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Olgu Sunumu / Case Report

Ralstonia pickettii'ye Bagli Ventrikiiloperitoneal Sant infeksiyonu

Gelisen Bir Olgu

A Case of Ventriculoperitoneal Shunt Infection Due to Ralstonia pickettii
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Ozet

Genellikle kontaminan bir bakteri olarak kabul edilen Ralstonia
pickettii'ye bagh infeksiyonlar olduk¢a nadirdir. Literatiirde bu
bakterinin etken oldugu menenjit, pndmoni, bakteriyemi, septik
artrit, diskit ve osteomyelit olgular bildirilmistir. Ancak eriskin-
de R. pickettii’nin etken oldugu ventrikiloperitoneal sant infek-
siyonu bildirilmemistir. Bu yazida R. pickettii'nin etken oldugu
ve uygun antibiyotik tedavisiyle tamamen dizelen bir ventriki-
loperitoneal sant olgusu sunulmustur.
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Abstract

Ralstonia pickettii are considered contaminant bacteria and in-
fections due to this bacteria are quite rare. Meningitis, pneumo-
nia, bacteremia, septic arthritis, discitis and osteomyelitis cases
due to these bacteria have been reported, but ventriculoperito-
neal shunt infection due to R. pickettii in adult patients has not
been reported so far. In this article, a case of ventriculoperitone-
al shunt infection due to R. pickettii in a patient who completely
recovered with appropriate antibiotic treatment was presented.
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Giris

Ralstonia pickettii, Gram-negatif, aerop, diislk viri-
lansh bir basil olup, insan agiz boslugu ve Ust solunum
yollarinda kolonize olabilir. R. pickettii baglica immiino-
sUprese hastalarda kan dolagimi infeksiyonlarina, kistik
fibrozlu hastalardaysa kronik solunum yolu infeksiyonla-
rina neden olabilir. Bu bakteriye bagli nozokomiyal sal-
ginlar hasta bakimi veya laboratuvarda kullanilan konta-
mine sivilar ve kalici cihazlarin kontaminasyonuna bagh
olarak tanimlanmistir (1).

R. pickettii'nin klinik 6neminin az oldugu disunul-
mekle birlikte, bu mikroorganizmaya bagh bir¢cok infek-
siyon ornekleri de literatiirde tanimlanmistir. Distile su,
injeksiyon icin kullanilan su ve klorheksidinin sulu ¢o6-
zeltisi gibi kontamine sollisyonlarla R. pickettii'ye bagl
psodobakteriyemi olgulari bildirilmistir. Bunun disinda

menenjit, bakteriyemi, septik artrit, pndmoni ve oste-
omyelit gibi ¢cok invazif ve ciddi seyirli infeksiyonlar da
bildirilmistir (1-7).

Ventriklloperitoneal (VP) sant infeksiyonlari oldukca
nadirdir, ancak agir seyir gosterir. VP sant infeksiyon-
larindan en sik sorumlu etken Gram-pozitif bakteriler
icerisinde yer alan Staphylococcus epidermidis’tir. Son
yillarda Gram-negatif bakterilere bagl VP sant infeksi-
yonlari da bildirilmektedir (8-14).

Bu yazida R. pickettii'ye bagli olarak VP sant infeksiyo-
nu gelisen bir olgu sunularak literatir gozden gecirilmistir.

Olgu

Kirk bes yasinda erkek hasta kraniyotomi ve inter-
nal sant ameliyati nedeniyle Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi'ne yatirildi. Ameliyattan U¢ giin sonra hastanin
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atesinin yulkselmesi ve genel durumunda bozulma olmasi
Uzerine Yogun Bakim Unitesi'ne alindi. Fizik muayenesinde
bilinci kapali, atesi 38.8°C idi. Ense sertligi, Kernig ve Brud-
zinski bulgulan degerlendirilemedi. Beyin-omurilik sivisi
(BOS)'nda hicre sayisi 300/mmé3, protein 110 mg/dl, BOS
glikozu 30 mg/dl (eszamanh kan glikozu 90 mg/dl) idi. Gram
boyamasinda bakteri goriilmedi. Hastaya menenjit 6n tani-
siyla empirik olarak seftriakson 2x1 gr IV baslandi. Tedavinin
72. saatinde hastanin ates yuksekligi devam etti. Ameliyat-
tan sonraki besinci giin ¢ekilen internal santin kiltliriinden
izole edilen Gram-negatif basil, VITEK®2 (bioMérieux, Marcy
I’Etoile, Fransa) otomatize sistemiyle Ralstonia pickettii ola-
rak tanimlandi. Yapilan konvansiyonel testlerde, kiltirden
izole edilen bu bakterinin kanli agar besiyerinde pembe nok-
ta seklinde, eozin-metilen mavisi (EMB) besiyerinde laktoz-
negatif koloniler seklinde lireyen, katalaz ve oksidaz testleri
pozitif, nonfermentatif, (ireaz-pozitif, ONPG-negatif, ornitin-
negatif, lizin-negatif, eskllin-negatif, kolistine direngli Gram-
negatif basiller saptandi. Bu 6zellikleriyle de R. pickettii ile
uyumluydu (7).

Etken ampisilin-sulbaktam, sefoperazon-sulbaktam, sip-
rofloksasin, imipenem, meropenem, piperasilin-tazobaktam,
tigesiklin ve tetrasikline duyarliydi. Hastada kullanilan antisep-
tik sollisyonlardan yapilan kiltlirlerde Greme saptanmadi. La-
boratuvar kaynakli kontaminasyonu ekarte etmek icin VITEK®
2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) cihazina ait aparatlardan
yapilan kiilttrlerde treme olmadi. Hasta klinik bulgular ve kulttr
sonucuyla sant infeksiyonu olarak kabul edildi.

Antibiyogram sonucuna gore hastaya ampisilin-sulbak-
tam 4x1 gr iV baslandi. Tedavisi 14 gline tamamlanan hasta
sifayla taburcu edildi.

irdeleme

Merkezi sinir sistemi sant infeksiyonlari, santta bozukluk
ve kronik hastaliga neden olarak 6nemli bir morbidite nede-
nidir. Sant infeksiyonlari VP santlarin en 6nemli komplikas-
yonlarindan biri olup, sikligi %5-15 arasinda degisir (15). Sant
infeksiyonlarinda en sik izole edilen etkenler koagtilaz-negatif
stafilokoklar ve Staphylococcus aureus’tur. Gram-negatif ba-
siller nadiren sant infeksiyonuna neden olabilir (9,10,15).

Sarguna ve arkadaslar (8) yaptiklari calismada 226 sant
ameliyati yapilan hastanin analizinde 226 BOS 6rneginin 9
(%3.8)'unda kiiltlir pozitifligi saptamislardir. Koagiilaz-ne-
gatif stafilokoklar %36.3 oraniyla en sik izole edilen etken
olarak saptanmistir. Sagar ve arkadaslari (9) yaptiklari ¢alis-
mada dort yillik siirede 124 VP sant operasyonu uygulanan
hastanin 22 (%17.7)'sinde gelisen VP sant infeksiyonunu ret-
rospektif olarak degerlendirmislerdir. Calismada sant infeksi-
yonu olan hastalarda hidrosefali etyolojisinin en sik gorilen
nedenlerini konjenital hidrosefali-myelomeningosel (%32) ve
menenjit (%23), intrakraniyal kitle (%23), intrakraniyal hemo-
raji (%9) ve intrakraniyal apse (%4.5) olarak bildirmislerdir.
Sant infeksiyonuna en sik neden olan etken S. aureus olmakla
birlikte, bunu Acinetobacter spp. ve S. epidermidis izlemistir.
Sant infeksiyonu olan olgularin Ugte ikisinde ates (>38.3°C),
infeksiyon sebebiyle BOS alinan 30 hastanin 12'sinin incele-
mesinde pleositoz saptanmistir. Calismada sant infeksiyonu
olan hastalarda antibiyotik duyarlilik sonucglarina gore uy-

gun antibiyotik tedavisinin zamaninda baslanmasi ve sant
aparatinin cikarilmasinin tedavi basarisi icin gerekli oldugu
bildirilmistir. Palabiyikoglu ve arkadaslari (10) yaptigi calis-
mada on yillik bir donemde beyin cerrahisi kliniginde yatan
51 nozokomiyal menenjit olgusunu retrospektif olarak deger-
lendirmistir. Hastalarin 49'unda kiiltiirde etken saptanirken,
16 olguda etkenin polimikrobiyal oldugu belirlenmistir. Tim
olgulardan izole edilen mikroorganizmanin 41 (%61)'i Gram-
negatif basil, 23 (%34)'t Gram-pozitif kok ve 3 (%5)'i Candida
olarak saptanmistir. Stafilokoklar %30 oranla en sik saptanan
patojen olarak belirlenirken bunu %22 oranla nonfermentatif
Gram-negatif basiller izlemistir.

Wang ve arkadaslan (11) Tayvan’da retrospektif olarak
yaptiklari calismada sant infeksiyonu olan 46 olguyu deger-
lendirmiglerdir. Sant infeksiyonu orani %2.1 olarak belirlenir-
ken, sant infeksiyonu olanlarin %1.7’sinin erigkin, %93'lUn{n
pediatrik yas grubunda oldugu belirlenmistir. Erigkin hasta
grubunda ates ve ilerleyici biling bulanikhdi en sik saptanan
bulgular olarak belirlenmistir. En sik izole edilen etken Staph-
ylococcus spp. olarak saptanirken, Gram-negatif basil ve po-
limikrobiyal etken sikliginda artis oldugu gozlenmistir. Bazi
olgular sadece antimikrobiyal tedaviyle basarili bir sekilde
tedavi edilirken, bazi olgularda antibiyotik duyarhlik testleri-
ne gore uygun antibiyotik tedavisinin baglanmasi ve santin
kaldiriimasiyla basarili sonuc¢ elde edilmistir. Morissette ve
arkadaslan (12)'nin Kanada’'da yaptiklari ¢calismada sant uy-
gulanan 38 hastada gelisen 44 infeksiyon atagi incelenmis-
tir. En sik izole edilen patojenler %61 oraninda stafilokoklar
iken, bunu %25 ile Gram-negatif basiller izlemistir. Olgularin
bir kismi tek bagina IV antibiyotik tedavisiyle, bir kismi IV an-
tibiyotik ve sant revizyonuyla diizelmistir. Literatirde Gram-
negatif bakterilerden Pseudomonas aeruginosa, Serratia
marcescens, A. baumannii'nin etken oldugu norosirurjikal
girisim sonrasi sant infeksiyonu gelisen olgular bildirilmistir
(13-16). R. pickettii'ye bagh VP sant ve menenjit olgusu ol-
dukega nadirdir (2,4).

R. pickettii cevresel bir bakteri olup, insanlarda da has-
taliga neden olabilir. Birbirinden bagimsiz, kromozomal ola-
rak kodlanan OXA-22 ve OXA-60 olmak Uzere iki oksasilinaz
enzimi Uretir. Oksasilinaz enzimi (oksasilini hidrolize eden
p-laktamaz) genellikle oksasilin, metisilin ve kloksasilini ben-
zil penisilinden daha iyi hidrolize eder ve aktivitesi sodyum
kloriirle inhibe olur (17). Bu enzimlerden OXA-60 sadece
p-laktam indiksiyonu sonrasinda aciga ¢ikar. Dar spektrumlu
bir enzim olup, imipenemi iceren hidroliz spektrumuna sa-
hip sinif D B-laktamaz enzimidir. R. pickettii suslarindan izole
edilen bla ., ,, ve bla ,., ., genleri bu susglarin B-laktam anti-
biyotiklere direng¢ gelistirmesinde goreceli katki saglar (18).
R. pickettii biyofilm olusturarak uzun sire ¢evrede canlihgini
devam ettirir; antibiyotiklere, metal iyonlarina ve dezenfek-
tanlara diren¢ gelistirebilir. Diren¢ gelistirme o6zelliginden
megaplazmidleri sorumludur (19).

Bonatti ve arkadaslarn (2) hidrosefali nedeniyle VP sant
ameliyati yapilan bir prematiire bebekte R. pickettii'ye bagh
menenjit bildirmislerdir. Hastaya antibiyogram duyarllik so-
nucuna gore seftriakson tedavisi baslanmis, tedavinin 8. giini
kiltira negatiflesen hastanin tedavisi on dort gline tamamla-
narak taburcu edilmistir. Literatlirde Ralstonia turlerine bagh
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(biri R. mannitoliytica’nin etken oldugu, digeri R. pickettii'nin
etken oldugu) sadece iki eriskin merkezi sinir sistemi infeksi-
yonu olgusu bildirilmistir (3,20). Bu olgulardan ilki Vaneecho-
utte ve arkadaslari (3)'nin bildirdigi R. mannitoliytica’ya bagh
rekiiran menenjit gelisen implante intraventrikiiler kateterli
bir olgudur. Ikinci olgu ise, 38 yasinda bir kadin hastada vent-
rikiloatriyal sant girisimi sonrasi gelisen R. pickettii’'ye bagli
bakteriyemi ve postoperatif menenjit olgusudur. Bu olguda
sant cikarildiktan sonra antibiyogram sonucuna gore uygun
antibiyotik tedavisi planlanmistir (20).

Sundugumuz olguda R. pickettii'ye bagh olarak gelisen
sant infeksiyonu uygun antibiyotik tedavisi sonrasinda tama-
men sekelsiz iyilesmistir. Olgumuz, ulasabildigimiz literatir-
de erigkinlerde R. pickettii'ye bagli olarak VP sant infeksiyonu
gelisen ikinci olgudur. Sonug olarak, olgumuzda oldugu gibi
siklikla kontaminan olarak kabul edilen bazi bakterilerin infek-
siyon etkeni olabilecegi akilda tutulmali, kaynak arastirmasi
ve taniya yonelik mikrobiyolojik incelemeler yapiimalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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