Olgu Sunumu / Case Report

119

Moellerella wisconsensis'in Neden Oldugu llk Primer
Bakteriyemi Olgusu: Bir Olgu Sunumu ve Literattir Taramasi

First Case of Primary Bacteremia Caused by Moellerella wisconsensis: A Case Report

and Literature Review

Derya Seyman', Nevgiin Sepin-Ozen?, Hande Berk’,

Filiz Kizilates', Veli Glinay', Nefise Oztoprak’

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya, Tiirkiye
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Antalya, Turkiye

Ozet

Moellerella wisconsensis, Enterobacteriaceae ailesinin yeni
bir Gyesidir. M. wisconsensis'in insanlardaki patojenitesi tam
olarak bilinmemekle birlikte, ishal, akut kolesistit ve kolesistite
bagh sekonder bakteriyemiyle iliskili oldugu birka¢ olgu bildi-
rilmistir. Bu raporda, M. wisconsensis’e bagh bir kateterle ilis-
kili kan dolasimi infeksiyonu olgusu sunuldu. Kronik bobrek
yetmezligi olan 53 yasinda kadin hasta, yedi giindir devam
eden ates, istahsizlik ve halsizlik sikayetleriyle hastanemize bas-
vurdu. Fizik muayenede kalici hemodiyaliz kateter giris yeri ve
cevresinde kizariklik ve hassasiyet vardi. Hemodiyaliz kateteri-
ne bagh infeksiyon sliphesi yiiksek olan hastaya vankomisin ve
seftriakson tedavisi baslandi. Hastanin periferik venlerinden ve
kateterinden alinan kan kiltiirlerinde tGreyen bakteri, Phoenix
100 (Becton Dickinson Co., Sparks, Maryland, ABD) otomatik
idantifikasyon sistemiyle M. wisconsensis olarak tanimlandi
ve ampisilin-sulbaktam, imipenem, meropenem, piperasilin-
tazobaktam, sefepim ve trimetoprim-siilfametoksazole duyarli;
amikasin, gentamisin, siprofloksasin, sefoksitin, aztreonam,
seftriakson ve seftazidime direncli olarak saptandi. Identifikas-
yon, eszamanli olarak BD BBL Crystal GN (Becton Dickinson
Co., Sparks, Maryland, ABD) idantifikasyon sistemiyle de dog-
rulandi. Hastada kan kiltiiri pozitifligini aciklayacak baska bir
infeksiyoz odak saptanmadi. Klinik durumu tamamen diizelen
hasta, parenteral antibiyotik tedavisi iki haftaya tamamlandiktan
sonra taburcu edildi. Bu olgu M. wisconsensis’in neden oldugu
ilk santral kateterle iligkili kan dolasimi infeksiyonu ve tlkemiz-
de M. wisconsensis'in izole edildigi ilk olgu olmasi nedeniyle
sunuldu.
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Anahtar Sozclikler: Moellerella wisconsensis, primer bakteriyemi.

Abstract

Moellerella winconsensis is a new member of the Enterobacte-
riaceae family. Although the pathogenic features of M. wiscon-
sensis are not completely explained in humans, it is associated
with diarrhea and acute cholecystitis with or without secondary
bacteremia only in a few cases. In this report, a case of central
venous catheter-related bloodstream infection caused by M.
wisconsensis is presented. A 53-year-old female patient with
chronic renal failure was admitted to our hospital with the com-
plaints of fever, anorexia and weakness for seven days. Physical
examination revealed redness and tenderness at and around
hemodialysis catheter insertion site. Empirical antibiotic thera-
py with ceftriaxone and vancomycin was initiated owing to high
suspicion of catheter-related infection. Isolate from the patient’s
peripheral and catheter blood cultures was identified as M. wis-
consensis by Phoenix 100 (Becton Dickinson Co., Sparks, MD,
USA) automated system and, was found susceptible to ampicil-
lin-sulbactam, imipenem, meropenem, piperacillin-tazobactam,
cefepime and trimethoprim-sulphametoxazole, whereas resis-
tant to amikacin, gentamicin, ciprofloxacin, cefoxitin, aztreo-
nam, ceftriaxone and ceftazidime. Identification was confirmed
by BD BBL Crystal GN (Becton Dickinson Co., Sparks, MD, USA)
identification system. Other distant infectious focuses explain-
ing the positive blood culture result were not determined. The
patient’s clinical condition improved completely and she was
discharged after two weeks of intravenous antibiotic therapy.
This report is the first case of central venous catheter-related
bloodstream infection caused by M. wisconsensis in medical
literature as well as the first reported case of M. wisconsensis in
Turkey. Klimik Dergisi 2013; 26(3): 119-21.
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Giris
Enterobacteriaceae ailesinin yeni bir liyesi olan Mo-
ellerella wisconsensis Gram-negatif, fakiltatif anaerop

bir basildir (1). Dogal yasam ortami iyi bilinmemekle
birlikte, klorlanmamis sudan ve hayvanlarin agiz ve digki
orneklerinden izole edilmistir (2,3). Patojenitesi konu-
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sunda yeterli bilgi olmamasina ragmen, insanlarda 6zellikle
diski, kan ve safra kesesinden izole edildigi bildirilmistir (4,5).
Literatlirde ishal, akut kolesistit ve kolesistite bagli sekonder
bakteriyemiyle seyreden az sayida olgu raporu bulunmakta-
dir (6).

Bu yazida, M. wisconsensis’e bagl kateterle iliskili kan do-
lasimi infeksiyonu gelisen bir kronik bobrek yetmezligi (KBY)
hastasi sunuldu. Literatlire goére bu vaka, M. wisconsensis'e
bagh kateterle iligkili kan dolagimi infeksiyonu gelisen ilk olgu
olmakla birlikte tlkemizde M. wisconsensis'in izole edildigini
bildiren ilk olgu raporudur.

Olgu

KBY ve diabetes mellitus tanilariyla takip edilen 53 yasin-
daki kadin hasta, bir haftadir stiren ates, halsizlik ve istahsizlik
sikayetleriyle Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne yatiril-
di. Bes yildir KBY tanisi olan hastanin son (¢ aydir sag subk-
lavyen kalici kateterden haftada ti¢ glin hemodiyalize girdigi ve
son (g ay igerisinde pnémoni tanilariyla sefalosporin ve kino-
lon grubu antibiyotik kullanim 6ykusu oldugu 6grenildi. Fizik
muayenede genel durumu orta, bilinci agik ve oryantasyonu
tamdi. Ates 38.1°C, nabiz 92/dakika, kan basinci 100/60 mmHg
olguldl. Kalici hemodiyaliz kateter giris yerinde kizarikhk ve
hassasiyet saptandi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Labo-
ratuvar incelemesinde Iokosit 19 100/mm? (%87 noétrofil, %10
lenfosit, %2 monosit), hemoglobin 11.7 gr/dl, trombosit 199
000/mmé3, eritrosit sedimantasyon hizi 66 mm/saat, C-reaktif
protein 112 mg/dl, tire 61 mg/dl, kreatinin 4.6 mg/dl saptandi.
Diger biyokimyasal testler normal sinirlarda bulundu.

Kateter infeksiyonu distliniilen hastanin iki farkh periferik
veninden ve kalici kateterinden alinan kan 6rnegi BacT/Alert®
FA Plus (bioMérieux, Durham, NC, ABD) siselerine ekim ya-
pilarak BacT/Alert® 3D (bioMérieux, Durham, NC, ABD) kan
kultird sisteminde inkiibasyona birakildi. Hastaya ampirik
seftriakson 2x1 gr/giin ve vankomisin 1x1 gr ¢ glinde bir
olacak sekilde parenteral tedavi baslandi. BacT/Alert® 3D
(bioMérieux, Durham, NC, ABD) kan kultlirii sisteminde inki-
basyondan sonraki 12 saat icerisinde hem kan hem de kate-
ter kiiltiir drnekleri pozitif uyari verdi. Ornekler %5 koyun kan-
I agara ve MacConkey agarina ekilerek 35°C’de inklibasyona
birakildi. MacConkey agarinda 24 saatlik inkiibasyon sonra-
si parlak kirmizi renkte koloniler, Gram boyamasiyla Gram-
negatif basiller saptandi. Phoenix 100 (Becton Dickinson Co.,
Sparks, MD, ABD) otomatik identifikasyon sistem tarafindan
bakteri M. wisconsensis olarak tanimland. idantifikasyon,
eszamanli olarak BD BBL Crystal GN idantifikasyon sistemiy-
le de M. wisconsensis olarak tanimlandi. Bakterinin antibiyo-
tik duyarliligi Phoenix 100 (Becton Dickinson Co., Sparks, MD,
ABD) ile ¢ahisildi. Antibiyogram sonucunda bakteri, ampisilin-
sulbaktam, imipenem, meropenem, piperasilin-tazobaktam,
sefepim ve trimetoprim-silfametoksazole duyarl olarak sap-
tandi. Kateterden alinan kan 6rnegi, periferik venden alinan
kan ornegine gore yaklasik 5 saat 6nce Greme uyarisi verdi-
gi icin hasta kateterle iliskili kan dolasimi infeksiyonu olarak
kabul edildi. Hastanin antimikrobiyal tedavisi degistirilerek,
seftriakson ve vankomisin kesilip sefepim 1x1 gr/glin paren-
teral tedaviye baslandi. Hastada bakteriyemiye neden olabi-
lecek olasi diger infeksiy6z odaklar arastirldi. Transtorasik

Resim 1. MacConkey besiyerinde Moellerella wisconsensis.

ekokardiyografide ve abdominopelvik ultrasonografide pato-
lojik bulgu saptanmadi. Klinik izlemde hastanin kalici kateteri
cekildi. Cekilen kateter kiiltiriinde ireme olmadi, kontrol kan
kaltlrleri steril kaldi. Klinik ve laboratuvar bulgulari diizelen
hastanin antimikrobiyal tedavisi 14 gune tamamlanarak si-
fayla taburcu edildi.

irdeleme

Moellerella cinsi ilk kez 1984 yilinda Hickman-Brenner
ve arkadaslar tarafindan ishalli hastalarin diski 6rnekle-
rinde tanimlandi. Bakteri, 1980 yilinda Wisconsin Bodlge
Laboratuvari’'ndan Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC)'ye gonderilen bes insan diski 6rneginden izole
edildigi icin M. wisconsensis olarak isimlendirildi (1). M.
wisconsensis, Enterobacteriaceae ailesinin genel 6zellikle-
rini tasimaktadir. Bazi biyokimyasal ozellikleri ve antibiyotik
duyarhliklari onu diger Enterobacteriaceae tlrlerinden ayirir.
Genel olarak, M. wisconsensis indol ve Voges-Proskauer testi
olumsuzdur. M. wisconsensis H,S olusturmaz, Ureyi parca-
lamaz. Fenilalanin deaminaz, lizin ve ornitin dekarboksilaz,
arginin dihidrolaz deneyleri olumsuzdur. D-glikozdan gaz
uretimi olmaz ve hareketsizdir (1). Ayrica sitrat, metil kirmizi
testi olumludur ve laktozdan asid Uretir (1). M. wisconsensis
kolonileri MacConkey besiyerinde parlak kirmizi renkte go-
rindugu icin Escherichia coli'yle sikhkla karisir (Resim 1).
E. coli"den konvansiyonel olarak sitrat testinin olumlu, indol,
lizin dekarboksilaz testlerinin olumsuz ve hareketsiz olma-
siyla ayirt edilebilmesine ragmen, rutin uygulamalarda tam
tanimlama yapilamamaktadir (7). Gliniimuizde siklikla kulla-
nilan VITEK® 2 (bioMérieux, Durham, NC, ABD) ve Phoenix
100 (Becton Dickinson Co., Sparks, MD, ABD) otomatik idan-
tifikasyon sistemleri bu bakteriyi tiir diizeyinde dogru olarak
tanimlayabilmektedir (6).

M. wisconsensis, Gram-negatif bakterilere etkili birgcok
antibiyotige duyarhdir. Ozellikle doksisikline, minosikline,
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Tablo 1. Moellerella wisconsensis’in Etken Oldugu Olgularin Klinik Goériinimu

No Yas (Yil) Cinsiyet Klinik Tablo izolasyon Yeri Ulke

1 71 Erkek Akut kolesistit Safra kesesi Almanya

2 71 Kadin Akut kolesistit Safra kesesi Fransa

3 Bilinmiyor Bilinmiyor Akut kolesistit Safra kesesi Cek Cumbhuriyeti
4 Bilinmiyor Bilinmiyor Diyare Digki Virginia, ABD
5 5} Kadin Diyare Diski Wisconsin, ABD
6 29 Erkek Diyare Digki Wisconsin, ABD
7 40 Erkek Kanli diyare Diski Wisconsin, ABD
8 62 Erkek Gastroenterit Digki Wisconsin, ABD
9 38 Kadin Bilinmiyor Digki Wisconsin, ABD
10 16 Kadin Bilinmiyor Diski Wisconsin, ABD
11 Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor Digki New York, ABD
12 20 Kadin Kronik bronsit Balgam Cek Cumhuriyeti
13 Bilinmiyor Bilinmiyor Yara Yara Almanya

14 46 Erkek Akut kolesistit + bakteriyemi Safra kesesi + kan kulttra Belcika

15 80 Erkek Akut kolesistit + bakteriyemi Safra kesesi + kan kultlri ispanya

aminoglikozidlere, oksasilin ve penisilin G disindaki birgok
B-laktam antibiyotige, florokinolonlara, kloramfenikol ve nit-
rofurantoine duyarli iken; nadiren tetrasiklin ve trimetoprim-
sulfametoksazole direnclidir (8). Moellerella suslari kolistine
dogal direnclidir (1). Bakterinin bu 6zelligi idantifikasyonda
da kullanilabilecek en basit ve kolay yontemdir. Vakamizdan
izole edilen M. wisconsensis izolati Phoenix 100 (Becton Dic-
kinson Co., Sparks, MD, ABD) otomatik idantifikasyon siste-
miyle kolistine direngli olarak saptandi. Ayrica amikasin, gen-
tamisin, siprofloksasin, sefoksitin, aztreonam, seftriakson ve
seftazidime direncli; ampisilin-sulbaktam, imipenem, mero-
penem, piperasilin-tazobaktam, sefepim ve trimetoprim-stil-
fametoksazole duyarli olarak belirlendi. izole ettigimiz bakte-
rinin daha direngli bir antibiyogram paterni sergilemesinin,
hastamizin altta yatan hastaliklariyla iligkili sik hastaneye
yatis ve sefalosporin ve kinolon grubu antibiyotik kullanim
oykustine bagh olabilecegi distinildu.

M. wisconsensis’in insanlarda infeksiy0z olma potansiye-
li ve bunun klinik 6nemi henliz net olarak aydinlatilamamistir.
Literatlir taramasinda toplam 15 vaka raporuna ulasiimakta-
dir (Tablo 1). M. wisconsensis, sekiz vakanin digki 6rneginden
izole edildi; bunlarin besi ishal veya gastroenterit tablosuyla
seyretmesine ragmen M. wisconsensis’in insanlarda entero-
patojenitesi kesin olarak gosterilememistir (1) Bakterinin pa-
tojen olarak izole edildigi safra ve kan en dnemli klinik 6rnek-
lerdir. Akut kolesistit klinigi olan bes hastanin ikisinde etken
kandan da izole edildi (5,6). Farkl raporlarda kronik bronsitli
bir hastanin balgamindan ve bir hastanin da yarasindan izo-
le edildigi bildiriimektedir (8,9). Olgumuzda izole edilen M.
wisconsensis, kateterle iligkili kan dolagimi infeksiyon etkeni
olarak kabul edildi. Literatirde akut kolesistit iligkili sekonder
bakteriyemi vakalari bildirilmesine ragmen vakamizda klinik,
laboratuvar ve ultrasonografik incelemelerde akut kolesistiti
destekleyen bulgu saptanmadi.

M. wisconsensis konvansiyonel yontemlerle koloni mor-
folojisi ve gorinimi agisindan en ¢ok E. coli'yle karisti-

rilmaktadir. Gintimuzde teknolojinin gelismesiyle birlikte
yaygin olarak kullanilan otomatik idantifikasyon sistemleri
bakterinin dogru tanimlanmasina olanak tanimaktadir. Vaka-
miz ulkemizden bildirilen ilk M. wisconsensis olgusudur. Yeni
vakalarin saptanmasiyla M. wisconsensis’in patojenitesi ve
infeksiyon gelisimindeki roli daha iyi anlasilabilecektir.
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