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Nadir Bir Menenijit Etkeni: Pseudomonas
stutzeri
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OZET

Pseudomonas stutzeri (P. stutzeri) gram negatif, aerobik, toprak, su ve hastane ortaminda bulunabilen saprofitik bir
mikroorganizmadir. Klinik 6rneklerden bakterinin izolasyonu, genellikle infeksiyondan ziyade kolonizasyonu ifade
eder. Bununla beraber nadiren ciddi infeksiyonlara neden olur. Bu raporda, beyin-omurilik sivis1 (BOS) fistiil ope-
rasyonu sonrasl, P. stutzeri menenjiti gelisen 33 yasinda erkek, immunkompetan bir olgu sunulmaktadir. Literatiirde,
bu etkenin neden oldugu 4 menenjit olgusu saptanmistir. Bu olgular incelendiginde 3’tiniin altta yatan hastaliklarinin
oldugu ve diger hastanin da ileri yasta oldugu goriilmiistiir. Sundugumuz olgu geng yasta ve altta yatan ek hastalig
veya immunsupresyonu olmayan bir hastaydi. Buna ragmen hastamizda nadir bir infeksiyon etkeni olan P. stutzeri ile
menenyjit gelismesi dikkat ¢ekicidir. Sonug olarak, nadir rastlanan bir infeksiyon etkeni olarak P. Stutzeri'nin, hastane
kaynakli menenjit etkeni olabilecegi akilda tutulmalidur.

Anahtar Sozciikler: Pseudomonas stutzeri, nozokomiyal infeksiyon, menenjit

ABSTRACT

Pseudomonas stutzeri (P. stutzeri) is a gram-negative, aerobic and saprophytic microorganism which found in soil, water
and hospital environments. Isolation of bacteria from clinical samples usually refers to colonization rather than infec-
tion. However, it rarely causes serious infections. This report presents a 33-year-old male immunocompetent patient
who developed P. stutzeri meningitis after cerebrospinal fluid (CSF) fistula operation. Although our case was considered
mainly a hospital-acquired infection, the fact that the patient was a recycling employee raises suspicion about the source
of the infectious agent. In the literature, four cases of meningitis caused by this microorganism have been identified.
When these cases were examined, it was seen that three of them had underlying diseases and the other one had no co-
morbid disease, but he was older than 65 years. Although our patient is young and has no underlying disease or immu-
nosuppression, the development of meningitis with P. stutzeri, a rare infectious agent, is remarkable. In conclusion, it
should be kept in mind that rare agents such as P. stutzeri may be the cause of hospital-acquired meningitis.
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GiRiS

Pseudomonas stutzeri (P. stutzeri), aerobik, nonfermentatif, hareketli, gram negatif ve oksidaz pozitif bir bakteridir. Co-
gunlukla toprakta ve suda bulunan bu saprofit bakteri, nadiren ciddi toplum kokenli veya nozokomiyal infeksiyonlara
yol agar. Insanlar iin firsatc1 bir patojen olan P. stutzeri, “nonfluorescence’, denitrifiye edici bir bakteridir. Baska Pseu-
domanas tiirleri tarafindan nadiren diizenli olarak tiiketilen baz1 karbon bilesiklerinin (6rnegin nisasta, maltoz, etilen
glikol) kullanilmas: gibi belirli metabolik 6zelliklere sahiptir. Bakteriyel hiicreler tipik olarak gram negatif ve ¢ubuk
seklinde olup tek bipolar flagelluma sahiptir. Bakteriler belirli kosullarda bir veya iki yanal flagella igerebilir. P. stutzeri,
toprak, su, giibre, saman, lagim suyu, durgun su, bebek mamasi, hastane ekipmanlari, goz kozmetigi ve ¢esitli klinik 6r-
neklerden elde edilmistir. Konjonktivit, otitis media, septisemi/bakteriyemi, menenjit, pnémoni, septik artrit, endokar-
dit, osteomiyelit, sentetik vaskiiler greft infeksiyonlar1 ve travmatik yara infeksiyonu gibi insan infeksiyonlar ile nadiren
iligkilendirilmistir (1,2). Bakteri, sar1 ve agik kahverengi bir pigment ile renkli kuru, kaba, burusuk koloniler olugturur.
Normalde kontamine veya kolonize olarak kabul edilir. P. stutzeri infeksiyonlary, tipik olarak altta yatan hastaliklar1 veya
oncesinde olan ameliyat nedeniyle immiin sistemi baskilanmig hastalarda bildirilmektedir (3).

OLGU

Bilinen herhangi bir hastalig1 olmayan ve geri doniigiim isinde ¢alisan 33 yasinda erkek hasta, bel ve bacaga yansiyan
agr1 nedeniyle norosiriirji poliklinigine bagvurmus; L5-S1 disk hernisi nedeniyle opere edilmistir. Ancak taburcu edil-
dikten sonra belde sislik sikayeti ile tekrar poliklinige bagvuran hastada beyin-omurilik sivis1 (BOS) fistiilii saptanarak,
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fistiil tamiri uygulanmigtir. Fistill tamiri sonrasinda taburculugunun ilk
gliniinde ates ve halsizlik sikayeti ile tekrar nérosiriirji poliklinigine bas-
vuran hastanin muayenesinde ates, lomber bolgede 6dem ve ense sertli-
¢i saptanmasi nedeniyle hasta yatirilarak, BOS ponksiyonu yapildi. Has-
tanin bagvuru sirasindaki laboratuvar degerleri; 1okosit sayis1 16 800/l
(%86 notrofil), Hb 12.8 g/dl, platelet 308 000/pl, ALT 53 U/L, AST 34
U/L, C-Reaktif protein 6.9 mg/dl (normali 0-0.8 mg/dl), sedimantasyon
34 mm/s idi. Diger laboratuvar bulgular1 normaldi. Menenjit 6n tani-
siyla lomber ponksiyon yapilan hastanin BOS incelemesinde; BOS pro-
teini 216 mg/dl, BOS glukozu 6mg/dl (es zamanl kan glukozu 98 mg/
dl), BOS kloru 118 mg/dl olarak saptandi. BOSdan yapilan Gram ve
Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyamada bakteri gériilmedi. Bu sonuglarla has-
tada, nozokomiyal menenjit diisiiniilerek ampirik olarak meropenem ve
linezolid tedavisi baslandi. Takibinde BOS kiiltiiriinde gram-negatif, ok-
sidaz pozitif bakteri iiremesi saptandi (Sekil 1). Izolat, tam otomatize bir
sistem olan VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) ile P. stutzeri
olarak tanimlandi. Izolatin, antipsddomonal antibiyotiklere (piperasi-
lin/tazobaktam, amikasin, seftazidim, sefepim, siprofloksasin, merope-
nem) duyarli oldugu rapor edildi. Bunun iizerine linezolid tedavisi ke-
silip, meropenem tedavisine devam edildi. Tedavinin 6. giiniinde tekrar
BOS incelemesi yapildi. BOS glukozu 30 mg/dl (es zamanli kan glukozu
110 mg/dl), BOS proteini 229 mg/dl, BOS kloru 118 mg/dl olarak sap-
tand1. BOS kiiltiiriinde tireme olmadig1 goriildii. Bu esnada yara yeri
spontan olarak agilarak disar1 BOS aks1 olan hasta, revizyon cerrahisine
almarak fisttil tamiri uygulandi. Hasta meropenem tedavisinin 21. gii-
niinde sekelsiz olarak sifa ile taburcu edildi. Olgumuz hastane infeksiyo-
nu kabul edildi. Ancak, hastanin geri doniisiim ¢alisani olmasi, etkenin
dis ortamdan alinmis olma olasiligini da diisiindiirmektedir.

iIRDELEME

P stutzeri infeksiyonlari, oncelikli olarak kontaminasyon ve koloni-
zasyon olarak kabul edilmesine ragmen, nadiren ciddi infeksiyonla-
ra ve hastane infeksiyonlarina neden olabilir. P stutzeri infeksiyonla-
rina sahip tim hastalar aragtirildiginda, hemen hemen hepsinde altta
yatan hastalik, 6nceki ameliyat (olas1 hastane kazanimi anlamina gelir),
onceki travma veya cilt infeksiyonu ve immiin yetmezlik gibi predispo-
zan risk faktorlerinden bir veya daha fazlasinin oldugu goriilmiistiir (1).
P. Stutzerinin antibiyotik duyarliligina bakildiginda, en yakin akraba
tiiri ve iyi bilinen bir insan patojeni olan P. aeruginosa’ dan ¢ok daha
fazla antibiyotige duyarli oldugu gosterilmistir (3). Bu yiiksek duyarlilik,
klinik ortamlarda daha az goriilmesi ve dolayisiyla antibiyotiklere daha
az maruz kalmasiyla agiklanmigtir. Bu sonuglara ragmen, bakteriyel
izolatlar immiin sistemi baskilanmis HIV hastalarindan elde edildigin-
de, P. aeruginosa ve P. stutzeri dahil diger Pseudomonas tiirleri arasinda
antibiyotik duyarlili1 agisindan anlamli farklar tespit edilmemistir (4).
Literatiirde P. stutzeri’ nin neden oldugu toplum kokenli infeksiyonlar
olarak; ampiyemli (5,6), ampiyemsiz pnomoni olgular1 (7), bakteriye-
mi (8), prostetik mitral kapakli hastada endokardit olgusu bildirilmistir
(9). Yine 35 yasinda saglikli vertebral osteomiyelit (10) ve 12 yasindaki
bireyin ayakkabisina ¢ivi batmasi sonucu olusan kalkaneal osteomyelit
olgusu sunulmustur (11). P. stutzerinin neden oldugu nozokomiyal in-
feksiyon olarak ise kontamine diyalizat sivilar1 sonucu bakteriyemi ge-
lisen diyaliz hastalar1 (12), katarakt cerrahisi sonrasi endoftalmi olgusu
bildirilmistir (13). Antineoplastik kemoterapi i¢in hastaneye yatirilan
periferal T hiicre lenfomali bir olguda, tedavi sirasinda, biiyiik bir olasi-
likla hastane ortamindan almis oldugu diistiniilen, P. stutzeri nedeniyle
bakteriyemi ve sonrasinda pnémoni gelisen olgu bildirilmistir (14). P
stutzeri, immiin sistemi baskilanmig hastalarda nadiren menenjit etkeni
olabilmektedir. Yaptigimiz, Medline PubMed Ingilizce literatiir tarama-
sinda, P. stutzerinin etken oldugu 4 menenjit olgusuna ulasilabilmistir.
[k olgu HIV infeksiyonu olan eriskin bir kiside gelisen menenjit tab-
losuna iliskin olup hasta 3 haftalik seftazidim uygulamasi ile basariyla
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Resim 1. BOS kiiltiiriinde gram-negatif oksidaz pozitif bakteri
tiremesi

tedavi edilmistir (15). Ikinci olgu meningomiyeloseli olan bir yenido-
ganda gelisen ve P. stutzeri’ nin etken oldugu menenjit tablosudur. Bu
hastaya ampirik olarak seftriakson baglanmus ve kiiltiirde P. stutzeri iire-
mesi tizerine tedavi meropenem ile degistirilmis; ancak tedavinin 5. gii-
niinde yakinlarinin istegi ile taburcu edilen hasta, 2 giin sonra 6lmiistiir
(16). Ugtincii olgu altta yatan bir hastaligi bulunmayan ancak ileri yagta-
ki bir hastada gelisen toplum kokenli menenjit tablosu olup hasta ampi-
rik tedavi bagladiktan 16 saat sonra 6lmiistiir. Bu hastada ampirik tedavi
olarak, seftriakson ve ampisilin tedavisi baglanmis olup daha sonra BOS
kiiltiiriinde P. stutzeri tiredigi goriilmistiir. Hasta kisa siire igerisinde
solunum ve kalp yetmezligi sonucu kaybedildiginden, tedavinin etkene
ozgiil olacak sekilde degistirilme olanagi olmamistir (17). Dordiincii
olgu, altta yatan Crohn hastalig1 olan ve vedolizumab tedavisi sirasin-
da menenyjit gelisen ve 2 haftalik sefepim tedavisi ile iyilesen bir olgu-
dur (18). Biitiin bu olgular incelendiginde altta yatan hastalig1 olan ya
da ileri yastaki hastalarda P. stutzerinin menenjit etkeni oldugu goriil-
migtiir. Hastamizin geng olmast ve altta yatan hastaliginin olmamasina
ragmen postoperatif nozokomiyal menenjit tanist almasi dikkat ¢ekici-
dir. Bu olgu bildiriminde, altta yatan hastalig1 ya da immiin siipresyonu
olmasa dahi hastane kaynakli menenjit olgularinda nadir goriilebilen
etkenlerin kargimiza ¢ikabilecegi, ampirik tedavilerin bu hastalarda ye-
tersiz kalabilecegi, literatiirdeki olgular dikkate alindiginda morbidite ve
mortalite oraninin yiiksek olabilecegi ve hastane kokenli menenjit olgu-
larinda risk faktérlerinin iyi degerlendirilerek buna gore ampirik tedavi
secilmesi gerektigi vurgulanmustir. Sonug olarak, sundugumuz olguda
oldugu gibi, nadir rastlanan bir infeksiyon etkeni olarak P. Stutzerinin,
hastane kaynakli menenjit etkeni olabilecegi akilda tutulmalidir.

Hasta Onami
Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Veri Kullanimi izni
Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi Baghekimi Uzm. Dr. Mustafa
Hamidullah Tiirkkanidan izin alinmustir.

Danisman Degerlendirmesi
Bagimsiz dig danisman.




Klimik Dergisi 2021; 34(2): 147-9

Fikir/Kavram - E.Q; Tasarim - D.K; Denetleme - PA.Y; Malzemeler/
Hastalar - E.O.; Veri Toplama ve/veya Isleme - E.O., D.K.; Analiz ve/veya Yo-
rum - D.K;; Literattir Taramasi - D.K., P.A.Y.; Makale Yazimi - D.K,; Elestirel
Inceleme - PAY.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.

Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.

21-24 Kasim 2019 tarihinde diizenlenen 15. Sinir Sistemi Cerrahisi Kongre-
sinde poster sunumu olarak sunulmustur.

Lalucat J, Bennasar A, Bosch R, Garcia-Vardes E, Palleroni NJ. Biology of
Pseudomonas stutzeri. Microbiol Mol Biol Rev. 2006; 70: 510-47.

Moore E.R.B,, Tindall B.J., Martins Dos Santos V.A.P, Pieper D.H., Ramos JL.,
Palleroni N.J. (2006) Nonmedical: Pseudomonas. In: Dworkin M., Falkow S.,
Rosenberg E., Schleifer KH., Stackebrandt E. (eds) The Prokaryotes. Springer,
New York, NY. 3rd ed. 2006: 646-703.

Noble RC, Overman SB. Pseudomonas stutzeri infection. A review of hospital
isolates and a review of the literature. Diagn Microbiol Infect Dis. 1994; 19:
51-6.

Manfredi, R., A. Nanetti, M. Ferri, and F. Chiodo. 2000. Pseudomonas spp.
complications in patients with HIV disease: An eight-year clinical and mi-
crobiological survey. Eur. J. Epidemiol. 16:111-118

Campos-Herrero MI, Bordes A, Rodriguez H, Perera A, Gonzalez B, Conde
A. Pseudomonas stutzeri community-acquired pneumonia associated with em-
pyema: Case report and review. Clin Infect Dis 1997; 25:325-326.

. Xiol X, Castellvi JM, Guardiola J, et al. Spontaneous bacterial empyema in cir-
rhotic patients: A prospective study. Hepatology. 1996; 23:719-723. [CrossRef]

10.

11.

Carratala ], Salazar A, Mascaro J, Santin M. Community-acquired pneumo-
nia due to Pseudomonas stutzeri. Clin Infect Dis. 1992; 14:792.

Potvliege C, Jonckheer J, Lenclud C, Hansen W. Pseudomonas stutzeri pneu-
monia and septicemia in a patient with multiple myeloma. J Clin Microbiol.
1987; 25:458-459.

Rosenberg I, Leibovici L, Mor F, Block C, Wysenbeek AJ. Pseudomonas stut-
zeri causing late prosthetic valve endocarditis. ] R Soc Med. 1987; 80:457-459.

Reisler RB, Blumberg H. Community-acquired Pseudomonas stutzeri ver-
tebral osteomyelitis in a previously healthy patient: Case report and review.
Clin Infect Dis. 1999; 29:667-669.

Rowley AH, Dias LD, Chadwick EG, Shulman ST. Pseudomonas stutzeri: An
unusual cause of calcaneal Pseudomonas osteomyelitis. Pediatr Infect Dis J.
1987; 6:296-297.

. Goetz A, Yu VL, Hanchett JE, Rihs JD. Pseudomonas stutzeri bacteremia asso-

ciated with hemodialysis. Arch Intern Med. 1983; 143:1909-1912

. Jiraskova N, Rozsival P. Delayed-onset Pseudomonas stutzeri endophthalmitis

after uncomplicated cataract surgery. J Cataract Refract Surg. 1998; 24:866-
867

14. A Case of Pseudomonas stutzeri Bacteremia in a Patient with Hematologic

15.

17.

18.

Malignancy Ozbek A, Aktas O, Uyanik MH, Bilici D, Keskin Yildirim Z. FLO-
RA 2010;15(1):34-36

Roig P, Orti A, Navarro V. Meningitis due to Pseudomonas stutzeri in a patient
infected with human immunodeficiency virus. Clin Infect Dis. 1996; 22: 587-
8.

. Tasdelen Fisgin N, Acuner IC, Coban AY, Fisgin T, Birinci A, Durupinar B.

Meningitis due to Pseudomonas stutzeri: A case report. Mikrobiyol Bul 2004;
38:261-4.

Stnbiil M, Zivalioglu M, Tasdelen Fisgin N. Community-acquired Pseudo-
monas stutzeri meningitis in an immunocompetent patient. Mikrobiyol Bul.
2009; 43(1): 159-62.

Boland BS, Dulai PS, Chang M, Sandborn W], Levesque BG. Pseudomo-
nas meningitis during vedolizumab therapy for Crohn’s disease. Am J Gas-
troenterol. 2015 Nov;110(11):1631-2.

149


https://doi.org/10.1128/MMBR.00047-05
https://doi.org/10.1016/0732-8893(94)90051-5
https://doi.org/10.1086/516907
https://doi.org/10.1002/hep.510230410
https://doi.org/10.1093/clinids/14.3.792
https://doi.org/10.1177/014107688708000719
https://doi.org/10.1086/598650
https://doi.org/10.1016/S0886-3350(98)80145-4
https://doi.org/10.1093/clinids/22.3.587
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19334394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19334394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boland BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26618431
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dulai PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26618431
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26618431
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sandborn WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26618431
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levesque BG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26618431
file:https://doi.org/10.1038/ajg.2015.326

