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Nadir bir yara enfeksiyonu etkeni: Achromobacter xylosoxidans
(olgu sunumu)

Miirside TUNGEL-BASOGLU", Sule OZTANZ, H. Eray COPGU?
OZET ABSTRACT
Achromobacter xylosoxidans, firsatci Achromobacter  xylosoxidans is an aerobic,
enfeksiyonlara neden olabilen aerobik, non-fermenting and gram-negative bacteria causing
non-fermentatif ve gram negatif bir bakteridir. opportunistic infections. In this report, a patient

Bu raporda, ayagina sert cisim carpmasi sonucu yara who’s foot was injured by impact with a hard object
enfeksiyonu gelisen ve travma sonrasi kroniklesen  and infected by A. xylosoxidans which is rare is
olguda nadir tespit edilen A. xylosoxidans discussed. One year after the trauma in the 63 year
tartisilmistir. 63 yasinda erkek hastada bir yil old male, infection developed in the foot. Twice
once ayak travmasi sonrasi yara enfeksiyonu debridman and aupiric antibiotic treatment started
gelismistir. iki kez debridman ve ampirik antibiyotik ~ but infection returned. The patient attended the
tedavisi baslanan hastada enfeksiyon tekrarlanmistir. clinic, then based on the culture antibiogram results,
Klinigimize basvuran olgunun Kiiltiir antibiyogram @ new treatment regime was started and the patient
sonuclarina gore baslanan tedavisi sonucu klinik improved.

iyilesme saglanmstir. Key Words: Achromobacter xylosoxidans, wound
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GIRIS

Bir y1l once ayagimi sert bir yabanci cisme carpma
sonrasi olusan yara nedeni ile iki kez yara debritmani
ve sonrasinda fleb uygulanan, antibiyoterapilerden
(ampisilin/sulbaktam, sefuroksim aksetil,
ciprofloksasin) fayda gormeyen 63 yasindaki erkek
hasta plastik cerrahi poliklinig¢ine basvurmustur.
Cerrahi debridman planlanan hasta, plastik cerrahi
klinigine yatinldi ve enfeksiyon hastaliklarindan
konsiiltasyon istendi. Hastanin fizik muayenesinde
kan basinc1 120/80 mm/Hg; aksiller ates: 36,5 °C, sol
anterior-distal crural alanda 20x20 cm’lik greftli alan
Uizerinde iki ayr noktada 3x3 cm ulsere yara saptandi.
Distal nabizlar, popliteal ve femoral nabizlar palpable

olarak bulundu.

Doku kulturi kanli agar ve eozin - metilen -
blue (EMB) agara ekimi yapildi. Etlivde, 37°C’de 24
saat enkiibasyon sonunda EMB agarda beyaz renkli
saf koloniler saptandi. Ureyen bakteriden yapilan
Gram boyamada, Gram negatif basiller goruldu.
Bakteri otomatize Vitek version 2.0 (Biomerieux,
Fransa) sistemi ile Achromobacter xylosoxidans
olarak tanimlandi. Kokenin duyarlilik paterni (MiK
sonuclari): amikasin, seftazidim, sefepim, piperasilin/
tazobaktan, imipenem ve levofloksasine duyarli;
gentamisin orta duyarli, ampisiline direncli olarak
saptandi. Hastaya ampirik olarak baslanan sefepim
2 g/gun tedavisine duyarlilik paternine uygun olmasi
nedeni ile devam edildi. Sefepim tedavisinin Uclincu
glini akintis1 kesilen hastadan tekrar doku kiiltiiru
alindi Tedavisi

ve Ureme saptanmadi. 14 gine

tamamlanan hasta sifa ile taburcu oldu.

TARTISMA

A. xylosoxidans, klinik orneklerden nadiren izole
edilen aerob, nonfermentatif, oksidaz ve katalaz
pozitif, Ureaz ve indol negatif, tek polar flageli ile
cok yavas hareket eden Gram negatif bir comaktir.
Bu mikroorganizma ilk olarak Holmes tarafindan
karekterize edilmis ve daha sonra Yabuuchi ve

Ohyama tarafindan adlandinlmistir (1, 4, 6, 8).
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KRONIK YARA ENFEKSIYONUNDA ACHROMOBACTER XYLOSOXIDANS

Epidemik ve sporodik enfeksiyonlara yol acan

sisteminin  deiyonize
klorheksidin

solusyonlarinda, distile sularda bulunmaktadir (8).

Alkol
tedavisi alan, malinitesi olan, uzun sure hastanede

A. xylosoxidans, diyaliz

sularinda, ylizme  havuzlarinda,

kullanan, diyabeti olan, kortikosteroit
kalan, bircok kez cerrahi girisim uygulanan hastalarda
enfeksiyon etkeni oldugunu belirtilmistir (1). Benzer
olarak, alttayatan hastaliklari nedeniiile ¢esitli invaziv
girisimlere maruz kalan, uzun sire hastanede yatan
hastalarda gelisen cesitli nazokomiyal enfeksiyonlarin
(sepsis, yara enfeksiyonu, otit, menenjit) etkeninin

A. xylosoxidans oldugu bildirilmistir (5).

Bizim olgumuz da da bircok kez cerrahi girisim
uygulanmis ve hastanede uzun sure kalinmis olmasi
acisindan benzerlik gostermektedir.

Atalay ve ark, A. xylosoxidans’in etken oldugu

sekiz olguyu klinik ve mikrobiyolojik acidan
degerlendirdikleri calismada Uc¢ hastanin kolonize,
bes hastanin enfekte oldugunu, predispozan faktoriin
kalic1 ve periferik kateter varligi olduguna dikkat
cekmislerdir (2). Hastarmzin kalic1 kateteri olmamakla
birlikte bircok kez cerrahi girisim uygulanmasi
sirasinda periferik kateter uygulamalan ile hastane

kaynakli bir bulas olabilecegini diisiindirmektedir.

Yavuz ve ark. diyabetik ayak olgularinin doku
kulturlerinde A. xylosoxidans Ureyen hastalarim
sunmuslardir (3). Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda,
akut ve kronik yara enfeksiyonlarina cok cesitli
patojenler

arkadaslarinin hem de bizim olgumuz da kronik

neden olmaktadir. Hem Yavuz ve
yara zemininde nadir goriilen A. xylosoxidans etken
olarak saptanmistir. Etkenin duyarlilk paterninde
amikasin, gentamisin direncli, seftazidim,
piperasilin/tazobaktam duyarli saptamislardir. Ancak
bizim tespit ettigimiz kokende gentamisin orta
duyarli, amikasin, seftazidim, sefepim, piperasilin/
levofloksasine  duyarli

tazobaktan, imipeneme,

oldugu bulunmustur.
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Eshwara ve ark., yaptigi olgu sunumunda
pankreatit sonras1 psodokist gelisen hastanin
drenaj sivist kultirinde ve malinite nedeni ile

mastektomi sonras1 gégilis duvan ve aksiller bélgede
gelisen yara kultirinde A. xylosoxidans ureyen
hastalar irdelenmistir (4). Malinite sonras1 bagisiklik
sistemindeki zayiflama, cerrahi girisim sonrasi yara
enfeksiyonu gelismesinde, olgumuzda oldugu gibi
firsatc1 enfeksiyon etkeni olarak A. xylosoxidans

sorumlu tutulmaktadir.

Puthucheary ve ark, altta yatan hastaliklan

nedeni ile cesitli invaziv girisimlere maruz kalan,

uzun sire hastanede yatan hastalarda gelisen
cesitli nazokomiyal  enfeksiyonlarin (sepsis,
yara enfeksiyonu, otit, menenjit) etkeninin

A. xylosoxidans oldugunu belirtmislerdir (5).

Claassen ve ark., akciger malinitesini taklit eden
A.  xylosoxidans enfeksiyonunu olgu sunumunda
irdelemislerdir (7).

Legrand ve ark.’min maliniteli hastalarda

A. xylosoxidans’a bagli gelisen bakteriyemi olgularin
bir kisminda kateterle iliskili oldugu dustiniliirken

diger kisminda gastrointestinal bir patolojiden
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cerrahi girisimler uygulanmasi, AIDS gibi bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda A. xylosoxidans’in

invaziv enfeksiyonlara yol actig1 goriilmiistdir.
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