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OZET

Cupriavidus pauculus (eski adi CDC Grup IVc-2) nonfermentatif, hareketli, gram-negatif bir basildir.
insanlarda nadiren enfeksiyona neden olur. Su kaynaklarindan, ultrafiltrasyon sistemlerindeki sulardan
ve mineral suyu siselerinden izole edilebilir. ingilizce literatiirde giinimuze kadar bu etkene ait 19 bak-
teriyemi, iki peritonit ve bir tenosinovit olgusu bildirilmistir. Bu yazida ise, Glkemizde saptanan ilk C.pa-
uculus enfeksiyonu ve ilk ventilatérle iligkili pnémoni (VIP) olgusu sunulmustur. Meme kanseri tanisi ile
alti yil 6nce total mastektomi uygulanan ve operasyon sonrasinda alti kiir kemoterapi alan 47 yasinda-
ki bir kadin hasta, bir yildir siregelen kilo kaybi, bulanti ve kusma sikayetleriyle hastaneye basvurmus-
tur. Hastada bilin¢ bulanikhdi, yutma giicligl ve pitozis gelismesi lizerine, santral sinir sistemi enfeksi-
yonu ya da metastaz on tanilariyla lomber ponksiyon yapilmis ve beyin omurilik sivisinin ¢ini murekke-
bi ile boyanmasinda kapstlli mayalarin goriilmesi lizerine, kriptokok menenijiti tanisi ile amfoterisin B
tedavisi baglanmistir. izleminin 11. giininde solunum sikintisi gelisen hasta invazif mekanik ventilator
(iMV) destegine alinmistir. IMV tedavisinin 4. giiniinde akciger grafisinde sol tst zonda yeni infiltrasyon
saptanmasina ek olarak yiiksek ates (38.3°C) ve yogun pirilan sekresyon nedeniyle, hastadan alinan
bronkoalveoler lavaj ve bronkoskopik aspirasyon érneklerinin kanli ve EMB agar besiyerlerinde kultiri
yapilmistir. Tim 6rneklerde 48 saatlik inkiibasyon sonunda EMB agarda ireme saptanmis, mikroskobik
incelemede gram-negatif basiller tespit edilmistir. VITEK 2 Compact otomotize sistemi (bioMérieux Inc,
ABD) ile C.pauculus olarak tanimlanan izolatin seftazidim, siprofloksasin, imipenem, trimetoprim-siilfa-
metoksazol ve piperasilin-tazobaktama duyarli; meropenem ve amikasine direncli oldugu belirlenmistir.
C.pauculus’un etken oldugu VIP olarak degerlendirilen olguya 14 giin boyunca uygulanan imipenem te-
davisi (500 mg, 4 x 1) sonunda mikrobiyolojik ve klinik yanit alinmistir. Sonug olarak, immuin sistemi
baskilanmis olgularda C.pauculus gibi nadir rastlanilan bakterilerin enfeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢i-
kabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar sézciikler: Cupriavidus pauculus, ventilatérle iliskili pnémoni.

* Bu calisma, 24. ANKEM Antibiyotik ve Kemoterapi Kongresi (29 Nisan-3 Mayis 2009, Oliideniz, Fethiye)’'nde poster
olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

Cupriavidus pauculus (formerly CDC Group IVc-2) is a non-fermentative, motile, gram-negative ba-
cillus, rarely associated with human infections. It has been isolated from water, water from ultrafiltration
systems and bottled mineral water. To date, 19 cases of bacteremia, two cases of peritonitis and one ca-
se of tenosynovitis associated with C.pauculus have been reported in English literature. In this paper, we
report the first case of C.pauculus ventilator-associated pneumonia (VAP) in Turkey. A 47 years-old fema-
le with breast cancer was performed total mastectomy six years ago and received six cures of chemot-
herapy after surgery. The patient was hospitalized in medical oncology clinic with complaints of weight
loss, nausea and vomiting for one year. Since she had problems of consiousness, dysphagia and pitosis,
lumbar puncture was performed to rule out central nervous system infection or metastasis. Cryptococ-
cal meningitis was diagnosed upon the examination of Indian-ink stained smear of cerebrospinal fluid
and amphotericin B was initiated. On the 11" day of her follow up, she developed respiratory distress
and was transferred to pulmonary intensive care and underwent invasive mechanical ventilator (IMV)
therapy. On the 4" day of IMV; a new infiltration was detected on the upper zone of chest X-ray in ad-
dition to fever (38.3°C) and intense endotracheal secretion. Therefore, bronchoscopic examination was
performed and bronchoalveolar lavage and bronchoscope aspiration materials were obtained and culti-
vated. Bacteria grown at blood agar and EMB agar after 48 hours of incubation were stained as gram-
negative bacilli and identified as C.pauculus by VITEK 2 compact system (bioMérieux Inc, USA). The stra-
in was susceptible to ceftazidime, ciprofloxacin, imipenem, trimethoprim-sulfamethoxazole, piperaci-
lin/tazobactam and resistant to amikacin. The case was considered as C.pauculus VAP and imipenem
(500 mg, 4 x 1) for 14 days was initiated. Clinical and microbiological resolution was achieved by imi-
penem therapy. In conclusion, rare pathogens like C.pauculus should be considered among the possib-
le causative agents in infections that develop in immunocompromised host.

Key words: Cupriavidus pauculus, ventilator-associated pneumonia.

GiRis

Cupriavidus pauculus (eski adi CDC Grup IVc-2), nonfermentatif, hareketli, gram-ne-
gatif bir basildir. Nadiren insanlarda enfeksiyona neden olabilir. Su kaynaklarindan, ult-
rafiltrasyon sistemlerindeki sulardan ve mineral suyu siselerinden izole edilebilir. Glinu-
mize kadar Ingilizce literatirde 19 bakteriyemi, iki peritonit ve bir tenosinovit olgusu
bildirilirken, ispanya’da yogun bakim tinitesi (YBU)'nde, dért olgunun endotrakeal aspi-
rasyon érneginden izole edilmis ve yerel dergilerinde Ispanyolca sunulmustur'. Bu ra-
porda, C.pauculus’un etken oldugu ventilatorle iliskili pnémoni (VIP) olgusu sunulmak-
tadir. Arastinldigr kadariyla bu olgu, lkemizde C.pauculus’un etken olarak izole edildigi
ilk olgudur.

OLGU SUNUMU

Alti yil 6nce meme kanseri tanisi ile total mastektomi uygulanan 47 yasindaki kadin
olguya, operasyon sonrasinda alti kiir kemoterapi uygulanmig, daha sonra tamoksifen
tedavisi baslanan olgu, son bir yildir stiregelen kilo kaybi, bulanti ve kusma sikayetleriy-
le medikal onkoloji klinigine yatinlmustir. izleminde; biling bulanikhigi, yutma glicligu ve
pitozis gelismesi Uzerine santral sinir sistemi enfeksiyonu ya da metastaz 6n tanilaryla
enfeksiyon hastaliklari konsiltan hekimi tarafindan degerlendirilen olguya, lomber ponk-
siyon yapilmistir. Beyin omurilik sivisi (BOS) basinci artmis, gértiinimu berrak olarak de-
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gerlendirilmis; BOS’un biyokimyasal tetkikinde protein: 104.7 mg/dl, kloriir: 133 mqE/I,
seker: 76 mg/dl (es zamanli kan sekeri 110 mg/dl) olarak saptanmis ve direkt mikrosko-
pisinde l6kosit gorulmemistir. BOS’un ¢ini mirekkebi ile boyanmasinda kapsulli maya-
larin gorulmesi Uzerine, kriptokok menenjiti 6n tanisi ile lipozomal amfoterisin B (3
mg/kg/giin) tedavisi baslanmigstir. izleminde nérolojik tabloda diizelme olmus, 5. giin
alinan kontrol BOS incelemeleri normal olarak degerlendirilmistir. Tedavinin 11. giiniin-
de solunum sikintisi gelismesi lizerine g6giis hastaliklari YBU’ye nakledilen olgu, invazif
mekanik ventilasyon (IMV) tedavisine alinmistir. IMV tedavisinin 4. gliniinde, akciger
grafisinde sol list zonda yeni infiltrasyon saptanmasina ek olarak, yiiksek ates (38.3°C)
ve yogun purilan sekresyon saptanmistir. Ayni donemde yapilan rutin kan tetkiklerinde;
I6kosit 13.450/mm3 (PMNL %90.9), C-reaktif protein (CRP) 8.58 mg/dl ve prokalsito-
nin (PCT) 0.26 ng/ml olarak saptanmistir. Olgudan alinan mini-BAL, bronkoalveoler la-
vaj (BAL) ve bronkoskopik aspirasyon érneklerinin Gram boyamasinda; her sahada 25’in
Uzerinde I0kosit ve 10°un altinda epitel hiicresi gorilmustir. Solunum &6rneklerinin %5
koyun kanl agar ve EMB (Eosin-Methylene-Blue) agara ekimleri yapilmis, 35°C’de 48 sa-
atlik inkiibasyon sonunda EMB agarda ureme saptanmistir. Katalaz ve oksidaz pozitif
olan bakterinin Gram boyamasinda gram-negatif basiller gériilmiistiir. Ureyen mikroor-
ganizma, VITEK 2 Compact otomotize sistemi (bioMérieux Inc, North Carolina, ABD) ile
her (¢ solunum érneginde de C.pauculus olarak tanimlanmustir. izolat antibiyotik duyar-
lihk testinde, seftazidim, siprofloksasin, imipenem, trimetoprim-siilfametoksazol ve pipe-
rasilin-tazobaktama duyarli; meropenem ve amikasine direncli olarak saptanmustir. C.pa-
uculus'un etken oldugu VIP olarak degerlendirilen olguya imipenem (500 mg, 4 x 1) te-
davisi baglanmig; tedavinin 3. glinu atesi disen olgunun, 3 ve 7. glinlerde alinan kont-
rol BAL orneginde C.pauculus tremesi olmamistir. Kontrol akciger grafisinde sol Uist zon-
daki infiltrasyonun geriledigi izlenmistir. Olgunun antibiyotik tedavisi 14 gline tamamla-
narak sonlandiriimistir.

TARTISMA

C.pauculus, ilk olarak 1999 yilinda “Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ)” tarafindan Ralstonia paucula olarak, daha sonra da Wautersia paucula olarak isim-
lendirilmis; Vandamme ve Coenye, bu bakterileri 2004 yilinda Cupriavidus olarak sinif-
landirmiglardir3.

C.pauculus; oksidaz, katalaz ve Ure pozitif, hareketli ve nonfermentatif gram-negatif
basildir. Ozellikle ireyi hidrolize edebilme ve karbonhidratlardan alkali olusturabilme gi-
bi 6zellikleri ile, Bordetella bronchiseptica ve Oligella ureolytica’ya benzerlik gostermekte-
dir. Bu bakterileri ayirmada, pyrrolidonyl-arylamidase (PYR) testi kullanilmaktadir. PYR;
C.pauculus'ta pozitif, B.bronchiseptica ve O.ureolytica’da negatiftir*. Ayrica C.pauculus’un
tanimlanmasinda, ID-32 ve API 20E sistemleri gibi hizli tani testleri de basariyla kullanil-
maktadir®.

Cevresel bir mikroorganizma olan C.pauculus’un en 6nemli kaynaklarindan biri sudur.
CDC tarafindan degerlendirilen 37 izolatin 7 (%19)'sinde kaynagin su oldugu saptan-
mistir®. Oie ve arkadaslari’” 1998 yilinda yayinlanan makalelerinde; Japonya’da 10 hasta-
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nede ultrafiltrasyon ve distilasyon sistemlerinde yaptiklar incelemede bu mikroorganiz-
may! saptadiklarini bildirmislerdir. Hastanelerdeki sulardan mikrobiyal kontaminasyon
gerceklesebileceginden 6nemli bir hastane kaynakl enfeksiyon etkeni olabilecegi belirtil-
mektedir.

Glnlmuze kadar ingilizce literattirde 19 bakteriyemi, iki peritonit ve bir kedi isirmasi
sonrasi gelisen tenosinovit olgusu bildirilirken, ispanya’da YBU’de, dért olguda endotra-
keal aspirasyon érneginden izole edilmis ve yerel dergilerinde Ispanyolca yayinlanmistir?.
Bakteriyemili olgulardan biri disinda, altta yatan immuinsipresyon oldugu belirtilmistir.
Ates, kusma ve ishal sikayeti olan alti aylik bir kiz cocugunda ise, altta yatan bir hastalik
dykiisii olmadan kan kiiltiirinde CDC Group IV c-2 liremesi bildirilmistir®. Diger olgular-
da ise, 0zellikle hematolojik malignitelerin neden oldugu immiinstpresyon s6z konusu-
dur. Peritonitli iki olguda ise, peritoneal diyaliz kateterinin bulundugu belirtilmistir. 1997
yihinda Anderson ve arkadaslar® tarafindan AIDS'li bir olguda tekrarlayan CDC Group IV
c-2 bakteriyemisi bildirilmistir. Bizim hastamiz ise, meme kanseri nedeniyle kemoterapi
alan immin sistemi baskilanmis bir olgudur.

invazif mekanik ventilator tedavisinin 48. saatinden sonra akciger grafisinde yeni ve
ilerleyici infiltrasyon, konsolidasyon, kavitasyon veya plevral eflizyon varliginda, yeni or-
taya cikan purilan balgam veya balgamin niteliginin degismesi, kan kulttirinden mikro-
organizma izolasyonu, transtrakeal aspirat, bronsiyal fircalama veya biyopsi ile elde edi-
len 6rnekten patojen izolasyonu bulgularinin birinin olmasi ile, VIiP tanisi konulmakta-
dir'®, Olgumuzda IMV tedavisinin 4. giinii akciger grafisinde sol (ist zonda yeni infiltras-
yon saptanmasina ek olarak ates ytiksekligi ve yogun pirtlan sekresyon nedeniyle klinik
olarak VIP tanisi konularak fiberoptik bronkoskopi yapilmistir. Alinan BAL ve bronkosko-
pik aspirasyon orneklerinin bakteriyolojik, mikolojik, mikobakteriyolojik ve parazitolojik
tetkiklerinde C.pauculus diginda baska patojen etken izole edilmemis; bu nedenle olgu,
C.pauculus'un etken oldugu VIP olarak degerlendirilmistir. Sonug olarak, immin sistemi
baskilanmis olgularda C.pauculus gibi nadiren izole edilen bakterilerin etken olabilecegi
dustinulmelidir. Bu olgu, ulasilabildigi kadariyla literattrdeki C.pauculus’a bagli ilk VIP ol-
gusu olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir.
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