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Chryseobacterium gleum, dogada yaygin olarak bulunmasina ragmen insanda nadiren infeksiyona neden olan bir patojendir.
Bildirilen vakalarin ¢cogunlugu nozokomiyal olup siklikla immiinsupresyon veya kalici kateterlerle iligkilidir. Bu ¢calismada C. gleum iliskili
bakteremi olgusunun sunulmasi amaglanmistir. On bir yasinda ¢ocuk hasta, solunum sikintisi nedeniyle acil servise basvurmus, has-
tanin tedavisi icin yogun bakim (nitesine yatisi yapilmistir. Yatisinin 28. giintinde hastada sepsis klinigi gézlenmesi tizerine hastadan
alinan kan kdiltiirii 6rnekleri tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilmistir. Gram-negatif basil morfolojisinde olan bakteriler VITEK
2 GN ID (bioMeérieux, Fransa) karti kullanilarak VITEK 2 Compact (bioMérieux, Fransa) identifikasyon sistemi ile Chryseobacterium
indologenes olarak tanimlanmustir. Etkenin dogrulanmasi icin sus, MALDI-TOF MS y6ntemiyle de degerlendirilmistir ve etken C. gleum
olarak saptanmustir. VITEK 2 AST (bioMérieux, Fransa) karti kullanilarak etken, trimetoprim-siilfametoksazole duyarli; siprofloksasi-
ne yiiksek dozda duyarl;; amikasin, meropenem, imipenem, sefepim, piperasilin-tazobaktam ve aztreonama direngli bulunmustur.
C. gleum’un ¢ok ilaca direngliligi, bu mikroorganizmayi yeni ortaya ¢ikan endise verici bir patojen haline getirmektedir. Bu nedenle
C. gleum’un uygun risk faktérlerine sahip hastalarda olasi bir infeksiyon nedeni olarak akilda tutulmasi 6nemlidir.
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ABSTRACT
Rare Pathogen in Pediatric Patients: Chryseobacterium gleum Sepsis

Zeynep NAZLIKAYA ERDEM!, Zuhre Basak TAN KOKTURK?, Guilstim EKIM!, Neslihan ZENGIN?,
Semra KURUTEPE!

! Department of Medical Microbiology, Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine, Manisa, Tarkiye
2Department of Pediatrics, Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine, Manisa, Turkiye

Chryseobacterium gleum is a pathogen that is widespread in nature but rarely causes infections in humans. Most reported cases
are nosocomial and are often associated with immunosuppression or indwelling catheters. In this study, we aimed to report a case
of C. gleum-associated bacteremia. An 11-year-old pediatric patient was admitted to the emergency department due to respiratory
distress and transferred to the intensive care unit for treatment. On the 28t day of hospitalization, the patient was diagnosed with
sepsis, and the blood culture samples taken from the patient were sent to the medical microbiology laboratory. The morphologic
gram-negative bacilli were identified as Chryseobacterium indologenes with the VITEK 2 Compact identification system (bioMérieux,
France) using the VITEK 2 GN ID card (bioMérieux, France). To confirm the pathogen, the strain was also analyzed using the MALDI-
TOF MS method, and the pathogen was identified as C. gleum. Using the VITEK 2 AST card (bioMérieux, France), the pathogen was
found to be sensitive to trimethoprim-sulfamethoxazole; sensitive to ciprofloxacin at high doses; resistant to amikacin, meropenem,
imipenem, cefepime, piperacillin-tazobactam and aztreonam. The multidrug resistance of C. gleum makes this microorganism a
worrying new pathogen. It is, therefore, important to monitor C. gleum as a possible cause of infection in patients with corresponding
risk factors.

Key Words: Chryseobacterium gleum; Bacteremia; Intensive care

GIRIS iliskili bakteremi olgusunun sunulmasi ve etkenin
Flavobacteriaceae ailesine dahil olan Chryse- antibiyotik  duyarliigi  hakkinda bilgi  verilmesi
obacterium gleum, aerobik, nonfermentatif, ka- amaclanmustir.
talaz ve indol pozitif gram-negatif bir basildir'll. OLGU SUNUMU
Dogada, ©zellikle de sularda bulunan C. gleum Postkardiyak ~arrest sendromu ve epilepsi
klorlamaya direnclidir[z*g]. Hastane ortamindaki tanili, ventrikiiloperitoneal santi 11 vasinda

respirator, entiibasyon tiipleri, nem aygitlar1 ve
venidogan inkiibatorleri gibi su ile iliskili tibbi
cihazlar C. gleum icin uygun rezervuarlardir1-2:4],
Hastane ortamlarinda kolonize olmasi nedeniyle,
altta vyatan hastaligi olan immiin sistemi baski-
lanmis bireylerde hastane infeksiyonlarina neden
olmaktadir!>-©l, Biyofilm olusturma yetenegine sa-
hip olan bu bakteri tiirii sik izole edilen pato-
jenler arasinda degildir[3’4’6’7]. Yine de literatiir
incelemesi vyapildiginda C. gleum'un bakteremi,
pnomoni, idrar yolu infeksiyonu, ventrikiiloperito-
neal sant infeksiyonuna neden oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur! 15101

Bu calismada, Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesine solunum sikintisi nede-
niyle basvuran postkardiyak arrest sendromu ve
epilepsi tanili 11 yasinda c¢ocuk hastada hasta-
ne vyatisinin 28. giintinde gelisen C. gleum ile

kiz hasta 19.07.2023 tarihinde solunum sikin-
tis1 nedeniyle Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi acil servisine basvurdu.
Acil serviste, trakeostomili olan hastanin ev tipi
mekanik ventilator uygulamasiyla izlemi yapildi.
Oksijen satiirasyonu diisiik olan hastanin fizik
muayenesinde bilateral yaygin ronkiis, subkostal
ve interkostal retraksiyonlar saptandi. Hastadan
iki perifer kan Kkiiltiirii ©rnedi ve endotrakeal
aspirat (ETA) ornegi alinarak tibbi mikrobiyo-
loji laboratuvarina gonderildi. Hastaya ampirik
sefotaksim 3 x 150 mg/kg/g (maksimum doz
2000 mg) tedavisi baslandi. Hastanin ileri taki-
bi ve tedavisi amaciyla cocuk yodun bakim
linitesine yatis1 yapildi ve hasta, hastane tipi
mekanik ventilator ile izleme ahndi. Hastadan
19.07.2023 tarihinde alinan kan Kkiiltiirii ve
ETA Kkiiltiiriinde iireme saptanmadi. Hastane
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vatisinin yedinci giiniinde (25.07.2023) hastaya
santral venoz kateter takild.

Yatisinin 11. giinlinde (29.07.2023) hastada
tasikardi (nabiz sayisi= 121/dk) gozlendi. Akut
faz reaktanlar1 ve beyaz kiire sayisinda yiikseklik
saptanan [C-reaktif protein (CRP)= 13.6 mg/dL
(referans aralik= 0-0.5 mg/dL), prokalsitonin=
1.095 ng/mL (referans arahk= 0-0.065 ng/mL),
WBC= 14.3 x 103/pL (referans aralik= 4.5-
10.3 x 103/uL)] hastanin SOFA skoru 5 olarak
hesapland1 ve klinigi sepsis olarak degerlendiril-
di. Ayni giin hastanin iki perifer kan Kkiiltiirii
ornegi alindi ve tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderildi. Hastanin Klinigi goz ©niinde bulundu-
rularak meropenem 60 mg/kg/g ve vankomisin
40 mg/kg/g ampirik tedavisi baslandi. Ure
ve kreatinin yiiksekligi saptanan hastanin akut
bobrek yetmezligi nedeniyle antibiyotik dozlar,
glomeriiler filtrasyon hizina gore diizenlendi ve
hastaya idrar sondasi takilarak idrar cikisi saatlik
olarak takip edildi. Antibiyoterapi baslandiktan
72 saat sonra hastanin klinik bulgularinda diizel-
me gozlendi ve hastanin 29.07.2023 tarihinde
alman kan Kiiltiirlerinde iireme saptanmad.
Klinik bulgularinda iyilesme goriilen ve akut faz
reaktanlar1 negatiflesen hastanin vankomisin ve
meropenem tedavisi dordiincii giinlerinde kesildi.
Hastanin 30.07.2023 tarihinde gonderilen idrar
kiiltirtinde maya tiiri mantar {iremesi {izerine
hastanin tedavisine flukonazol eklendi. Hastadan
01.08.2023 tarihinde gonderilen idrar ©rneginin
mantar tiplendirmesinde Candida albicans lire-
mesi saptandi ve hastanin flukonazol tedavisine
devam edildi. Hastadan kontrol icin 72 saat
arahkla iki kez st iiste alinan idrar Kiiltiirinde
iireme saptanmamas: iizerine flukonazol tedavisi
kesildi.

Hastanin hastanede yatisinin  28. giiniinde
nabzinin 135/dk, viicut 1sisinin 38 °C olmasi
ve akut faz reaktanlarinda viikseklik saptanma-
st [CRP= 6.53 mg/dL (referans aralik= 0-0.5
mg/dL), prokalsitonin= 1.729 ng/mL (referans
aralik=0-0.065 ng/mL)] {izerine hastadan 17
Agustos 2023 tarihinde iki perifer ve kateterden
alinan kan Kkiiltiiri ornekleri tibbi mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderildi. Hastanin pediatrik kan
kiiltirii siseleri BD BACTEC™ FX Kan Kiiltiir

LTS

Sekil 1. C. gleum’un flexirubin pigmenti Uretmesi sonucu
olusan sari renkli kolonileri.

Sistemi (Becton Dickinson Diagnostic Systems,
ABD) cihazinda inkiibe edildi. On birinci ve
21. saatlerde iireme sinyali veren periferik kan
kiiltiri  orneklerinin  Gram boyali incelemesinde
gram-negatif basiller goriildii. Ureme saptanan
periferik kan Kkiiltiirlerinin %5 koyun kanh ve
EMB agar (BD, ABD) besiyerlerine ekimleri
vapilarak, 37 °C'de 18-20 saat inkiibe edildi.
inkitbasyon sonunda %5 koyun kanli agarda
sar1 renkli koloniler olusturan, hareketsiz, katalaz
pozitif gram-negatif basiller VITEK 2 GN ID
(bioMérieux, Fransa) karti kullanilarak VITEK
2 Compact (bioMérieux, Fransa) identifikasyon
sistemi ile Chryseobacterium indologenes ola-
rak tammlandi (Sekil 1). Etkenin antibiyotiklere
duyarhliklarinin  belirlenmesinde VITEK 2 AST
(bioMérieux, Fransa) karti kullanildi. Etken tri-
metoprim siilfametoksazole (<20 pg/mL) duyarli;
siprofloksasine (=2 pg/mlL) viiksek dozda duyarls;
amikasin (=64 pg/ml), meropenem (=16 pg/
mL), imipenem (=16 pg/ml), sefepim (=32 pg/
mL), piperasilin-tazobaktam (=128 pg/mL) ve
aztreonama (=64 ng/ml) direncli olarak sap-
tandi. Hastanin kateter kiiltiirlinde iireme sap-
tanmadi. Antimikrobiyal duyarhihk test sonuclar
degerlendirilerek 20 Agustos 2023 tarihinde
hastaya trimetoprim-siilfametoksazol (1600/320
mg/giin) tedavisi baslandi. Hastadan 20 Agustos
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2023 tarihinde alinan kan Kiiltiirlerinde de C.
indologenes izole edildi. Etkenin MALDI-TOF
MS yontemiyle dogrulanmasi icin suslar, Ege
Universitesi  Tibbi Mikrobiyoloji ~Laboratuvarina
gonderildi ve etken C. gleum olarak tammland:.

Sepsis bulgularinda iyilesme gozlenen hasta-
dan kontrol amaciyla alinan takip kan Kkiiltiirle-
rinde C. gleum iremesi saptanmamas! lizerine,
hastanin trimetoprim-siilfametoksazol tedavisi 11.
giiniinde Kkesildi. Mekanik ventilator ile takibi
vapilan hastanin yatisinin 52. giiniinden itibaren
idrar, kan ve ETA Kkiiltiirlerinde hastane kaynakl
gram-negatif bakterilerin {iremesi ve infeksiyon
etkeni olarak degerlendirilmesi nedeniyle hastaya
genis spektrumlu antibiyotik tedavileri baslandi.

Gastrointestinal kanama, akut bobrek hasari,
septik sok ve coklu organ yetmezligi ile takip
edilen hasta, vatisimin 132. giiniinde kaybedildi.

Bu olgu sunumu i¢in hastanin yakinindan
aydinlatilmis onam formu alinmustir.

TARTISMA

Chryseobacterium tiirleri toprak, su ve cesitli
gidalarda bulunan Flavobacteriaceae ailesine ait
bakterilerdir'’}). insanlarda nadiren izole edilen
bu bakteri tiirleri, siklikla hastane kaynakli infek-
siyonlara yol acar ve immiinsupresyon veya kali-
c1 kateterlerle iliskiliclirlg]. insanlarda infeksiyonla-
ra neden olan en vaygin Chryseobacterium tiirii
Chryseobacterium meningosepticum’dur ve bunu
C. indologenes ve C. gleum takip etmektedir-

Literatiir incelemesi vapildiginda C. gleum
infeksiyonlarina neden olabilecek risk faktorleri
arasinda hastanede uzun siireli vatislar, uzun
siire genis spektrumlu antibiyotik kullamimlari,
uzun siireli invaziv cihaz kullanimi ve altta yatan
hastaliklar sonucu immiin sistemin baskilanmasi
gibi durumlarin yer aldigi goriilmiistiir®”!. Bu
olguda da risk faktorii olarak uzun siireli hasta-
nede vatis Oykiisiiniin olmasi, coklu antibiyotik
kullanimi1 ve intravaskiiler kateter wvarligi litera-
tirdeki bilgileri destekler niteliktedir.

Lin ve arkadaslan 2017 yilinda
Chryseobacterium tiirlerinin tanimlanmasinda dort
otomatize identifikasyon sistemini 16S rRNA gen
dizilimi yontemiyle karsilastirmali olarak incele-
mislerdir!?. VITEK 2 identifikasyon sistemi ile

tim C. indologenes (n= 36) tiirleri giivenilir bir
sekilde tanimlanirken C. gleum tiirlerinin %4.5’
(1/22) dogru tanmmlanmis ve geri kalan %95.5’i
(21/22) C. indologenes olarak hatali tanmimlan-
mlstlr“z].

Lo ve arkadaslar1 2018 yilinda yaptiklar1 calis-
mada klinkk C. gleum izolatlarinin tanimlanmasi
icin 16S rRNA gen dizilimi, VITEK 2 GN Kkarti
ve MALDI-TOF MS yontemlerini kullanmislardir3).
VITEK 2 GN Kkart1 kullanilarak 14’ti C. indologe-
nes ve biri Elizabethkingia meningoseptica olarak
vanlis tanimlanan 15 C. gleum izolati saptamis-
lardir'3!, Calismada alternatif olarak, MALDI-TOF
MS'nin klinkk C. gleum izolatlarini ayirt etme
vetene@ini de de@erlendirmislerdir ve vazarlar,
16S rRNA dizi analizi yonteminin zaman alic
ve zahmetli olmas: nedeniyle C. gleum’un tamm-
lanmasinda MALDI-TOF MS’nin alternatif olarak
kullanilabileceginden bahsetmislerdir!®!.

Literatiirdeki calismalara ek olarak bu calis-
mada da VITEK 2 Compact (bioMérieux,
Fransa) identifikasyon sisteminin C. gleum'u, C.
indologenes olarak hatali tanimladigi goriilmiis-
tir. Tum bu bilgiler 1s1§inda, Chryseobacterium
izolatlarimin  MALDI-TOF MS veya 16S rRNA
dizi analizi yontemleriyle dogrulanmasinin, mik-
roorganizmanin dogru bir sekilde tanimlanmasi
acisindan onemli oldugu sonucuna varilmustir.

Ali ve arkadaslarn 2021 yilinda yayimladikla-
rn cahsmada kan kiiltiirlerinden C. gleum izole
ettikleri iki olguyu raporlamuslardir!ll. Diabetes
mellitus ve hipertansiyon nedeniyle hemodiyalize
giren son donem bobrek yetmezligi tanili 75
yasinda kadin hastada izole ettikleri C. gleum’un
siprofloksasin ve levofloksasine duyarh; pipera-
silin-tazobaktam, meropenem, kolistin, tigesiklin,
amikasin ve kotrimoksazol dahil olmak {izere
diger tiim antibiyotiklere direncli oldugunu sap-
tanuslardir!], Yazarlar, hastanin siprofloksasin
ile tedavi edildigini bildirmislerdir1l. Komplike
perianal apse tanisi nedeniyle uzun siireli anti-
biyotik tedavisi alan 73 vyasindaki erkek hastada
izole ettikleri C. gleum’'un ise levofloksasin, ami-
kasin ve kotrimoksazole duyarli; siprofloksasine
orta duyarli oldugunu saptamislar ve hastanin
levofloksasin ve piperasilin-tazobaktam ile tedavi
edildigini bildirmislerdir'1],
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Anson ve arkadaslar1 2020 wyilinda yayim-
ladiklar1 calismada wvaskiiler demans, evre 3
kronik bobrek hastaligi, hipertansiyon, konjestif
kalp yetmezligi tanih 76 vyasinda kadin hasta-
da gelisen C. gleum iliskili bakteremi olgusunu
sunmuslardir?.  Etkenin ampisilin,  sefazolin,
seftriakson, aztreonam, gentamisin, meropenem
ve piperasilin-tazobaktama direncli; levofloksasin
ve trimetoprim-siilfametoksazole duyarli oldugunu
ve hastanin levofloksasin ile tedavi edildigini
bildirmislerdir'?!.

Jain ve arkadaslarinin 2017 wyilinda yayim-
ladiklar1 sepsis ve aspirasyon pnomonisi ile
iliskili C. gleum olgusunda, etkenin sefalosporin-
lere ve karbapenemlere direncli; siprofloksasin,
levofloksasin, amikasin, trimetoprim-siilfametok-
sazol, piperasilin-tazobaktam, sefoperazon-sul-
baktam, doksisiklin, minosiklin ve vankomisine
duyarlh  oldugunu saptamlslard1r[6]. Hastanin
levofloksasin tedavisine yamit verdigini bildirmis-
lerdirl®!.

Bu calismada da VITEK 2 sistemi tarafindan
saptanan minimum inhibitor konsantrasyon (MIK)
degerlerine  bakildiginda  bakterinin  trimetop-
rim-siilfametoksazole (MIK <20 pg/mL) duyarl;
siprofloksasine (MiK= 2 ng/ml) vyiiksek dozda
duyarh; amikasin (MIK =64 pg/ml), meropenem
MIK =16 pg/mLl), imipenem (MIK =16 ng/
mL), sefepim (MIK =32 ug/mL), piperasilin-ta-
zobaktam (MIK =128 ug/ml) ve aztreonama
(MIK =64 pg/mlL) direncli oldugu saptand.
Antimikrobiyal duyarlilik  sonuclarinin  literatiir
verileriyle uyumlu oldugu goriildii.

Cok ilaca direnci olan bu mikroorganizmanin
dogru bir sekilde tanimlanmasi ve antibiyotik
duyarhlik sonuclarinin  Klinisyenlere bildirilmesi,
hastaya en dogru tedaviyi vermek icin onemlidir.
Tim bu sonuclar dogrultusunda beta-laktamaz
iretimi nedeniyle karbapenemler ve aztreonam
da dahil olmak iizere cogu beta-laktam grubu
antibiyotiklere direncli oldugu bilinen bu bakteri-
nin tedavisinde kinolon grubu antibiyotiklerin ve
trimetoprim-siilfametoksazoliin uygun olabilecegi
goriilmiis  olmakla birlikte etkenin antibiyotik
duyarlilik profilini belirlemeye yonelik ileri calis-
malara da ihtiyac vardir!1-2],

Tesekkiir

MALDI-TOF MS ile dogrulama asamasinda
destek olan Ege Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali ©8gretim {iyesi Prof. Dr. Alper
TUNGER'e tesekkiir ederiz.
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