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Elizabethkingia meningoseptica ile Gelisen Yogun Bakim
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OZET

Elizabethkingia meningoseptica (Chryseobacterium menin-
gosepticum) toprakta, suda, cevresel yiizeylerde ve hastane
ortamlarinda bulunabilen, c¢oklu ila¢ direnci ve neden
oldugu enfeksiyonlarla zaman zaman giindeme gelen ve
ender goriilen bir hastane enfeksiyonu etkenidir. Yeni
dogan iinitelerinde salginlara yol agtigi ve yogun bakim-
larda bagisikligr baskilanmus eriskin hastalarda da etken
oldugu gosterilmigtir. Subaraknoid kanama nedeniyle beyin
cerrahi yogun bakimda postoperatif takip edilen pnomonili
bir hastanin balgam kiiltiiriinde E. meningoseptica iiremesi
iizerine ender goriilen bu etkeni tartismak iizere bu olgu
sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Elizabethkingia meningoseptica, pno-
moni, nozokomiyal

SUMMARY

An Intensive Care Unit Infection Due to Elizabethkingia
meningoseptica

Elizabethkingia meningoseptica (Chryseobacterium menin-
gosepticum) which is a gram negative bacillus found in
soil, water, environmental surfaaces, and hospital environ-
ment, is known as a multi-drug resistant microorganism
rarely leading to nosocomial infections. E. meningoseptica-
associated outbreaks have been documented in neonatal
units of the hospitals, and among imunosuppressed adult
patients in intensive care units. An adult patient who was
hospitalized due to subarachnoid hemorrhage in the neuro-
surgery intensive care unit, developed postoperative pneu-
monia and E. meningoseptica was isolated from the sputum
culture. This case is reported to draw attention to this rare
cause of nosocomial pneumonia in an intensive care unit.
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GIRIS

Elizabethkingia meningoseptica oksidaz ve katalaz
pozitif, glukozu fermente etmeyen hareketsiz, gram
negatif ¢omaktir V. Chryseobacterium cinsindeki
diger bakteriler diigiik virulansa sahip olmalarma
karsin, E. meningoseptica ¢oklu antibiyotik direnci
ve dolayisiyla ciddi enfeksiyonlara yol a¢mast ile
giindeme gelmektedir. Ozellikle yeni dogan iinitele-
rinde bu etkene bagli menenjit salginlar1 bildirilmek-
tedir @. Beyin cerrahisi yogun bakiminda yatan bir
hastanin balgam kiiltiiriinde ender goriilen bu mikro-
organizmanin iiremesi {izerine olgu ve etken tartisil-
mak {izere sunulmustur.

OLGU

Olgumuz, travma sonucu gelisen subaraknoid kana-
ma ile hastanemiz beyin cerrahi servisinde operasyo-

na alinmig 74 yasinda kadin hastadir. Beyin cerrahi
yogun bakimda postoperatif tedavi gormekteyken
pnomoni nedeniyle alinan balgam Kkiiltiiriinde E.
meningoseptica liremigtir. Makroskobik goriintimii
kanli agarda kii¢iik, mat beyaz iken, EMB besiye-
rinde tipik laktoz negatif, kiiciik koloniler seklinde-
dir (Resim 1). Oksidaz ve katalaz testleri pozitiftir.
Bakterilerin tantimlamast konvansiyonel yontemler-
le ve VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) otomatize sis-
temi ile yapilmistir. Antibiyotik duyarhilik testi
VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) otomatize sistemle
calisilmis ve E. meningoseptica izolat1 sefoperazon/
sulbaktam ve trimetoprim/sulfametoksazole duyar-
I1; gentamisine orta duyarli, seftazidim, sefiksim,
imipenem, meropenem, piperasilin/tazobaktam, sip-
rofloksasin ve amikasine direncli bulunmustur.
Sefoperazon/sulbaktam tedavisine baglanmisg, ancak
genel durumu kétiilesen hasta 15 giin sonra kaybe-
dilmigtir.
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Resim 1. Kanh agar ve EMB agarda laktoz negatif E. meningoseptica Kolonileri.

TARTISMA

E. meningoseptica hastane ortaminda entiibasyon
tiipleri, solunum ve nemlendiriciler cihazlarindan
kontaminasyon sonucu, ozellikle yeni doganda ve
bagisiklig1 baskilanmig erigkin hastalarda da ciddi
enfeksiyonlara yol agabilir ®.

Bir diyaliz linitesinde siirekli ayaktan periton diyalizi
(CAPD) ve hemodiyaliz tedavisi sirasinda E. menin-
goseptica ile gelisen 30 peritonit epizodu, dort bakte-
riyemi ve bir CAPD kateterinde asemptomatik kolo-
nizasyon bildirilmigtir ©.

Lothuvachai ve ark. @, son déonem bobrek hastaligi
nedeniyle tedavi goren ve E. meningoseptica nede-
niyle piiriilan perikardit gelisimi ve hizla ilerleyen
kardiak tamponada baglh 6liimle sonug¢lanan bir olgu
yaymlamisgtir.

E. meningoseptica’nin hastane ortamlarinda, ozellik-
le de klorlanmis sularda bile canlili§in1 koruyabilirli-
§i pek cok calisma ile gosterilmistir ©. Yogun bakim
tinitesinde tedavi goren, uzun siireli hastanede yatig
Oykiisii olan ve altta yatan hastalig1 olan bagisiklig
baskilanmig hastalar icin ciddi enfeksiyonlara yol
acabilmektedir. Etkenin {iremesini takiben alinan
yogun bakim izolasyon onlemleri sayesinde, son yil-
larda enfeksiyon yayilimi Onlenebilmektedir. Bizim
olgumuzda da gerekli 6nlemler alinmis olup, yogun
bakimda diger hastalara bakterinin yayilimi engellen-
mistir ©.

Weaver ve ark. @ da bes aylik bir donemde, yogun
bakimda mekanik ventilatére bagli 19 hastada geli-

sen E. meningoseptica enfeksiyonunda olgularin
sekizinin kaybedildigini, ortalama 6liim zamaninin
da 16 giin oldugunu bildirmektedir.

Yapilan bir aragtirmada kan dolagimi enfeksiyonla-
rindan izole 40 E. meningoseptica susunda biyofilm
olusturma egiliminin viriilans: artiran 6nemli bir fak-
tor olduguna dikkat cekilmistir. Izolatlarm biyofilm
olusturuldugu elektron mikroskobik goriiniimleri ile
ortaya koyulmus, time-kill yontemi ile de antibiyotik
direncinin artig1 gosterilmistir. Bu durumun intravas-
kiiler kateter kullanilan hastalarda, mortalite artigina
yol acabilecegi belirtilmistir. Yine bu caligmada olgu-
larin %52.,5’i tedaviye baslandiktan iki hafta sonra
kaybedilmistir ®.

Tedavi secenekleri gozden gecirildiginde, gecmis
salginlarda izole edilen suglarin antibiyotiklere coklu
direng paterni gosterdigi dikkat cekmektedir. Ozellikle
beta laktam antibiyotiklere direng belirgindir ©. Baz1
yayinlarda ilging bir bulgu olarak vankomisin, rifam-
pisin tedavilerine olumlu yanit alindi§1 bildirilmekte-
dir ©. Tedavinin siiresi de genellikle ii¢ hafta gibi
uzun bir dénemi gerektirmektedir. Gokge ve ark. 10
bir premature yeni doganda, E. meningoseptica ile
gelisen menenjit ve sepsisin ti¢ haftalik trimetoprim/
sulfametoksazol tedavisine olumlu yanit verdigini
bildirmistir.

Bu bilgiler 1s1ginda, gram boyali preparatlarda ve
kiiltiirlerde gram negatif comaklarin goriildiigii
durumlarda; bagisiklig1 baskilanmis olan ve girisim-
sel tibbi cihazlarla yogun bakimda tedavi goren has-
talarda, ender goriilen, fakat antibiyogram sonucuna
dikkat edilerek uzun siireli tedavi gerektiren
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E. meningoseptica tireme olasiliginin da akilda tutul-
mas1 gerekmektedir.
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