'etoil, France). Antibiotic sensitivity test performed by VITEK 2 GP system (bioMe-
rieux Inc, Mercy L'etoil, France) revealed sensitivity to ceftriaxone, imipenem/cilastatin, piperacillin/tazo-
bactam, amikacin, gentamicin, cefoperazone-sulbactam and ciprofloxacin. Treatment with imipenem/ci-
lastatin was continued for 14 days and the patient was completely recovered. This case was presented
in order to call attention to R.pickettii as a pathogen that may cause community-acquired lower respira-
tory tract infection.
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GiRis

Ralstonia tiirleri Burkholderiae ailesinin bir tyesidir'. Daha énce Burkholderia pickettii ve
Burkholderia solanacearum olarak adlandirilirken daha sonra Ralstonia pickettii ve Ralsto-
nia solanacearum adini almistir. Non-fermentatif bir gram-negatif basil olan R.pickettii,
hastane ortamindan ve cevresel kaynaklardan bulasabilen firsatci bir patojendir. Bu bak-
terinin 6zellikle yogun bakim ile iliskili salginlardan sorumlu oldugu belirtiimektedir'-2. Li-
teratiirde erigkinlerde R.pickettii'ye bagh iki pnémoni olgusu ve bir septik artrit olgusu
bildirilmistir>>. Bu raporda, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan bir erigkin
hastada gelisen R.pickettii ile iligkili pndmoni olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Taksi sofori olan 56 yasinda erkek hasta; nefes darligi, oksurik, purilan balgam, hal-
sizlik, yorgunluk ve kansiz-yesil renkli ishal sikayeti ile bagvurdu. Hastanin halsizlik, yor-
gunluk ve ishal sikayetinin son iki gindir oldugu 6grenildi. Nefes darligi, oksuruk ve pu-
rilan balgam sikayetleri son iki yildir mevcut iken iki glindiir artis gosterdigi tespit edil-
di. Hastanin 6zge¢mis sorgulamasinda, akciger tiberkiilozu nedeniyle 40 yil 6nce ame-
liyat oldugu ve alti ay 6nce gogis agrisi nedeniyle koroner anjiyografi gecirdigi 6grenil-
di. Hastanin anjiyografi bulgulari normal olarak degerlendirilmisti. Hastanin 25 paket/yil
sigara icme Oykusu vardi. Soy gecmis sorgulamasinda Ozellik tespit edilmedi.

Basvuru sirasinda vital bulgulari; viicut sicakhgi 36°C, kalp tepe atimi 82/dakika, kan
basinci 125/68 mmHg ve solumun sayisi 18/dakika seklinde idi. Fizik muayenesinde; sag
alt gogus kafesini onden ve arkadan dinlemekle solunum seslerinin azalmasi diginda bul-
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guya rastlanmadi. Laboratuvar bulgularinda; arteriyel kan gazi bulgulari; pH: 7.16 (7.35-
7.45), PaCO, 70 (37-42) mmHg, PaO, 35 (> 80) mmHg ve baz ekstresi +10 (+/- 2), he-
moglabin 18.8 (13.5-18) g/dl, hematokrit %61.8 (42-52), kan ure dlzeyi 149.2 (13-43)
mg/dl ve kreatinin dizeyi 3.2 (0.5-1.4) mg/dl olarak bulundu. Diger laboratuvar deger-
leri normaldi. Gogusiin direkt grafisinde sag alt zonda bronkopndmonik infiltrasyon tes-
pit edildi. Hasta yukaridaki bulgular ile yogun bakim tnitesine alindi ve solunum yetmez-
ligi nedeniyle endotrakeal entiibasyon uygulandi. Hastanin bitin kaltirleri alinarak imi-
penem/silastatin 1 x 500 mg/gln ve netilmisin 1 x 80 mg/glin tedavileri baslandi. De-
rin trakeal aspirasyon 6rneginin Gram boyamasinda gram-negatif basiller ve 16kositler
gorilda. Kaltirlerde, kanli ve EMB (Eosin-Methylene-Blue) agarda gram-negatif basil
Uremesi oldu. Bakteri VITEK 2 otomatize sistemi (bioMerieux Inc, Mercy L'etoil, Fransa)
ile R.pickettii olarak tanimlandi. Bakterinin antibiyotik duyarlilik testi VITEK 2 GP (bioMe-
rieux Inc, Mercy L'etoil, Fransa) otomatize sistemi ile yapildi. Sug seftriakson, seftazidim,
imipenem/silastatin, piperasilin/tazobaktam, amikasin, gentamisin, sefoperazon-sulbak-
tam ve siprofloksasine duyarl olarak degerlendirildi. Bu sonuca gore netilmisin kesildi ve
imipenem/silastatin tedavisine devam edildi. Hasta tedavinin 9. glini ekstiibe edildi; 10.
glin kreatinin diizeyleri normal sinirlara gerileyen hastanin antibiyotik tedavisi 14. giin-
de kesildi. Tedavi sonunda hastanin nefes darligi ve oksurik sikayetlerinde buyiik oran-
da diizelme saglanirken, pirilan balgam ve ishal sikayeti timiyle diizeldi. Ayni donem-
de arteriyel kan gazi bulgular; pH: 7.37, PaCO, 47.9 mmHg, PaO, 51.4 mmHg, SaO,
%86.8 ve baz ekstresi 1.0 idi. Yapilan solunum fonksiyon testlerinde; birinci saniyedeki
ekspiratuvar hacim (FEV,) 0.63 |, zorlu vital kapasite (FVC) 1.01 | ve FEV,/FVC %62 ola-
rak bulundu. Hastaya KOAH tanisi konuldu.

TARTISMA

KOAH olan hastalarda en sik izole edilen enfektif patojenler Streptococcus pneumoni-
ae, Moraxella catarrhalis ve Haemophilus influenza’dir®. Literatiirde &zellikle yenidogan
Unitelerinde hastane kaynakh salginlar seklinde R.pickettii ile iliskili pndmoni olgulari bil-
dirilmistir'-2. Eriskinlerde toplum k&kenli pnémoni etkeni olarak yayinlanmis iki R.picket-
tii olgusu bulunmaktadir. Bunlarin birisi Japonca®, digeri ingilizce* olarak yayinlanmistir.
Ahkee ve arkadaglar* tarafindan sunulan olgunun, ates, halsizlik, pléretik gogis agrisi ve
produktif oksirik ile hastaneye basvurdugu ve basvurudan iki ay dnce metisiline direnc-
li Staphylococcus aureus pnomonisi nedeniyle tedavi edildigi ifade edilmektedir. Bu ra-
porda ilging olan nokta, torasentez ile elde edilen sivinin transuda niteliginde olmasina
ragmen R.pickettii’'nin Gremis olmasidir. Ayni zamanda hastanin kan kilttrlerinden de
R.pickettii izole edilmis ve hasta 10 giinliik tedavi sonrasi diizelmistir*. Literatiirde -ulas-
labildigi kadariyla- KOAH hastalarinda yayinlanmis R.pickettii ile iligkili pndmoni olgusu-
na rastlanmamistir. Olgumuz ayni zamanda eriskinlerde yayinlanmis R.pickettii ile iligkili
toplumdan kazanilmis 3. pnémoni olgusu 6zelligi tasimaktadir. Olgumuzun basvurudan
onceki 3 ay icinde antibiyotik kullanma, hastanede yatma ve tanisal ya da tedavi amac-
I girisim gecirme oyklsu bulunmamaktadir. Hastada ortaya c¢ikan solunum yetmezligi-
nin, enfeksiyona bagli bronsiyal hiperaktivite sonucu gelisen akut KOAH alevlenmesine
bagl oldugu duslinulmustir.
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R.pickettii enfeksiyonlarinda uygun tedavi secenekleriyle ilgili gticlikler bulunmakta-

dir. Bunun nedeni in vitro duyarlilik testleriyle ilgili bazi yorum glicltkleri olmasi ve anti-
biyotik diren¢ mekanizmalariyla ilgili yeterli veri bulunmamasidir. R.pickettii indtiklenebi-
lir beta-laktamaz (oksasilinaz aracili OXA-22 veya OXA-22-benzeri beta-laktamaz) aktivi-
tesi gosterebilmektedir®. Bu bilgiye bagl olarak, hastamizin genel durum bozuklugu da
g0z 6nline alinarak imipenem/silastatin tedavisi baska bir antibiyotik tedavisi ile degisti-
rilmemistir. Sonug olarak sunulan bu olgu ile, R.pickettii'nin toplum kokenli alt solunum
yolu enfeksiyonlarinda karsimiza cikabilecegine dikkat cekilmek istenmistir.
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