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Comamonas tiirleri, diger Pseudomonas grubunun c¢ok
sayidaki cins ve tiiriinden biridir. Comamonas tiirlerinden
Comamonas testosteroni immiin yetmezlikli kisilerde ender
olarak enfeksiyonlara yol agan bir tiirdiir. C. testosteroni’nin
notropeni  oykiisii olan immiin sistemi baskilanmig
hastalarda bakteriyemi etkeni olabilecegini vurgulamak ve
susun antibiyotik duyarliligini belirlemek amaciyla olgumuz
sunulmugtur. Hematoloji kliniginde lokopeni nedeniyle
yatirilan 30 yasindaki kadin hastamin laboratuvarumiza
gonderilen kan kiiltiir drnegi, BD Bactec 9120 (Becton
Dickinson, ABD) otomatize kan kiiltiirii cihazina
yiiklenmistir. Kan kiiltiirlerinde tireyen Gram negatif basil
goriiniimiinde, katalaz ve oksidaz pozitif koloniler
“VITEK-2 Compact” (bioMérieux, Fransa) otomatik
identifikasyon cihazina yiiklenmistir. C. testosteroni olarak
tammlanan sus, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
dogrulama amaciyla gonderilerek bu merkezde Matrix-
assisted laser desorption ionization-time of flight mass
spectrometry (MALDI-TOF MS) (Bruker Daltonics,
Bremen, Almanya) kiitle spektrometre yontemi ile
dogrulanmistir. Spontan abortus nedeniyle bagisiklik
sistemi zayiflamis olan lokopenili olgumuzda iireyen
C. testosteroni’nin antibiyotik duyarlilik paterninin
belirlenmesi amaglannugtir. Buna gore ampisiline orta
duyarlt bulunan C. testosteroni, amoksisilin/klavulanik
asit, piperasilin/tazobaktam, sefuroksim, sefoksitin,
sefoperazon/sulbaktam, trimetoprim/sulfametaksazol,
amikasin, gentamisin, siprofloksasin, fosfomisin, imipenem
ve meropeneme duyarli fakat Sefiksim ve seftazidime
direngli bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Comamonas testosteroni, kan kiiltiirii,
bakteriyemi

ABSTRACT

An Uncommon Cause of Bacteremia: Comamonas
testosteroni

Comamonas species are one of the numerous genera and
species of the Pseudomonas group. Among Comamonas
species, Comamonas testosteroni is a rare cause of infections
in immunocompromised individuals. Herein, we present a
case to emphasize that C. testosteroni could be a causative
agent of bacteremia in immunocompromised patients with a
history of neutropenia and to determine antibiotic susceptibility
of the strain. Blood culture sample of a 30-year-old female
patient, who was admitted to the Hematology Clinic for
leukopenia, was transferred to our laboratory and then was
loaded into the Bactec 9120 (Becton Dickinson, USA)
automated blood culture system. The gram-negative bacilli-
like, catalase- and oxidase-positive colonies grown in the
blood culture were then loaded into an automated identification
system VITEK-2 Compact (bioMérieux, France). The strain,
which was identified as C. testosteroni, was transferred to the
Microbiology Laboratory of Marmara University Pendik
Training and Research Hospital for verification using the
matrix-assisted laser desorption ionization-time of flight mass
spectrometry (MALDI-TOF MS; Bruker Daltonics, Bremen,
Germany). Accordingly, we aimed to determine antibiotic
susceptibility pattern of C. testosteroni grown in our patient
with leukopenia whose immune system was compromised due
to spontaneous abortion. Accordingly, C. testosteroni, which
was found to be moderately susceptible to ampicillin, was
found to be susceptible to amoxicillin/clavulanic acid,
piperacillin/tazobactam, cefuroxime, cefoxitin, cefoperazone/
sulbactam,  trimethoprim/sulfamethoxazole, —amikacin,
gentamicin, ciprofloxacin, fosfomycin, imipenem and
meropenem but resistant to cefixime and ceftazidime.

Keywords: Comamonas testosteroni, blood culture,
bacteremia

GIRIS

Pseudomonas rRNA homoloji Grup III'teki

organizmalar B-protobacteria’ya aittir ve giinii-
miizde Comamonas, Delftia ve Acidovorax cins-
lerini iceren Comamonadaceae ailesinde siif-
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landirilmaktadirlar. Comamonas, Delftia ve
Acidovorax tiirleri aerobik, spor olusturmayan,
diiz ya da hafif kivrik, Gram negatif basillerdir.
Tiirlerin ¢cogu glukozu oksidatif yolla parcalar,
nitrat1 nitrite veya nitrojen gazina indirgerler.
Bazi tiirler +4°C’de ireyebilmektedir, fakat
cogu mezofilik olup, optimal tireme sicakliklar
30-37°C arasindadir. Bu tiirler diinya ¢apinda
dagilima sahiptirler. Bu cinslerin iiyeleri genel-
likle fitopatojen olarak bilinirler ve birgok tiir bu
baglamda ilk defa tanimlanmigtir. S1v1 ortamlar-
da yasayabilme yetenekleri nedeni ile bu orga-
nizmalar hastane ve yogun bakim {iinitelerinde
firsat¢1 nozokomiyal patojenler olarak dikkati
cekmektedirler. Yiizde 5 koyun kanli agar, ¢iko-
latams1 agar gibi temel iiretici besiyerlerinde
kolaylikla iireyebilen mikroorganizmalardir®.
Distile suda cogalabilecek kadar minimal bes-
lenme maddelerine gereksinim gostermesi,
sicaklik da dahil farkli fiziksel sartlara uyum
gostermesi, sicaklik da dahil farkli fiziksel sart-
lara uyum gostermesi, hastanelerde firsatci pato-
jen olarak onemli bir role sahip olmasina yol
acar. Insanda perine, aksilla, kulak gibi nemli
bolgelerde kolonize olmasi ¢ok kolaydir. Ayni
zamanda nemli ortam1 sevmesi nedeni ile hasta-
nelerde solunum destek sistemlerinde, temizle-
me soliisyonlarinda, ilaglarda, dezenfektan mad-
delerin iginde kolaylikla iirer®. Calismamizda,
hastanemize ates yiiksekligi nedeniyle basvuran
ve notropenisi olan hastanin kan kiiltiiriinde iire-
yen Comamonas testosteroni’ye bagl bakteriye-
mi olgusu sunulmustur.

OLGU

Calismamizda, ates yiiksekligi nedeniyle hasta-
nemiz hematoloji klinigine yatirtlan hastanin,
laboratuvarimiza gonderilen sag ve sol kan kiil-
tiirlerinde iireyen C. testosteroni olgusu sunul-
mustur. Genel olarak C. festosteroni genis spekt-
rumlu sefolosporinlere, karbapenemlere, kino-
lonlara ve trimetoprim-siilfometaksozale duyarli-
dir”. Amacimiz, hastanelerde firsatgi patojen
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olarak 6nemli bir role sahip olan, solunum des-
tek sistemlerinde, temizleme soliisyonlarinda,
ilaglarda, dezenfektan maddelerin i¢inde kolay-
likla tireyen Pseudomonas grubunun ¢ok sayida-
ki cins ve tiiriinden biri olan C. testosteroni’ye
bagli bakteriyemi olgusunun sunulmasi ve susun
antibiyotiklere duyarliliginin aragtirilmasidir.

Calismamizda, onceden ilimizde bulunan Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvurmus olan 30 yasin-
daki kadin hasta, 16kopeni nedeniyle hematoloji
klinigine yatirilmig fakat patoloji saptanmamis
ve takip Onerilmistir. Hasta hastanemize bagvur-
madan 2 hafta 6nce ates yiiksekligi nedeniyle
bagka bir merkeze bagvurmug ve CRP (C Reaktif
Protein) diizeyi yliksek olarak saptanmigtir. Bu
merkezde alinan anamnezde, yatigindan 5 giin
once hastanin spontan abortus gegirdigi ve kana-
masinin oldugu 6grenilmigtir. Bu merkezde sef-
podoksim tedavisi baglanmig, ancak antibiyotik
tedavisine yanit alinamamasi, ndtropenisi ve
ates yiiksekligi nedeniyle 12.01.2015 tarihinde
hastanemiz Hematoloji Klinigi’ne yatirilmistir.
Hastanin 16kosit sayisi 3.510°/mm® (Referans
4-10.6 10*/mm?), notrofil yiizdesi 46.4 (Referans
%50-80) (Mindray BC 6800, Cin), CRP diizeyi
ise 220 mg/L (Referans 0-5 mg/L) (Siemens BN
II, Almanya) olarak bulunmustur. Ates yiiksekli-
§i nedeniyle bakteriyemi bulgular1 gdsteren
hastanin 13.01.2015 tarihinde laboratuvarimiza
gonderilen sag ve sol kan kiiltiirii 6rnekleri BD
Bactec 9120 (Becton Dickinson, ABD) otomati-
ze kan kiiltiirii cihazina yiiklenmigtir. Cihazda 5
giin i¢inde sinyal veren kan kiiltiirii sisesinden
%5 koyun kanli agar, Eozin Metilen Blue agar
ve Saboraud dekstroz agar besiyerlerine ekimle-
ri yapilmistir. Besiyerlerinde iireyen, Gram
boyali preparatta Gram negatif basil goriinii-
miinde, katalaz ve oksidaz pozitif koloniler
VITEK-2 Compact (bioMérieux, Fransa) oto-
matik identifikasyon cihazina yiiklenmistir.
C. testosteroni olarak tanimlanan sus, Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gon-
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derilmis ve bu merkezde “Matrix-assisted laser
desorption ionization-time of flight mass spect-
rometry” (MALDI-TOF MS) (BrukerDaltonics,
Bremen, Almanya) kiitle spektrometre yontemi
ile dogrulanmigtir. Comamonas kolonilerinden
CLSI (Clinical and Laboratory Standards
Institute) kriterleri dogrultusunda, VITEK-2
Compact (bioMérieux, Fransa) otomatik identi-
fikasyon cihazi ile antibiyotik duyarlilik testleri
yapilmustir. Antibiyogram sonuclarina gore bak-
teri ampisilin orta duyarli, amoksisilin/klavula-
nik asit duyarli, piperasilin/tazobaktam duyarli,
sefuroksim duyarl, sefoksitin duyarli, sefiksim
direncli, seftazidim direncli, sefoperazon/sul-
baktam duyarli, trimetoprim/sulfametaksazol
duyarli, amikasin duyarli, gentamisin duyarli,
siprofloksasin duyarli, fosfomisin duyarli, imi-
penem duyarli, meropenem duyarli olarak bulun-
mustur. Bakteri E test yontemi ile imipenem ve
meropeneme duyarli olarak bulunmustur.
Hastanemizde bu grup bakterilerde dogrulama
amaciyla kullanilan 16S rRNA analizi uygulana-
madigindan ve ileri bir merkeze génderme ola-
nagimiz olmadigindan bu dogrulama yapilama-
mistir.

Comamonas testosteroni’nin kinolonlara duyarl
olmasi nedeniyle hematoloji kliniginde 6nceden
moksifloksasin baglanmis olan hastaya ayni
antibiyotikle tedaviye devam edilmistir. CRP
degeri 4. giin 98 mg/L’ye diigen hastanin labora-
tuvarimiza gonderilen kan kiiltliriinde {ireme
saptanmamigtir ve bu tedavi sonucunda hasta
sifa ile taburcu edilmisgtir.

TARTISMA

Bu cinslere ait tiirler cogunlukla dogada yaygin
olarak bulunsalar da klinik drneklerden de izole
edilebilirler. Nozokomiyal enfeksiyonlardan ve
kistik fibrozis hastalar1 gibi riskli gruplarda fir-
sat¢c1  enfeksiyonlardan sorumludurlar.
Cogunlukla ticari mikrobiyal identifikasyon sis-
temleri ile yanls adlandirilirlar. Bu nedenle kli-

nik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda identifikas-
yon yapilirken daha dikkatli olunmalidir. Bu
tiirler icin minimal inhibitdr konsantrasyon sap-
tanmasinda sivi mikrodiliisyon ve E-test yon-
temleri yeglenen laboratuvar yontemleridir.
Genel olarak C. testosteroni genis spektrumlu
sefalosporinlere, karbapenemlere, kinolonlara
ve trimetoprim-siilfametoksazole duyarlidir®.
Olgumuzda kan kiiltiiriinde iireyen, riskli grup-
larda firsat¢1 enfeksiyonlardan sorumlu olan
C. testosteroni karbapenemlere, kinolonlara
ve trimetoprim-sulfametoksazole duyarl olarak
bulunmustur.

Le Moal ve ark.®, 2001 yilinda 75 yasindaki
meme kanserli hastada kan kiiltiiriinde
C. testosteroni’yi liretmiglerdir. Predispozan
faktorii olan hastalarda ender goriilen bir patojen
olarak rapor etmislerdir.

Gul ve ark.?, 2007 yilinda perfore akut apandi-
site bagli kan kiiltiiriinde C. testosteroni’yi iiret-
miglerdir. Rutin antibiyotiklere duyarli olan bak-
terinin tedavi edildigini rapor etmislerdir.

Abraham ve ark.®, 2007 yilinda 54 yasinda 6za-
fagus kanserli santral venoz kateteri olan kadin
hastada kan kiiltiiriinde C. testosteroni’yi lret-
mislerdir. Daha 6nceden siprofloksasin tedavisi
baslanan hastaya on alt1 giin ayn1 antibiyotikle
devam edilerek enfeksiyonun kontrol altina alin-
digini bildirmislerdir.

Reddy ve ark.©, 2009 yilinda komplike katarakt
ameliyatindan sonra yasli diyabetik hastada
ameliyat sonrasi C. testosteroni’ye bagl endof-
talmit olgusu bildirmiglerdir. Hasta intravitreal
seftazidim ve oral siprofloksasin ile bagariyla
tedavi edilmistir. Bakteri siprofloksasin, oflok-
sasin, gatifloksasin, moksifloksasin, kloramfeni-
kol ve seftazidime duyarli bulunmus, amikasin,
gentamisin ve tobramisine direncli olarak bulun-
mustur.
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Tung-Lin ve ark.”, 2011 yilinda C. testosteroni’nin
neden oldugu iki bakteriyemi olgusu bildirmig-
lerdir. Bu olgulardan biri 54 yasinda, bacak
yaralanmasina bagl gelisen selliilit sonrasi bak-
teriyemi olgusu olan hastaya ilk olarak intrave-
noz oksasilin tedavisi baglanmig kan kiiltiiriinde
Gram negatif bakteri 6n tanisina gore genis
spektrumlu sefalosporin eklenen hastada
C. testosteroni liremesiyle tedaviye intravenoz
siprofloksasin eklenmis ve hasta tedavinin 14.
giinlinde taburcu edilmistir. Diger olgu ise kro-
nik hepatit B’ye bagli hepatoselliiler karsinoma
sonrasi gelisen bakteriyemide hastaya hastaneye
yatigindan sonra sefmetazon ve gentamisin teda-
visi baslanmig, kan kiiltlirlinde C. testosteroni
tiremesiyle intravenoz levofloksasin ile tedavi
degistirilerek hastanin enfeksiyonu kontrol alti-
na alinmistir. C. festosteroni’nin neden oldugu
bakteriyemi olgularinda en iyi antibiyotiklerin
belirlenmesi icin daha fazla ¢alismaya gereksi-
nim oldugunu bildirmislerdir.

Farshad ve ark.®’, 2012 yilinda C. testosteroni’nin
neden oldugu iki bakteriyemi olgusu bildirmis-
lerdir. Bu olgulardan biri 10 yaginda beyin
medulloblastomu olan erkek hasta, digeri 19
yasinda osteosarkomu olan kiz hasta olarak bil-
dirmislerdir. Izole edilen bu bakteriler ampisilin,
seftazidim, seftriakson, sefuroksim, gentamisin,
amikasin, sefaleksin, siprofloksasin, imipenem,
meropenem, tetrasiklin, piperasilin-tazobaktama
duyarli olarak bildirmislerdir. Bakteriyeminin
uygun bir sekilde tedavi edildigini rapor etmig-
lerdir.

Al Ramahi ve ark.”, 2013 yilinda, Urdiin’de
hemodiyalize giren renal yetmezIikli bir hastada
kan kiiltiiriinde C. testosteroni’yi {liretmislerdir.
Mikroorganizmanin sefepim, siprofloksasin,
kotrimaksozole, levofloksasn, ofloksasin poli-
miksin B ve tigesikline duyarli oldugu, amika-
sin, gentamisin, imipenem, meropenem,
piperasillin-tazobaktama direncli oldugu, sefta-
zidime orta duyarli oldugunu bildirmislerdir.
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Hastanin tedavisinde sefepim kullanilmis ve
tedavinin 4. giiniinde kan Kkiiltiirlinde iireme
goriilmemistir.

Bayhan ve ark."?, 2013 yilinda perfore akut
apandisite bagli geligsen C. testosteroni’yi perito-
neal sivi kiltlirlinde iiretmiglerdir. Hastanin
tedavisinde amikasin, ampisilin ve klindamisin
kullanilmig, operasyondan sonra 5. giinde hasta-
neden taburcu edilmistir.

Orsini ve ark."?, 2014 yilinda 80 yasindaki mor-
bid obez hastanin kan kiiltiiriinde iireyen metisi-
line duyarli Staphylococcus aureus i¢in nafsilin
tedavisi baglanmigtir. Durumu diizelmeyen has-
tanin kan kiiltiirlinde seftazidim, karbapenem,
piperasilin tazobaktam ve trimetoprim-
sulfametoksazole duyarli olan C. testosteroni’yi
tiretmiglerdir. Tedaviye sefazolin ve doripenem-
le devam edilmistir. Hasta tedavinin 4. haftasin-
da kan Kkiiltiirleri negatiflestikten sonra taburcu
edilmistir.

Kim ve ark."?, 2015 yilinda 42 yagindaki menin-
giomu olan kadin hastada C. testosteroni’yi
tiretmiglerdir. Meningiomu ¢ikarildiktan sonra
taburcu edilmig, fakat vital bulgular1 olan hasta
yine hastaneye yatirilmistir. Her iki kol kan kiil-
tiirleri alindiktan sonra hastaya piperacillin-
tazobaktam, levofloksasin ve metronidazol int-
ravendz baglanmig, kan Kkiiltiirlerinden birinde
C. testosteroni liremistir. Tedaviye meropenem
ve levofloksasin olarak devam edilmis, diger
kan kiiltlirii sisesinde Acinetobacter guillouiae
tirediginden tedavi seftazidim ve levofloksasin
olarak degistirilmis ve hasta sifa ile taburcu edil-
misgtir.

Pekintiirk ve ark.'¥, 2016 yilinda tipII diyabeti
olan 62 yasindaki hastanin kan kiiltiirlinde
C. testosteroni’yi tiretmisglerdir. Mikroorganizma
kolistin ve aztreonama direncli, sefalosporin-
lere, karbapenemlere, kinolonlara ve
trimetoprim-sulfametoksazole duyarli olarak
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bulunmustur.

Ruziaki ve ark.", 2017 yilinda, akut gastroente-
riti olan 12 aylik ¢cocukta C. festosteroni’ye bagl
sepsis olgusu bildirmiglerdir. Seftriakson, sefta-
zidim, sefepim, siprofloksasin ve gentamisine
duyarli bulunan bakteri, 6nceden intravendz
seftriakson tedavisi baglandigindan ayni teda-
viyle devam edilmis ve iyilesme goriilmiigtiir.

Comamonas testosteroni’nin sivi ortamlarda
yagayabilme yetenekleri, yogun bakim {initele-
rinde ve predizpozan faktorii olan hastalarda
firsat¢1 nozokomiyal patojen olarak goriilmesi
nedeniyle, antibiyotiklere karsi duyarlilik duru-
mu aragtirilmalidir. Genellikle genis spektrumlu
sefalosporinlere, karbapenemlere, kinolonlara
ve trimetoprim-sulfametoksazole duyarli olan
bakterinin, calismamizda bu antibiyotiklere kars1
duyarlilik durumu aragtirilmig ve bu antibiyotik-
lerden sefalosporin grubundan sefiksim ve sefta-
zidime direncli, karbapenem, kinolon, aminogli-
kozidler ve trimetoprim-sulfametaksazol’e
duyarli oldugu bulunmustur.
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