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Giris: Achromobacter xylosoxidans (AX) cinsi bakterilere bagl gelisen infeksiyonlar nadirdir. Ulkemizden de cesitli vaka bildirimleri

bulunan bu infeksiyonlarin tedavisine yaklasim konusunda pratik bilgi eksikligi mevcuttur. Bu ¢calismada hastanemizde tespit edilen AX
denitrificans infeksiyonlarini ve klinik yaklasimimizin sunulmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calismamiza 01.01.2016-31.12.2019 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi’nde yatarak tedavi gordigii siirede bir drneginde hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarinda AX. denitrificans tiremesi
olan ve etken kabul edilen 18 yas stii hastalar alindl. Hastane kayitlarindan bu hastalara ait bilgilere retrospektif olarak ulasildi.
Demografik, klinik ve bakteriyolojik veriler uygun yéntemle analiz edildi.

Bulgular: Calisma déneminde 10 hastanin 16 érnedinde AX. denitrificans iiremesi tespit edildi. Orneklerin 11 (%68.7) yara dokusu
biyopsi kiilttiriiydii. Toplam 10 olgunun 9'u erkek, yas ortalamasi 51.3 + 17 idi. Alti hasta bir yil icinde ayni serviste farkli zaman dilim-
lerinde takip edilirken 4 lintin yatis birimlerinde spesifik bir kiimelenme veya o birimle iliskili dykdisii yoktu. Hastalarin AX. denitrificans
‘a badl olarak en sik cerrahi alan infeksiyonu tanisi aldigi saptand. infeksiyonlarin tamami saglik hizmeti iliskili infeksiyondu (SHIE).
Risk faktérlerine bakildiginda, siklik sirasiyla, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Servisi’'nde yatma, bu birimde operasyon gegirme, son bir
ayda antibiyotik kullanma ve kollajen doku hastaligi 6yktisii gézlendi. AX. denitrificans infeksiyonu tanisi aldigi sirada 10 hasta cesitli
nedenler ile ampirik antibiyotik tedavisi almaktaydi. Bir hasta kiiltiirdeki lireme 6ncesinde kaybedilmisti. Ampirik tedavide en sik 3.
kusak sefalosporinler kullaniimaktayd. Kiiltir sonucu ¢ikti§inda hastalarin %30°u uygun antibiyoterapi aliyordu. Uretilen 16 kékenin
tiimdintin piperasilin/tazobaktama duyarli oldugu saptand.

Sonug: Saglik hizmetiyle iliskili infeksiyon etkenleri arasinda AX. denitrificans nadir bir infeksiyon olarak akla gelse de ézellikle etkenin
kiimelenme gosterdigi kliniklerde kaynadin saptanarak kontrol altina alinmasi ve ampirik tedavilerde etkeni kapsayan uygun tedavi
seceneklerinin tercih edilmesi gerekliligi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Achromobacter xylosoxidans subsp. denitrificans; Cerrahi alan infeksiyonlari; Saglik hizmeti iliskili infeksiyon
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Achromobacter denitrificans infeksiyonlari

ABSTRACT

Evaluation of Achromobacter xylosoxidans subsp. denitrificans Infections at an
University Hospital

Sebnem SENOL AKAR!, Emine Kiibra DINDAR DEMIRAYZ, Sevil ALKAN3, Deniz OZER!, Semra KURUTEPE*

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine, Manisa, Turkey
2 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Bitlis State Hospital, Bitlis, Turkey
3 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Canakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine,
Manisa, Turkey
# Department of Medical Microbiology, Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine, Manisa, Turkey

Introduction: Infections due to Achromobacter xylosoxidans (AX) type bacteria are very rare. There are few case reports from our
country but knowledge about practical therapeutical applications is scarce. In this study we aimed to report AX denitrificans infections
and clinical approach at our hospital.

Materials and Methods: This study comprised patients over 18 years old who were hospitalised at Manisa Celal Bayar University
Hafsa Sultan Hospital and who were positive for AX. denitrificans between 01.01.2016-31.12.2019. Data about these patients were
obtained retrospectively from hospital records. Demographic, clinical and bacteriologic data were analysed by suitable methods.

Results: AX. denitrificans was detected in 16 cultures of 10 patients. Growth was detected from wound biopsy cultures in 11 specimens
(68.7%). Nine patients were male and the mean age was 51.3 + 17. Seven of the patients had been hospitalised in the same clinic at
different time intervals. The most common diagnosis was surgical site infection. All of AX. denitrificans induced infections were health
care associated infections (HAI). Risc factors were found as being hospitalised and/or operated at the plastic and reconstructive surgery
ward, antibiotic consumption within the last month and history of collagen tissue disorders. At the time of diagnosis with AX. denitrificans
infection, 10 patients were using ampirical antibiotic for vairous reasons. One patient passed away before culture result was obtained.
The most common ampirical antibiotic was found as third generation cephalosporins. When culture results were identified in 50% of the
patients were receiving appropriate antibiotherapy. All 16 culture growths revealed sensitivity towards piperacillin/tazobactam.

Conclusion: Even though AX. denitrificans is a rare community and hospital derived infectious agent, it should be kept in mind in clinics
that show clustering and suitable ampiric therapy should be applied to keep the infection under control.

Key Words: Achromobacter xylosoxidans subsp. denitrificans; Surgical site infections; Health care associated infections

GIRIS

Achromobacter ve Alcaligenes tiirlerinin  kar-
masik taksonomisi 16S rRNA analizleriyle aciklik
kazanmistir. Buna gore su ve toprakta bulunabilen
gram-negatif non-fermantatif Achromobacter tiirleri-
nin son isimlendirmesinde Achromobacter xylosoxi-
dans subsp xylosoxidans (AX. xylosoxidans) Klinik
orneklerden en sk izole edilen Achromobacter
turidir. Achromobacter xylosoxidans subsp. denit-
rificans (AX. denitrificans) ise tek basma kan, beyin
omurilik swis1 ve steril viicut sivilarindan iiretilerek
hastalik etkeni olabilecegi gibi kontaminan veya
kolonize olan bir bakteri olarak da karsimiza ci-
kabilir'1 3. Az sayida yeni vayinda etkenin patojen
olarak bulundugu bildirilmektedir.

Achromobacter spp.’nin ozellikle alkol kullanan,

diyabeti olan, Kkortikosteroid tedavisi alan, maligni-
tesi olan, uzun siire hastanede kalan, birden fazla

cerrahi girisim uygulanan hastalarda infeksiyon et-
keni oldugu ve cesitli saghk hizmeti iligkili infeksi-
yonlarin (SHIE) etkeni oldugu bildirilmistirll]. Etke-
nin kesin bir tedavi protokolii yoktur, Klinisyenlerce
duyarhhk paternine ve klinige gore belirlenmektedir.

Achromobacter spp. infeksiyonlari icin literatiir
tarandiginda en dikkat cekenler, Barragan ve arka-
daslarimin 13, Aisenberg ve arkadaslarinin 46 has-
tadan olusan olgu serisidir. Farkli Kliniklerce takip
edilen olgu ve olgu serilerinde iilkemizde de Ach-
romobacter tiirlerinin pnomoni, prostatit, yumusak
doku infeksiyonlar1 yaptigi, bakteriyeminin daha
cok Kkateteri olan, Kkistik fibrozisli ve immiinstipresif
hastalarda oldugu gb'rulmektedir[&ﬂ.

hakkinda
(1,2]

Achromobacter spp. infeksiyonlari
genel bir tedavi protokolii bulunmamaktadir
Ozellikle alt tiir tayini yapilamadigindan AX denit-
rificans infeksiyonlar1 konusunda bilgi birikimi azdr.
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Cahismamizin ©zellikle bu bakterinin tedavi secimi
konusunda hem ulusal hem de uluslararas: literatii-
re katkida bulunacag diistiniilmektedir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza 01/01/2016-31/12/2020 willar
arasinda hastanemizde yatan herhangi bir 6rnegin-
de AX. denitrificans iiremesi olan ve infeksiyon
etkeni kabul edilen 18 vyas iistii yetiskin hasta-
lar alindi. Laboratuvarimizda 2020 ve sonrasinda
hastalik etkeni olarak AX. denitrificans ireme-
si saptanmadi. Retrospektif olarak hastane bilgi
yonetim sitemi taranarak, hastalarin demografik
bilgileri (yas ve cinsiyeti), Kklinik bilgileri (vatis ne-
denleri, yathigq giin sayisi, altta yatan hastaliklari,
kullandiklar1 ilaclar vs.) ve mikrobiyolojik Dbilgiler
(etken, antibiyotik duyarhihgi) olgu rapor formuna
kaydedildi. Hasta bilgileri, etken kabul edilip edil-
medigi, aldigi tedavi ve tedavi sonucu Hastane
infeksivon Kontrol Komitesi (IKK) kayitlarindan
dogruland:. Infeksivon Kontrol Komitesi kayitlar:
incelenerek o donemdeki [KK'de gotrevli hekim
tarafindan Kkolonizasyon veya kontaminasyon ola-
rak degerlendirilen iiremeler calismaya alinmadi.
Mikrobiyolojik kiiltiirlerin tiimii hastanemiz mikro-
biyoloji laboratuvarinda cahsildi.

Arastirmanin  hipotezlerini test etmek ve degis-
kenler arasi iliskiyi incelemek icin nicel analiz yon-
temi kullanildi. Bu analiz kapsaminda arastirmaya
alinan hastalarin vasi, cinsiyeti gibi demografik oze-
likleri ve hastanin karsilastigi risk faktorleri ve diger
degiskenlere ait verileri analiz etmek icin Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0
programm  kullanildi. Frekans analizi test edildikten
sonra oncelikle tiim degiskenler icin normal dagilim
testi yapildi. Verilerin normal dagihm gostermemesi
durumunda parametrik olmayan analiz teknikleri
kullanuldi. Bagimsiz degiskenin (AX. denitrificans
tiremesi) bagimh degiskenler (tedavi, mortalite, mik-
robiyolojik yamit, vb.) lizerindeki aciklama giiclinii
bulmak icin ise Ki kare testi yapildi. Arastirma
icin hastanemiz yerel etik kurulundan 25.06.2019
tarih ve 20.478.486 numarasi ile onay alinmis
olup, 03.12.2021°de wverilen bir dilekcenin kabulii
ile calisma kapsami genisletilmistir.

BULGULAR

Calisma doneminde 10 hastanin 16 Kkiiltiiriin-
de AX. denitrificans liremesi tespit edildi. Aym

hastalarin ardisik kiiltiirleri mevcut oldugundan ka-
yitlar ile teyit edildi ve farkli infeksiyon ataklari
olarak kabul edilmedi. 2019 wyilindaki etkenlerde
laboratuvara bagli nedenlerle alt tiir tayini yapil-
mayip etkenin Achromobacter xylosoxidans olarak
tanimlanmasi nedeniyle bu hastalar da calisma
dis1 birakildi. Ayrica 18 vyasin altinda olan bir
hasta da calismaya dahil edilmedi. AX. denit-
rificans izole edilen kiiltirlere bakildiginda; 11
(%68.7) vara dokusu biyopsi Kiiltiirli, dort (%25)
solunum yolu ©rnegi (iki balgam ve iki derin tra-
keal aspirat kiiltiirli) ve bir (%6.3) kan kiiltiiriinde
tireme oldugu goriilmekteydi (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen 10 olgunun 9’u (%90)
erkek ve birisi kadin, yas ortalamasi 51.3 + 17.1
idi. Olgularin 6’s1 (%60) Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi, dordii de diger servislerde (Yogun Bakim

ve Travmatoloji, Hematoloji ve Uroloji) yatmakta
idi. Bir hasta Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
servisinden Ortopedi Servisine nakil edilmisti bu
hastanin ve ikinci kez alinan kiiltiiriinde yine AX.
denitrificans tiremesi oldu, ikinci iireme yeni atak
olarak degerlendirilmedi, etken ilk yathd bolim-
le iliskilendirildi. Vakalarin yedisi (%70) cerrahi
bransta, ikisi (%20) dahili bransta ve biri YBU'de
vatmaktaydi. Bu infeksiyon tanisi ile ortalama
yatis giinii 18.8 + 9.1 (2-37) giin idi. Hastalarin
iictinlin yatis tanist deri yumusak dokulan tutan
nekrotizan cerrahi alan infeksiyonu olup alinan
kiiltiirlerde  AX. denitrificans iiremesi olmustur.
Yani hastalarin %301 primer AX. denitrificans
‘a bagh nekrotizan deri yumusak doku infeksiyo-
nu (DYDE) nedeniyle hastaneye yatirilmistir. Yara
dokusu Kkiiltiirinde AX. denitrificans {reyen ve
DYDE olarak degerlendirilen diger ii¢c hastada da
hastalar baska nedenler (Alzheimer’e bagh genel
durum bozuklugu travma ve flep operasyonu) ile

Tablo 1. AX .denitrificans denitrificans liremesi
tespit edilen mikrobiyolojik kiltirlerin dagilimi

Mikrobiyolojik kiiltiir n (%)
Yara dokusu biyopsi kiiltiri 11 (68.7)
Solunum o6rnegi 4 (25)
-Balgam kdilttirt 2(12.5)
-Derin trakeal aspirat kultiirt 2(12.5)
-Kan kulttrd 1(6.3)
Toplam 16 (100)
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hastaneye vyatirilarak cerrahi operasyon gecirmis
(siras1 ile dekiibit iilseri debridmani, travma ona-
nmi ve flep cerrahisi) ve ardindan DYDE sag-
lik hizmeti ile iliskili olarak gelismistir. Deri ve
yumusak doku infeksiyonlarinin tiimii nekrotizan
fasiit olarak degerlendirilmis, cerrahi debridman
gerektirmistir. Alinan orneklerin tiimii bu nedenle
doku biyopsisidir. Diger vatis tamlari Sekil 1'de
belirtilmistir.

AX. denitrificans infeksiyonu olan vakalarin
altta yatan hastaliklarina bakildiginda %90’inda en
az altta yatan bir hastalik bulunmaktaydi (Sekil 1).
En sik altta yatan hastalk 4 kiside goriilen kol-
lajen doku hastaliklariydi. Vakalara ait demografik
ve Klinik ozellikler Tablo 2’de verilmistir.

Calismamizdaki AX. denitrificans infeksiyonla-
rinin tamami SHIE idi. Hastalarin altist (%60)
cerrahi alan infeksiyonu, {ici pnomoni ve biri
sekonder bakterivemi (DYDE'ye sekonder) tanisi
almusti.

Risk faktorlerine bakildiginda alti hastanmin Plas-
tik ve Rekonstriiktif Cerrahi Servisinde yatmasi
dikkat cekmekteydi. Alti (%60) hastanin operas-

yon Oykiisii mevcuttu ve bu operasyonlarin dordii
flep+yara debridmani, biri sadece yara debridma-
ni, biri de norosirurjik operasyondu. Hastalarin
besi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi birimi tara-
findan opere edilmisti. Bu klinikte yatmak veya
opere olmak risk faktorii olarak anlamh bulundu
(p< 0.05).

Hastalar AX. denitrificans infeksiyonu tanisi
aldiklarinda %90’1 ampirik antibiyotik tedavisi al-
maktaydi. Bes (%50) hastanin antibiyotik alma
nedeni cerrahi alan infeksiyonu iiciiniin pnomoni,
birinin DYDE'ye bagh sepsisti. Bu hasta etken
identifikasyonu ve antibiyotik duyarhh@ saptanma-
dan o©nce kaybedilmisti. Ampirik antibiyotik teda-
visinin ortalama siiresi 11.7 = 3.1 (2-25) giin
idi. Ampirik tedavide en sik bir ve iiclincli kusak
sefalosporinler (%44.4), karbapenem (%33.3) ve
kinolon (%11.1) kullanildigi saptandi. Bir (%11.1)
hastada ise piperasilin-tazobaktam kullanimi vardi.
Kiiltiir sonucu c¢iktiktan sonra ise duyarlilik pater-
nine gore en sik kinolon baslandigi veya eklendigi
(n= 6, %60), %20 hastanin tedavisinin degistiril-
medigi, %20’sinde de almakta oldugu sefalosporin

Eslik eden hastalik sayisi
50
40
30
" W yizde
10
0
&
o q:(@ A
AX. denitrificans
enfeksiyonu odaklar
kDYDiIE(i Solunum yolu
:ggsais ! enfeksiyonu
0,
10% 30%
DYDE
60%

O R N W B WO

AX denitrificans
enfeksiyonu tanisi
koyulan yillar

m2016 = 2017 m2018

Yatis tanilan* (%)

Sekil 1. ADTK: ara¢ digi trafik kazasi, AML: Akut myeloid I6semi, GDB: genel durum
bozuklugu, Flep op: Flep operasyonu, kronik obstriiktif akciger hastaligi: KOAH, SH:
serebellar hematom, DYDE: deri ve yumusak doku infeksiyonu.
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Tablo 2. Demografik ve klinik 6zellikler
Degisken

Yas (ort.£SS)
Cinsiyet (erkek)[n (%)]

Komorbiditeler
Solid organ malignitesi
Kalp yetmezIigi
Kollajen doku hastalig
Kronik akciger hastalig
Genel viicut travmasi
Periferik vaskler hastalik
Diyabetes mellitus
Kronik akciger hastalig

Risk faktorleri
PRC* kliniginde yatma
PRC* kliniginde yakin zamanda operasyon oykuis
Son bir ayda antibiyotik kullanimi
Uriner kateter
Toplu yasanilan bir yerde kalma
Periferik venoz kateter
Santral venoz kateter
Pulmoner arteriyel kateter

Onceden gecirilen operasyon
Flep +yara debridmani
Yara debridmani
Kraniyal operasyon

Ampirik antibiyotik tedavisi
Monoterapi
Kombine antibiyotik tedavisi

Ortalama antibiyoterapi siiresi (ort.£SS)

30 gilinlik mortalite

51.3+17.1 (19-78) yil
9 (90)

2 (20)
2 (20)
4 (40)
2 (20)
2 (20)
2 (20)
2 (20)
2 (20)

6 (10)
5(10)
3 (30)
2 (20)
2 (20)
1(10)
1(10)
1(10)

4 (40)
1(10)
1(10)
9 (90)
8 (88.9)
1(11.1)
11.7 £ 3.1(2-25) giin

2 (20)

*PRC: Plastik ve rekonstriiktif cerrahi.

grubu antibiyotik kesilerek piperasilin-tazobaktama
gecildigi saptandi. Kiiltiir sonucuna gore ampirik
tedavi almakta olan dokuz hastanin ticti duyarh
antibiyotik tedavisi almaktaydi.

Toplam 16 Kkiiltiirde iireyen etken kabul edilen
AX. denitrificans kokenlerinin tiimiiniin piperasi-
lin/tazobaktam’a karsi duyarli oldugu saptandi.
Tablo 3’'de AX. denitrificans kokenlerinin antibi-
yotik duyarhliklar1 verilmistir.

AX denitrificans infeksiyonu gelisen 8 (%80)
hastada iyilesme gozlenirken, bir hastada greft
kayb1 olmasinda ragmen sistemik infeksiyon bul-
gularin geriledigi, iki (%20) hastanin kaybedildigi
gozlendi. Bu hastalara olim nedeni olarak sepsis
tanist koyuldugundan, iiremeler ve o©lim arasin-
daki siire cok yakin oldugundan ve Kiiltiirlerinde
eslik eden baska bir iireme ve yeni gelisen bir

infeksiyon odag bulunmadigindan her iki oliimiin
nedeninin de AX denitrificans infeksiyonu oldugu
diistiniildii. Otuz giinliik mortalite orani %20 idi.

TARTISMA

Achromobacter cinsi bakterilere bagh gelisen
infeksiyonlar oldukca nadir olmakla beraber, li-
teratiirde {iilkemizden de cesitli vaka bildirimleri
meveuttur®714 By calismada 2019 wvilinda la-
boratuvar kaynakli nedenlerden alt tiir identifi-
kasyonu yapilmamis olmasi nedeniyle iic willik
siirede hastanemizde tespit edilen AX denitrificans
infeksiyonlar1 sunulmustur. Calismay1 giincellestir-
mek amaciyla 2020 ve 2021 yiimin da eklen-
mesi planlanmis, ancak 2021’de {ireme olmadigi,
2020 yihnda sadece iki etken {iremesi oldugu,

renildiginden olgularimiz simirh kalmustir.
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Tablo 3. Etken kabul edilen cesitli AX denitrificans kokenlerinin antibiyotik duyarhliklar

Antibiyotik Duyarh (n, %) Direncli (n, %)
Amikasin 13 (81.2) 3 (18.8)
Aztreonam 14 (87.5) 2 (12.5)
Seftazidim 13 (81.2) 3 (18.8)
Siprofloksasin 13 (81.2) 3 (18.8)
Seftriakson 15 (93.7) 1(6.3)
Kolistin 12 (75) 4 (25)
Sefuroksim 15 (93.7) 1(6.3)
Sefuroksim Aksetil 15 (93.7) 1(6.3)
Gentamisin 14 (87.5) 2(12.5)
imipenem 14 (87.5) 2 (12.5)
Meropenem 13 (81.2) 3 (18.8)
Levofloksasin 14 (87.5) 2(12.5)
Netilmisin 14 (87.5) 2 (12.5)
Piperasilin 14 (87.5) 2(12.5)
Trimetoprim/Siilfametaksazol 13 (81.2) 3 (18.8)
Tetrasiklin 14 (87.5) 2 (12.5)
Tigesiklin 13 (81.2) 3(18.8)
Tobramisin 14 (87.5) 2 (12.5)
Piperasilin/Tazobaktam 16 (100) 0 (0)
Giiniimiizde Achromobacter cinsi icinde; en bakildiginda calismamizda vakalarin yas ortalama-

sik izole edilen tir AX xylosoxidans olup, AX
denitrificans, A. ruhlandi, spanius, insolitus, marp-
latensis ve A. piechaudii diger bildirilen infeksiyon
etkenleridir1®). Klinik olarak onemli tiirler, ©nce-
likle AX xvilosoxidans sonra AX denitrificans'tir.
AX denitrificans herhangi bir organ ve sistemde
infeksiyona neden olabilen, giderek ©nemi artan
SHIE nedenidir!*®!. Achromobacter spp. cesitli or-
neklerden (yara yeri, iirogenital sistem ve solunum
sistemi Ornekleri, kulak, goz, kan, kemik doku,
beyin-omurilik swvisi1) izole edilebilirt®*1519] Calis-
mamizda AX. denitrificans en sik doku biyopsi
orneklerinden (%68.7) izole edilmistir.

Bu infeksiyonun cinsiyete gore dagihmina ba-
kildiginda; pek c¢ok cahsmada erkek cinsiyette,
Pérez Baragan ve arkadaslarinin calismasinda ise
ise kadin cinsiyette daha sik goriildiigii bildiril-
mistir. Calismamizda da vakalarin %90’1 erkekti.
Ancak tiim calismalar kisith sayilarda olgu icer-
diginden bu istatistiksel farki vurgulamanin dogru
olmadiginmi diistinmekteyiz. Yasa gore dagihmina

sinin (51.3 + 17.1) diger calismalarla de oldukca
uyumlu oldugu goriilmektedir1%-20-22]

Arastirmamin  dikkat cekici bir verisi vakalarin
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi biriminde belirgin
olarak fazla olmasidir. Nitekim calisma grubunda
bu tiir bir veri toplama fikri 2017 yilinda goriilen
dort yara yeri infeksiyonu ardindan dogmustur.
Bu vaka kiimelenmesi iizerine HEKK tarafindan
yapilan analizde aym klinikte yatmak disinda anti-
biyotik duyarliliklar1 ve ortak kaynagi diistindiiren
herhangi bir bulgu olmamasi nedeniyle cevre o©r-
nekleri alinmamustir. Buna karsihk klinik ici egdi-
timler verilmis ve ertesi yil aym klinikten sadece
bir vakaya rastlanmistir.

AX. xylosoxidans literatiirde daha sik karsilasi-
lan bir etken olarak komorbiditeleri ve kalici tibbi
cihazlar1 olan vyetiskinlerde daha vyaygin olarak
izole edilir; dogal veya prostetik kapak endokar-
diti, menenjit, pnomoni, konjunktivit, osteomiyelit,
peritonit ve intra abdominal apse gibi infeksi-
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yonlara neden olabilir?2, Daha once antibiyotik

tedavisi almis altta yatan solid maligniteleri ve
kalp yetmezligi olan, hastanede yatan, kanserli ve
notropenik hastalar ve Kkistik fibroz hastalari, cesitli
vaka serilerinde AX. xylosoxidans bakteriyemisi
agisindan risk grubu olarak bildirilmistir! 1222241,
Tek merkezin 10 wilhik kayitlarimin  yayinlandig
54 wvakallk en genis seride AX. xvlosoxidans
bakteriyemili vakalarin  %96’sinin - SHIE  oldugu,
%77 hastada altta yatan en az bir hastalik oldugu
bildirilmistir! 1. Calismamizda ise; AX denitrificans
infeksiyonu olan hastalarin da %90’inda altta ya-
tan baska bir hastalik vardi. En sik altta yatan
hastalik kollajen doku hastaliklariydi ve hastalarin
timii immiinstipresif ajan kullaniyordu (%40). Bu
durum esas risk faktoriiniin immiinsiipresif ajan
kullanimi olabilecegini diistindiirmektedir.

Achromobacter xylosoxidans'a bagh SHIE ler
genellikle su kaynakh (dezenfektan soliisyonlar,
intravencz swilar, diyaliz soliisyonlari) olarak bi-
linse de gastrointestinal kolonizasyonun bile bir
kaynak olabilecegi bildirilmistir@7]. Calismamizda
ise etkenin PRC servisinde sik goriilme nedeni
cerrahi sonrasinda kotii hijyenik bakim ve aseptik
pansuman yapilmasi olabilecegini diistinmekteyiz.

Literatlirde AX. xvlosoxidans'a bagli bak-
teriyemiler sik bildirilirken DYDE daha nadir-
dirl7-8:11,14,17,19,23,27-31] Bakteriyemilerin  siklikla
kateterle iliskili veya solunum yolu infeksiyonlarina
sekonder oldugu  bildirilmistir?3-24. Calismamizda
bir hastada DYDE'ye sekonder bakteriyemi ol-
dugundan bizim merkezimizde AX denitrificans
saglik bakimi ile iliskili bir DYDE etkenidir.

Achromobacter infeksiyonlarinin tedavisi an-
timikrobiyal duyarlilik testlerine gore yapilmasi
tavsive edilmektedir. Pek cok calismada Achro-
mobacter izolatlarinin cogu antipsodomonal pe-
nisilinlere ve karbapenemlere duyarliyken ikinci
ve liclincii kusak sefalosporinlere ve gentami-
sine direncli olabilecegi; diger yandan ampisi-
lin ve amoksisilin-klavulanata degisken duyarhhk
gosterdigi gbzlenmistir[32'34]. Olgularimizda AX
denitrificans kokenlerinin timiiniin piperasilin/ta-
zobaktam’a duyarhi oldugu hatta kinolon ve sefa-
losporinlere karsi bile %75 {izerinde duyarhhgmnin
oldugu dikkat cekicidir.

Kiiltlir sonrasi tedavi diizenlemelerinde tedavi-
ye Kkinolon eklenmesi en sik yapilan antibiyotik
degisikligidir. Kiiltiir sonucuna gore ampirik tedavi
almakta olan 9 hastanin 7’si duyarh antibiyotik
tedavisi almakta olmasina ragmen 5’inde (%71.5)
tedaviye kinolon eklendigi dikkat cekmektedir. Bu
etkenle sik karsilasiimamas: ve tedavi esaslarinin
bilinir olmamasina bagl olabilir.

Cahismamizda kaybedilen iki vaka disinda teda-
vi yanmiti alindigi, ancak greft vakalarinin birinde
infeksiyon nedeniyle greft kaybi oldugu gozlen-
mistir. Otuz giinliik mortalite oramni; Tiirel ve
arkadaslar1 %13.6, Pérez Baragan ve arkadaslar
%23.1, Shie ve arkadaslar1 %47.5, Atalay ve
arkadaslar1 %40 olarak bildirmisken, calismamizda
bu oran %20 idil1%23:31:35] Ancak vaka sayismin
diisiik olmast, olgu serilerindeki infeksiyon odakla-
rinin farkll olmasi mortalite oranlarini karsilastir-
mak uygun olmayacaktir.

SONUC

Altta yatan hastaliklari nedeniyle cesitli inva-
ziv girisimlere maruz kalan, uzun siire hastanede
yatan hastalarda gelisen cesitli SHIE'lerin (sepsis,
vara infeksiyonu) etkenleri arasinda Achromobac-
ter spp. toplum ve hastane kaynakh nadir bir
infeksiyon olarak akla gelmesi gerektigi, mortalite-
ye neden olabileceginden uygun tedavi secenekleri
icin duyarhhk paterninin mutlaka calisiimas: gerek-
tigi unutulmamalidir.

Cahismanin Kisithhiklan

Cahsmamizin  onemli kisithliklar1  retrospektif
olmast ve nadir bir etken olan AX denitrificans
infeksiyonu arastirildig1 icin az hasta sayisina ula-
silmasidir. Ayrica standart olmayan identifikasyon
ustilleri nedeniyle tim wyillara ait veriler elde edi-
lememistir.
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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