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OZET

Dogada, sularda ve insan florasinda bulunabilen Alcaligenes xylosoxidans (Achromobacter xylosoxi-
dans), aerobik, nonfermentatif, gram-negatif bir basildir. Coklu antibiyotik direncine sahip olan bu bak-
teri, altta yatan kronik hastaligi olan kisilerde, imminstpresif hastalarda, yash bireylerde veya prematiire
bebeklerde firsatci enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu raporda, akut lenfoblastik [6semi (ALL)'li bir ¢o-
cukta gelisen A.xylosoxidans bakteriyemisi sunulmaktadir. Dort yasinda, ALL indlksiyon tedavisi alan er-
kek hastada, halsizlik, bas agrisi, uykuya egilim ve ates (39°C) sikayetlerinin gelismesi (izerine hastadan
beyin omurilik sivisi, kan, bogaz ve idrar kiiltirleri yapilmis ve febril nétropeni protokoliine uygun olarak
ampirik sefoperazon-sulbaktam ve amikasin tedavisi baslanmistir. Hastanin kan kiltiriinden BacT ALERT
3D (bio Merieux, Fransa) sistemi ile izole edilen bakterinin gram-negatif kokobasil morfolojide oldugu,
TSI besiyerinde sekerlere etki etmedigi, H,S lretmedigi ve indol negatif oldugu tespit edilmis ve izolat
API 20 NE (bio Merieux, Fransa) kiti ile A.xylosoxidans olarak tanimlanmistir. Hastanin antibiyotik tedavi-
si altinda atesinin devam etmesi nedeniyle, tedavi imipeneme (90 mg/kg/gtin, 3 doz) degistirilmis ve 24
saat icinde hizla iyilesme tespit edilmistir. “Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)” standarti-
na gore Kirby Bauer disk diflizyon testi ile yapilan antibiyogram sonunda izolatin, sefuroksim, amikasin,
sefotaksim, netilmisin, gentamisin, sefalotin, ampisilin ve sefoksitine direncli; amoksisilin-klavulanik asit,
piperasilin-tazobaktam, imipenem, siprofloksasin, seftazidim ve sefepime duyarli oldugu belirlenmistir.
Antibiyotik tedavisi 14 giine tamamlanan hastanin genel durumu diizelmis ve takibi yapilmak tizere sifa
ile taburcu edilmistir. Sonug olarak, 6zellikle onkoloji, diyaliz ve yenidogan yogun bakim tniteleri gibi risk
altindaki hastalarin bulundugu boliimlerde ortaya ¢ikan enfeksiyon olgularinda A.xylosoxidans'in g6z
onune alinmasi gerektigi diisinilmustir.

Anahtar sozciikler: Alcaligenes xylosoxidans, akut lenfoblastik I6semi, bakteremi.

ABSTRACT

Alcaligenes xylosoxidans which is an aerobic, non-fermentative gram-negative bacillus found in aqueous
environments and human flora, can lead to opportunistic infections. It causes infections in elderly,
immunocompromised patients, patients with chronic disorders or premature infants. In this report, a case
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of A.xylosoxidans bacteremia that developed in a child with acute lymphoblastic leukemia (ALL) was
presented. Four years old male patient under ALL induction therapy was admitted with symptoms of
lethargy, headache, somnolence, and fever (39°C). Cerebrospinal fluid, blood, throat and urine cultures
were taken from the patient and empirical treatment with sulbactam cefoperazon and amikacin was
initiated. Blood cultures in BacT Alert 3D (Bio Merieux, France) revealed the growth of a gram-negative
coccobacillus. The agent which was non-fermentative, indol and H,S negative, was identified as
A.xylosoxidans by APl 20 NE (Bio Merieux, France). Since fever continued under the current antibiotic
treatment, the therapy was switched to imipenem (90 mg/kg 3x/day) and the patient’s condition
improved markedly after 24 hours. Disc diffusion susceptibility testing of the isolate revealed that it was
resistant to ampicillin, cephalothin, cefuroxime, cefoxitin, cefotaxime, amikacin, netilmicin and gentamicin;
susceptible to amoxicillin clavulanate, piperacillin tazobactam, seftazidime, cefepime, imipenem and
ciprofloxacin. Following 14 days of imipenem therapy, the patient recovered and discharged from the
hospital on routine follow-up. It is important to consider A.xylosoxidans as a possible causative agent
particularly in the infections that develop in high risk patients at oncology, dialysis and neonatal
intensive care units.

Key words: Alcaligenes xylosoxidans, acute lymphoblastic leukemia, bacteremia.

GIiRiS

Alcaligenes xylosoxidans (Achromobacter xylosoxidans), dogada ve sularda yaygin ola-
rak bulunan, insan florasinda nadiren kulak ve gastrointestinal kanaldan izole edilen, ae-
rop, gram-negatif bir comaktir'-2. Bu bakteri, hareketli, sporsuz, oksidaz ve katalaz pozi-

tif, ksilozu glukozdan daha hizli parcalamasina ragmen, diger karbonhidratlar okside
edemeyen; (ireaz, lizin dekarboksilaz ve arjinin dehidrolaz negatif ézellik tasir®.

A.xylosoxidans klinik olarak bakteremi, menenjit, pndmoni, ampiyem, idrar ve safra
yolu enfeksiyonlari, cerrahi yara enfeksiyonlari, peritonit, protez kapak endokarditi, en-
doftalmit, keratit, osteomiyelit ve septik artrit gibi pek cok farkli klinik tabloya yol acabi-
lir' %, Enfeksiyonlarin cogu nozokomiyal kaynaklidir ve diyaliz sivilari, distile veya deiyo-
nize sular, musluk sulari, ventilatorler, klorheksidin sollsyonlari, intravenoz sivilar ve ki-
vozler bulag kaynadi arasinda sayilabilir®®. Patojenitesi diisiik olmasina ragmen altta ya-
tan kronik hastaligi, immun yetmezIligi ve malignitesi olan hastalarda ya da 65 yas Ulze-
rindeki kisiler, premattre bebekler ve idrar sondasi, periferik veya santral venoz kateteri
olan hastalarda olmak lizere agir ve bazen 6limle sonuclanan enfeksiyonlara yol acabil-
mektedir®*-62,

Bu raporda, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisinde takip edi-
len akut lenfoblastik 16semi (ALL)'li bir cocukta gortlen, klinigimizde daha once rastlan-
mamis bir A.xylosoxidans enfeksiyonu olgusu sunulmusgtur.

OLGU SUNUMU

ALL induksiyon tedavisinin son protokoliinii alan 4 yasindaki erkek hastada deksame-
tazon tedavisinin baglangicindan 1 hafta sonra karin sisligi, halsizlik, bas agrisi, uykuya
egilim ve subfebril ates sikayetleri ortaya cikti. Fizik muayenesinde lenfadenopati ve he-
patosplenomegali saptanmayan hastanin norolojik muayenesi normal olarak degerlen-
dirildi. Kan sayiminda l6kosit sayisi 4200/mm?3, nétrofil sayisi 1200/mm? olarak belirlen-
di ve rutin biyokimya, periferik yayma ve tam idrar tahlilinde bir 6zellik saptanmadi. Has-
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tanin uykuya egilim, halsizlik ve bag agrisi yakinmalarinin deksametazonun glisemik et-
kisinin ardindan gelisebilecek reaktif hipoglisemiye bagli olabilecegi distnildu ve belli
araliklarda yapilan aclik ve tokluk kan sekeri degerleri normal sinirlarda bulundu. Dort
hafta 6nce lomber ponksiyon (LP) yapilan ve intratekal metotreksat tedavisi uygulanan
hastada, bu islem sirasinda bulastirilan ve yavas Greme gosteren bir etkenden kaynakla-
nan menenjit tablosu gelismis olabilecegi distnuldu. Tetkik amach yapilan LP’de alinan
beyin omurilik sivisi (BOS) 6rneginin rengi berrak, basinci normal bulundu. Biyokimya-
sal tetkikleri normal olan BOS’un direkt mikroskobik incelemesinde hiicre veya mikroor-
ganizma gorilmedi, kiltiriinde tGreme saptanmadi.

Sikayetleri devam eden hasta tedavinin 3. haftasinda, acil birimimize gin icerisinde
15 kez tekrarlayan, kan veya mukus icermeyen, sari renkli ve sulu ishal yakinmasi ile bas-
vurdu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, atesi 36.7°C olarak saptandi. Dehidratas-
yon bulgusu tespit edilmedi, karin muayenesinde batin hafif distandu ve bagirsak sesle-
ri artmig olarak degerlendirildi. Kan sayiminda hemoglobin: 12.1 g/dl, [okosit:
600/mm?3, polimorfoniikleer Idkosit (PNL): 200/mm?3, lenfosit: 400/mm?3, trombosit:
80.000/mm? ve eritrosit sedimentasyon hizi: 2 mm/saat olarak bulundu. Kan biyokim-
yasi ve tam idrar tahlilinde ozellik saptanmadi. Hastanin hemokiiltliri alinarak parente-
ral hidrasyon tedavisi baslandi. izleminde ishali tekrarlamayan hasta ertesi glin ayaktan
takibine devam edilmek lzere taburcu edildi.

indiiksiyon tedavisinin bitiminden 1 gln sonra ates sikayeti ile poliklinigimize basvu-
ran hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi, uykuya meyilli ve atesi 39°C olarak
saptandi. Ates odagi olmayan hastanin kan sayiminda hemoglobin: 10.3 g/dI, I6kosit:
900/mm?3, PNL: 0/mm?3, lenfosit: 800/mm?3, monosit: 100/mm?3, trombosit:
80.000/mm? olarak belirlendi. Kan, bogaz ve idrar kiiltiirleri alindiktan sonra klinigimi-
zin febril notropeni protokolliine uygun olarak ampirik sefoperazon-sulbaktam (150
mg/kg/guin, 3 dozda) ve amikasin (15 mg/kg/gtin, tek doz) tedavisi baslandi ve servisi-
mize yatirildi. Ayni giin hastanin bir 6nceki ishal nedeniyle yatisi sirasinda alinan hemo-
kiltturde A.xylosoxidans Giremesi oldugu bildirildi.

Etkenin izolasyonu BacT ALERT 3D (bio Merieux, Fransa) sistemi ile yapildi. Kaltur-
den yapilan Gram boyamada gram-negatif kokobasiller goriildi. Bakterinin tanimlan-
masi amaciyla TSI agara, sivi indol besiyerine, koyun kanl agara ve cikolata agara ekim-
ler gerceklestirildi. Yirmi dort saat sonra TSI agarda sekerlere etki etmedigi, H,S tret-
medigi ve indol negatif oldugu tespit edildi. Daha sonra izolat, APl 20 NE (bio Meri-
eux, Fransa) kiti kullanilarak A.xylosoxidans olarak tanimlandi. “Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI)” standartina gore Kirby Bauer disk diflizyon yontemi kullani-
larak antibiyogrami yapildi. Antibiyogram sonucu beklenirken yapilan literatiir tarama-
sinda, bakterinin aminoglikozidlere direngli, trimetoprim-siifametoksazol, piperasilin-
tazobaktam ve karbapenemlere duyarli oldugunun anlasiimasi ve hastanin antibiyotik
tedavisi altinda ateslerinin devam etmesi nedeniyle uygulanan tedavi imipeneme (90
mg/kg/gin, 3 doz) degistirildi. Imipenem tedavisinin 12. saati dolmadan tedaviye dra-
matik yanit alindi; 24. saatte ise hastanin bilinci acildi, atesi distti, batin distansiyonu
azaldi ve bag agrisi diizeldi. Antibiyogram sonucu, izolatin sefuroksim, amikasin, sefo-
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taksim, netilmisin, gentamisin, sefalotin, ampisilin ve sefoksitine direncli; amoksisilin-
klavulanik asit, piperasilin-tazobaktam, imipenem, siprofloksasin, seftazidim ve sefepi-
me duyarl oldugu belirlendi. Antibiyotik tedavisi 14 gline tamamlanan, genel durumu
diizelen hastanin indiksiyon tedavisi tamamlandi ve idame tedavisi icin ayaktan polik-
linigimize gelmek Uzere sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Cok farkli klinik tablolarla seyredebilen A.xylosoxidans enfeksiyonlarinda, olgular ates,
biling degisiklikleri, karin agrisi, ishal, bas agrisi ve dispne ile basvurabilirler'. Bizim olgu-
muzda ayirici tanida halsizlik, bas agrilar ve uykuya meyilin deksametazon aliminin ar-
dindan gelisebilen reaktif hipoglisemiye bagh olabilecegi disiindlmustir. Aclik ve tokluk,
ilac alim oncesi ve sonrasinda yapilan kan sekeri kontrollerinde anlamli hiperglisemi ve
reaktif hipoglisemiye rastlanilmamasi, hipoglisemiye bagh gelisen uyuklama nedenini
dislatmistir. Uygulanan intratekal tedaviler sirasinda bulasmis olabilecek bir etkene bagli
ya da primer bir menenijit olasiligi da yapilan LP ile diglanmistir. Periferik venoz kateter
yoluyla guinliik tedavisi yapilan, kemoterapi alan ve notropenik olan hastamiz gibi pre-
dispozan faktorlerin oldugu bircok hastada heparin gibi sivilarda Greyebilecek bir mikro-
organizmanin enfeksiyon etkeni olarak distinilmesi ve ampirik tedavi bagslanirken anti-
biyotik direncinin géz éniine alinmasi gerekir'-3. Etkenin bulas kaynagini bulmak ama-
ayla antikoagulan olarak kullanilan heparin flakonundan daha sonra yapilan kiltirde
dreme saptanmamistir.

Hasta sayisinin az olmasi ve etkenin ¢oklu antibiyotik direnci gostermesi nedeniyle bu
mikroorganizmaya karsi gelistirilmis standart bir tedavi rejimi yoktur. Aminoglikozid ve ya-
n sentetik olanlar disindaki penisilinlere karsi direnc iyi bilinmektedir'->#%7 ancak aztre-
onam, kinolon ve sefalosporin direnci bildirilen olgular da mevcuttur'*. A.xylosoxidans
genellikle trimetoprim-sulfametoksazol, karbapenemler ve antipsddomonal penisilinlere
duyarli olup, enfeksiyonlarin tedavisinde kombine antibiyotik kullanimi énerilmektedir'-.
Bizim olgumuzda oldugu gibi, ampirik olarak baslanmis daha sonra in vitro duyarlihg
kanitlanmis ilaclarla tek antibiyotik kullanimi ile de klinik basari elde edildigine dair ya-
yinlar vardir®.

Sonug olarak, altta yatan hastalifi ya da immiinsipresyonu olan hastalarda ciddi
komplikasyonlara ve 6lime yol agma potansiyeli nedeniyle A.xylosoxidans, ozellikle on-
koloji, diyaliz ve yenidogan yogun bakim unitelerinde ortaya ¢ikan enfeksiyon olgularin-
da g6z oniine alinmalidir.
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