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Olgu Sunumu / Case Report

Nadir Goriilen Bir idrar Yolu Enfeksiyonu Etkeni: Myroides

odoratimimus

A Rare Caused of Urinary Tract Infection: Myroides odoratimimus
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Myroides cinsi, daha 6nce Flavobacterium odoratum olarak siniflandirilan aerobik, hareketsiz, sari pigmentli,
karakteristik meyvemsi kokuya sahip, oksidaz-pozitif, Gram-negatif ¢cubuk seklinde bakterilerdir. Su ve toprak
gibi cevresel kaynaklarda yaygin olarak bulunurlar. Myroides diisiik seviyeli bir patojen olarak kabul edilse
de, immiin yetmezligi olan hastalarda hayati tehdit edebilecek menenjit, zatiirre, idrar yolu ve yumusak doku
enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. Bircok antibiyotige direngli olmalari nedeniyle tedavileri zordur. Hastane
enfeksiyonlarina ve éliimlere neden olabilirler. Myroides spp. olgularinin gittikge artan sayida bildiriimeye
baslanmasi dikkat ¢ekmistir. Bu ¢alismada altta yatan hastaliklari bulunmayan ve idrar kiiltiriinde Myroides
odoratimimus lreyen 46 yasindaki kadin hasta sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, Myroides, antibiyotik direnci
ABSTRACT

Myroides is a type of bacteria that was previously classified as Flavobacterium odoratum. It is aerobic,
immobile, yellow-pigmented, oxidase positive and gram-negative rod with a characteristic fruity smell. They
are commonly found in environmental resources such as water and soil. Although Myroides is considered a
low-level pathogen, it can cause life-threatening meningitis, pneumonia, urinary tract and soft tissue infections
in immunocompromised patients. They are difficult to treat because of the resistance to many antibiotics. They
can cause hospital infections and deaths. Myroides spp. has drawn attention with the increasing number of
cases reported. This study presents a 46-year-old female patient with no underlying diseases and Myroides
odoratimimus growth in urine culture.
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GiRiS

nadiren enfeksiyona neden olur™®)., Myroides tirleri,
daha c¢ok firsatqi patojen ozellige sahiptirler®,
immiin yetmezligi olan hastalarda hayati tehdit

Myroides cinsi bakteriler ilk olarak 1923’te izole
edilmis olup, 1996 yilina kadar Flavobacterium cinsi
icerisinde yer almistir¥. 1996 yilinda Flavobacterium
cinsinden ayrilarak Myroides cinsi olarak yeniden
adlandirilmis bu cinsiicerisinde Myroides odoratus ve
Myroides odoratimimus olmak lizere insanda patojen
ozellik gosteren iki tir tanimlanmistir®. Myroides
cinsinin genel oOzellikleri aerobik, hareketsiz, sari
pigmentli, oksidaz pozitif olup gram negatif cubuk
seklindeki bakterilerdir. Cilek benzeri meyvemsi koku
karakteristik dzelligi olarak bilinir®. Su ve toprak gibi
cevresel kaynaklarda yaygin olarak bulunan Myroides
cinsi, normal insan florasinda yer almaz ve insanlarda

edebilecek menenjit, pndémoni, Uriner sistem
enfeksiyonlari ve yumusak doku enfeksiyonlarina
neden olmaktadirlar®. Bircok antibiyotik tedavisine
direng gosterirler. Hastane enfeksiyonlarina ve
6limlere neden olabilirler?.

OLGU

Ozgecmisinde bilinen hastaligi olmayan 46 yas kadin
hasta Mayis 2022’de tam senkop ile acil servise
basvurmustur. Acil serviste nabizsiz polimorfik
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ventrikiler tasikardi gelismesi Uzerine defibrile
edilmistir. Hastada nabizsiz polimorfik ventrikiler
tasikardilerin tekrarlamasi lizerine 100’ln Ustiinde
kardiyoversiyon uygulanmistir. Saturasyon
distklugiu gorilen hasta elektif entlibe edilmistir.
Hastaya kardiyoloji tarafindan ablasyon ve g¢ift
odacikli implante edilebilir kardiyak defibrilator
impilantasyonu uygulanmistir.  Hastanin  sedatif
destegin kesilmesine ragmen bilinci agilmamis
olup kasilmalarinin oldugu gorilmiustir. Cekilen
beyin tomografisinde akut patoloji saptanmamistir.
Hastanin kardiyak ritminin asistoli olmasi Gizerine 2-3
dakika kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmistir.
Sonrasinda c¢ekilen beyin tomografisinde o6dem
izlenmistir. Hipoksik iskemik ensefalopati tanisi
konulmustur ve mannitol tedavisi uygulanmistir.
Koroner yogun bakimda takip edilen hastaya, sol
bacakta akut femoral emboli gelismesi lzerine acil
embolektomi yapilmistir ve hastanin koroner yogun
bakimdan anestezi yogun bakima nakli saglanmistir.
Yapilan tetkiklerinde; hemoglobin (Hb) 7.4 g/dI,
hematokrit (Htc) %23.4, beyaz kire 11.050/ml, C
Reaktif Protein (CRP) 142.5 mg/L, prokalsitonin
(PCT) 1.24 ug/L oldugu gorilmustir. Takibi strecinde
kan, idrar, trakeal aspirat kiltdrleri alinmistir.
Trakeal aspirat kdiltirinde dreme olmamistir.
idrar kiltirinde Pseudomonas putida {iremesi
olmasi Uzerine piperasilin/tazobaktam tedavisine
baslanmistir. Sonra alinan iki kan kultlrin birinde
metisilin direngli Staphylococcus epidermidis (MRSE),
digerinde Staphylococcus hominis lremesi Uzerine
teikoplanin 400 mg (4x1) baslanmistir. Bir hafta sonra
alinan kan kiltirlerinde yine MRSE tGremesi olmasi
Uzerine teikoplanin tedavisine devam edilmistir.
Takibinde alinan yeni kan kultirinde Acinetobacter
baumani Gremesi oldugu icin teikoplanin kesilerek
meropenem 1 gr IV (1x1) ve polimiksin-B 500.000 U
IV (1x1) tedavisi baslanmistir. Bu donemde yapilan
kan tetkiklerinde Hb 9.1 g/dl, Hct %30.2, beyaz
kire 3.810/ml, PCT 0.08 pg/L oldugu; tam idrar
tetkikinde 35 I6kosit, 23 bakteri, +1 protein oldugu
saptanmistir, pH:8.5’dur. Bu klinik bulgularin oldugu
donemde hastanin sondasindan alinan idrar ornegi
koyun kanh (Beslab, Turkiye) ve EMB (GBL, Turkiye)
agara kantitatif olarak ekilmistir. Aerobik kosullarda
24 saatlik inktibasyonun ardindan agarlarda 10° cfu/
ml Gram negatif basil Gremistir. Kolonileri yuvarlak,
mukoid, sari pigmentli gériinimde (Resim 1) ve
meyveli bir kokuya sahiptir. Ayni tarihlerde baska bir
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kiltirinde Greme olmadigi ve klinik bulgularin (ates,
CRP ve prokalsitonin degerlerindeki ylikseklik ve tam
idrar tetkiki bulgularindaki enfeksiyon lehine artislar)
desteklemesi nedeniyle lireyen bakteri etken kabul
edilmistir. Hastanin, hastaneye yatisinin lzerinden
72 saatten daha uzun siire ge¢mis olmasi Uzerine
etkenin hastane kaynakl oldugu dustintlmustar.

izolat, matris destekli lazer desorpsiyon iyonizasyon-
ucus kutle spektrometrisi stresi (MALDI-TOF
MS, Bruker, Almanya) kullanilarak  Myroides
odoratimimus olarak tanimlanmistir. Antimikrobiyal
duyarhhk testi (ADT) hem BD-Phoenix (7 Loveton
Circle, Sparks, MD 21152 ABD) otomatize sistemi
kullanilarak hem de standart disk difiizyonu yontemi
kullanilarak yapiimistir. Otomatize sistem ile galisilan
antibiyogram sonucunda amikasin, tobramisin,
seftazidim, seftriakson, imipenem, piperasilin/
tazobaktam, nitrofurantoin, siprofloksasin,
levofloksasin direngli olarak raporlanmistir (Tablo 1).
Standart disk diflizyon yontemine gore antibiyogram
sonucu kullanilan amikasin (30 ug), gentamisin (10
ug), tobramisin (10 pg), sefazolin (30 pg), sefiksim
(5 pg), seftazidim (30 pg), seftriakson (30 ug),
ertapenem (10 pg), imipenem (10 pg), ampicillin (2
ug), amoksisilin/klavulonat (20/10 pg), piperacillin/
tazobactam (30/6 pg), trimetoprim/siilfametoksazol
(25 pg), fosfomisin (50 ug), nitrofurantoin (300
ug), siprofloksasin (5 pg), levofloksasin (5 pg),
tigesiklin(15 pg) disklerinin cevresinde inhibisyon
zonu gorulmedigi icin direngli olarak raporlanmistir.
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Tablo 1. izole edilen M. odoratimimus kékenine ait
antimikrobiyal duyarlilik testi sonucu

ilag adi MiK diizeyi Rapor
Amikasin MiK >32 pg/ml R (direngli)
Gentamicin MiK >8 pg/ml

Tobramycin MiK >8 pg/ml R (direngli)
Cefazolin MiK >32 pg/ml

Cefixime MiK >4 pg/ml

Ceftazidim MiK >16 pg/ml R (direngli)
Ceftriakson MiK >4 pg/ml R (direngli)
Ertapenem MiK >2 pg/ml

Imipenem MiK >8 pg/ml R (direngli)
Ampicilin MiK >16 pg/ml

Amoksisilin/klavulonat MiK >32/2 pg/ml

Piperacillin-Tazobactam MiK >32/4 pg/ml R (direngli)
Trimetoprim/siilfametoksazol Mik <=2/38
Fosfomisin MiK>64 pg/ml

Nitrofurantoin MiK >128 pug/ml R (direngli)

Ciprofloxacin MiK >1 pg/ml R (direngli)
Levofloksasin MiK >4 pg/ml R (direngli)
Tigesiklin MiK 4 pg/ml

MIK: Minimum inhibitér Konsantrasyon; Klinik sinir dederi yoktur. MiK
degderi ¢alisilip bildirilmistir.

Bu sirada verilen antibiyotik tedavisi polimiksin-B
500.000 IU IV (1x1) ve meropenem 1 gr IV (1x1)
kullanilmigtir. Kontrol amagh alinan idrar ve kan
kilturlerinde Greme olmadigi donemde antibiyotik
tedavisi kesilmistir.

Hasta trakeostomili, mekanik ventilasyona bagl ve
midazolam ile sedatize sekilde dis merkez 3.basamak
yogun bakima sevk edilmistir. Hastanin, dis merkezde
takip edildigi dénemde sepsis nedeniyle hayatini
kaybettigi 6grenilmistir.

Bu olgu sunumu igin hastadan aydinlatilmis onam
formu alinmistir.

TARTISMA

Su ve toprak gibi cevresel kaynaklarda yaygin olarak
bulunan Myroides cinsi, normal insan florasinda

yer almaz ve insanlarda nadiren enfeksiyona neden
olur®., Myroides turleri nadir gérilen bir firsatgi
patojen olmakla birlikte enfeksiyonlari, cogunlukla
antibiyotiklere karsi yiiksek direng gostermesi
nedeniyle tedavi basarisizliklarina ve 6limlere neden
olabilmektedir®. Myroidestiirleri, dnceden bildirilmis
yayinlarda®®'9  antibiyotiklere oldukca direngli
rapor edilmistir. Turlerinin bazi antibiyotiklere karsi
diren¢ mekanizmalari tam olarak anlasilamamistir,
beta-laktamlara olan direncin kromozom kodlu
metallo-beta-laktamaz enzimlerinden kaynaklandigl
bildirilmistir. Bu direncin gen bdlgelerinin, M.
odoratus igin TUS-1, M. odoratimimus igin MUS-1
oldugu gosterilmistirty.

Lorenzin ve ark./nin® raporunda M. odoratimimus’a
bagh idrar yolu enfeksiyonu bulunan erkek hasta
sunulmaktadir. Olgunun Gg¢ glindiir devam eden
hematiiri sikayeti ile bagvurdugu ve tip Il diyabetes
mellitus, hipertansiyon, iskemik kardiyomiyopati,
hafif kronik miyelomonositik 16semi, dislipidemi
ve obezitesinin oldugu bildirilmistir. Antimikrobiyal
duyarlilik testlerine bakildiginda sadece trimetoprim/
sulfametoksazole duyarli oldugu gortlmustir®,
Bizim olgumuzda da benzer sekilde antibiyotiklerin
tamamina direng tespit edilmistir.

Licker ve ark/nin® raporunda M. odoratimimus’a
bagli idrar yolu enfeksiyonu bulunan Ugl erkek,
biri kadin dort hasta sunulmaktadirr. Hastalarin
birinin bobrek transplantasyonu gegcirdigini ve
imminsupresif tedavi altinda oldugunu, birinde
kronik obstriktif akciger hastaligi ile birlikte
diyabeti bulundugunu ve ayrica yiksek dereceli
papiller Grotelyal karsinoma bagl radikal sistektomi,
sonuncunun ise transiretral rezeksiyon operasyonu
(benign prostat hiperplazisine bagh) gecirdigini
bildirmislerdir. Antimikrobiyal duyarllk testlerine
bakildiginda ise mikroorganizmanin dért hastada da
sadece minosikline duyarli oldugu gértlmustir. Bizim
olgumuzda bu bildirilerden farkli olarak hastanin
altta yatan baska bir hastaligi ve immiuinsupresif bir
durumu olmadigi tespit edilmistir.

Turkiye’den vyapilan calismalarda, Kiglik ve ark.®
56 vyasinda idrar kdiltirinde M. odoratimimus
Ureyen kadin hasta bildirmislerdir. Bu hastada biling
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degisikligi sikayetiyle basvurma hikayesi vardir. Hasta
akut iskemik serebrovaskiler hastalik tanisi almistir
ve Ozgegcmisinde diyabetes mellitus, hipertansiyon,
romatoid artrit ile koroner arter hastaliklari
bulundugunu bildirmislerdir. izole edilen bakteri test
edilen tim antimikrobiyallare direnglidir.

Myroides tirleri idrar yolu enfeksiyonlari disinda
da etken olarak bildirilmistir. Beharrysingh ve ark.
12 diyabetik ayak enfeksiyonuna bagli parmak
ampdtasyonlari bulunan, Merkel hiicreli karsinoma
bagli kemoterapi alan 64 yasindaki erkek hastada
Myroides tirlerine bagh bakteriyemi olgusunu
raporlandirmislardir. Willems ve ark.*® 77 yasindaki
erkek hastada M. odoratimimus’a bagh sepsisli
fulminan erizipel olgusu bildirmislerdir.

Prateek ve ark.*® kronik bdbrek hastaligi olan ve
idame hemodiyalizi uygulanan 69 yasindaki erkek
hastada M. odoratus’a bagh perikardiyal eflizyon
vakasini  bildirmislerdir. Mahapatra ve ark.®®
karaciger apsesi olan kronik alkol bagimlisi 43 yasinda
erkek hastada M. odoratimimus’un neden oldugu
ampiyem olgusunu raporlamislardir.

Ciddi morbidite/mortalite seyirli olgularda nadir
gorialmekle birlikte, antibiyotik direncinin yilksek
olmasi, Myroides tirlerinin klinik degerlendirmelerde
akilda tutulmasinin 6nem tasidigini diistinmekteyiz.
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