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Hastanemizde iireyen Sphingomonas paucimobilis izolatlarinin
klinik ve mikrobiyolojik acidan degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Sphingomonas paucimobilis aerop,
nonfermentatif, sar1 pigment olusturan, sporsuz, Gram
negatif basildir. Dogada ve hastane ortaminda yaygin
olarak bulunan S. paucimobilis’in distile sular, hemodiyaliz
sivilan, steril ilac solusyonlarinin kontaminasyonuyla ciddi
enfeksiyonlara neden oldugu gosterilmistir. Calismamizda
hastanemizin cesitli birimlerinden  izole edilen S.
paucimobilis suslanmn klinik ve mikrobiyolojik acidan
degerlendirilmesi amagclandi.

Yontem: Hastanemizin cesitli birimlerinde yatarak
tedavi goren hastalarin solunum yolu, idrar, yara ve
kan orneklerinden soyutlanan 11 S. paucimobilis izolat1
klinik ve mikrobiyolojik acidan incelendi. Izolatlarin
identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklari otomatize
Vitek 2.0 sistemi (Biomerieux, Fransa) ile yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yedisinin trakeal
sekresyonundan, ikisinin idrar birinin yara, birinin kan,
orneginden S. paucimobilis iiredi. Suslarin besi Anestezi
Yogun Bakim, ikisi GOglis Hastaliklan, biri Dermatoloji,
biri Hematoloji, biri Cocuk Cerrahisi ve biri de Acil
Tip biriminden izole edildi. Hastalann ikisi erkek ve
dokuzu kadin olup yaslar1 1-83 arasinda degismekteydi
(ort.42). izolatlarin 10’u sulbaktam/sefaperazona, dokuzu
siprofloksasiline, yedisi sefepime, altist  seftazidim,
meropenem, imipenem ve tazobaktam/piperasiline,
dordii amikasin ve gentamisine direncli bulundu.

Sonug: S. paucimobilis ile meydana gelen
enfeksiyonlarin genellikle immunsuprese hasta grubunda
meydana geldigi gosterilmistir.  Calismamizda S.
paucimobilis tremesi olan hastalarin biyuk boluminin

ABSTRACT

Objective: Sphingomonas paucimobilis is a Gram
negative bacil that is aerobic, nonfermentative yellow
pigment forming and has no spore formation. It is prevalent
in nature and hospital settings and it is reported that
severe infections due to contaminated distilled water,
hemodialysis fluid and sterile drug solutions can take
place. The aim of our study was to evaluate the clinical
and microbiological aspect of the S. paucimobilis strains
isolated at various departments of our hospital.

Methods: Eleven S. paucimobilis strains isolated from
respiratory system, urine, wound and blood specimens
at various medical departments of our hospital were
evaluated in clinical and microbiological aspect. The
identification and antimicrobial susceptibility of the
isolates were studied by automatized Vitek version 2.0
(Biomerieux, France).

Results: S. paucimobilis was isolated from seven
tracheal secretion samples, one wound, one blood
culture, and two urine samples. Five isolates were from
Anesthesiology and Reanimation Unit, two from Chest
Diseases, one from Hematology, one from Dermatology,
one from Emergency Department and one isolate was
from Pediatric Surgery Department. Two patients were
male and nine (81.8%) were female. The age ranged
between 1-83(mean 42). Ten of the isolates were resistant
to sulbactam/cefaperazone, nine to ciprofloxacin,
seven to cefepime, six to ceftazidime, meropenem,
and tazobactam/piperacillin, four to amikacine and
gentamycine. The demographic data of the patients
revealed comorbidities and hospitalization at intensive
care unit were present.
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paucimobilis izolatlanimn klinik ve mikrobiyolojik agidan degerlendirilmesi.
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entilbbe ve yogun bakim desteginde oldugu gorildi.
Surveyans  kiiltlrleri  alinmasina ragmen  kaynak
saptanamadi. Bagisiklk  sistemi baskilanmasinin
enfeksiyona yatkinlig1 arttirabilecegini disiinmekteyiz.
Sonuc olarak calismamizda toplum ve hastane kaynakli
nadir bir enfeksiyon etkeni olan S. paucimobilis’in
ozellikle yogun bakim birimlerinde salginlara neden
olabilecegi ve etkin tedavi igin antibiyotik duyarliiginin
calisilmasi gerektigi vurgulanmak istendi.

Anahtar  Sozciikler: S.
enfeksiyonu, Gram negatif bakteri

paucimobilis, hastane

GIRIS

ilk kez 1990 yilinda
tarafindan tanimlanan Sphingomonas paucimobilis,
aerop, nonfermentatif, sarn  pigmentli, spor
olusturmayan, Gram negatif bir basildir. Dogada ve
hastane ortaminda yaygin olarak bulunur. Nadiren
hayat1 tehdit eden enfeksiyonlara yol acmaktadir.
S. paucimobilis, daha once Pseudomonas grubunda
simflandinirken  glinimizde 30°dan fazla tir
Sphingomonas cinsi icinde siniflandinlmaktadir (1).

Yabuuchi ve ark.

Sphingomonas’in, distile sular, hemodiyaliz
sivilan ve steril ilag soliisyonlariyla bulas gosterdigi ve
ozellikle immunsupresif hastalarda salginlara yol actigi
gosterilmistir (2). S. paucimobilis, bakteriyemi, septik
artrit, pnomoni, postoperatif endoftalmit, kateter
ile iliskili enfeksiyonlar gibi bircok enfeksiyona ve
kontamine olmus hastane ekipmani veya tibbi araclarn
manipulasyonu ile de firsatci hastane enfeksiyonlarina
neden olabilir (3). Calismamizda hastanemizin cesitli
birimlerinden izole edilen S. paucimobilis suslarimn
klinik ve mikrobiyolojik acidan degerlendirilmesi
amacland.

GEREG ve YONTEM

Hastanemiz Uclincli basamak saglik kurulusudur.
Calismamizda 21.11.2011 ve 13.02.2012 tarihleri
arasinda hastanemiz Anestezi Yogun Bakim, Gogis
Hastaliklari, Dermatoloji, Cocuk Cerrahisi, Acil
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Conclusion: The infections due to S. paucimobilis are
reported mostly among immunsuppressed patients. In our
study the patients who were entubated and hospitalized
were mostly at critical care unit. Even though surveillance
cultures were taken, the source could not be detected.
Immunosuppression may have increased the predisposition
to the infection. As a conclusion it was aimed to emphasize
that S. paucimobilis is a rare cause of infection in hospital
and community setting, and it may cause epidemia in
intensive care units and antimicrobial susceptibility should
be studied for an effective treatment.

Key Words: S. paucimobilis, hospital infection, Gram
negative bacteria

Tip ve Hematoloji birimlerindeki hastalardan
gonderilen ve solunum yolu, idrar, yara ve kan
orneklerinden soyutlanan 11 S. paucimobilis izolat1
klinik ve mikrobiyolojik acidan incelendi. izolatlarin
identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklan otomatize

Vitek 2.0 sistemi (Biomerieux, Fransa) ile yapildi.

BULGULAR

Calismamizda hastanemizin cesitli birimlerinden
gonderilmis yedi trakeal sekret, iki idrar, bir yara, bir
kan ve orneginden S. paucimobilis iiredi. Hastalarin
ikisi erkek, dokuzu kadin olup yaslar 1-83 arasinda
degismekteydi (ort-42). izolatlann besinin Anestezi
Yogun Bakim, ikisinin GOgii Hastaliklar, birinin
Hematoloji, birinin Cocuk Cerrahisi, birinin Dermatoloji
de Acil Tip Birimi’nden gonderilen
orneklerden izole edildigi gorildi.
demografik veriler, tanilar ve uygulanan antibiyoterapi
Tablo 1’de gosterildi. S. paucimobilis izolatlarinin
direnc durumu Tablo 2’de gosterildi. Ortam, cesme
suyu, havalandirma ve hastalara kullamlan cesitli
araclardan  alinan sirveyans Kkiiltiirlerinde lreme
saptanamadi. Ayrica oksijen “flowmetry” kab1, hastane
eczanesinden tedarik edilen acilmamis steril distile su
ornegi ve serviste acilmis olan distile sulardan yapilan
kiltirlerde de Ureme saptanamad.

ve birinin
Hastalara ait
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TARTISMA

S. paucimobilis saglikli kisilerde diyare ve {riner
sistem enfeksiyonlan gibi hafif toplum kokenli
enfeksiyonlardan bakteriyemi ve septik sok gibi ciddi
seyreden hastane enfeksiyonlarina  kadar bircok
klinikle karsimiza cikabilir.  Yapilan calismalarda
S.paucimobilis’in olusturdugu enfeksiyonlarin
genellikle hastane kokenli ve kateter ile iliskili oldugu
gosterilmistir (4).

ABD’de 2007 yilinda yapilmis bir calismada fentanil
orneklerinde S. paucimobilis Uremis ve alt1 hastanin
besinde fentanil infiizyon Oykiisii oldugu gosterilmistir
(5). Calismamizda alinan siirveyans kiiltiirlerine ragmen
kaynak tespit edilemedi.
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yetmezligi nedeniyle periton diyalizi tedavisi goren
bir hastada S. paucimobilis’in neden oldugu peritonit
vakas1 gosterilmis, peritonit yapabilen bu etkenin
nefroloji uzmanlarinca goz oniinde tutulmasinin 6nemi
(6). Calismada,
benzer sekilde sus identifikasyonu Vitek (Biomerieux,
Fransa) otomatize sistem ile yapilmistir.

vurgulanmistir bizim calismamiza

Akut myeloid l6semi tams1t olan bir hastada
hematopoetik kok hiicre nakli oncesi gorilmis S.
paucimobilis’in etken oldugu bakteriyemi ve septik
sok olgusunun bildirildigi bir calismada bu ajanin
genellikle tetrasiklin, aminoglikozit, kloramfenikol
ve karbapenemlere duyarli oldugu gosterilmistir (7).

Calismamizda yedi izolat aminoglikozitlere, bes izolat

Ulkemizde yapilan bir calismada son dénem bobrek

karbapenemlere duyarli bulundu.

Tablo 1. Olgularin demografik verileri ve uygulanan antibiyoterapi

OLGU YAS/ L. . - . -
NO CiNSIYET ORNEK SERVIS TANI ANTIBIYOTIK TEDAVISI
Kalp Yetmezligi.
1 83/E Balgam Gogis Hastaliklar Hipertansiyon, Akciger Seftriakson
enfeksiyonu, Pnomoni
2 44/K Balgam Gogls Hastaliklar Astim Sefuroksim
3 79/K Yara Dermatoloji Sol ayak uzerinde yara Siprofloksasin
4 76/K Trakeal sekret  Anestezi Yogun bakim Bakteriyel phomont, Levofloksasin
Solunum Yetmezligi
5 58/K Balgam Hematoloji Polisitemia vera, Pnomoni  Sefuroksim aksetil
6 53/K Trakeal sekret  Anestezi Yogun bakim Pnomoni Ampisilin-sulbaktam
; Alzheimer, Meropenem
7 83/K Idrar Anestezi Yogun bakim . ] - . Amikasin
Hipertansiyon, Urosepsis T .
argocid
s s Pnomoni, S,
8 26/K Balgam Anestezi Yogun bakim spastik serebral palsi Tigesiklin
9 1/K Kan Acil Tip Febril Konvulzyon Seftriakson
10 14/K idrar Cocuk Cerrahisi Diyare, Karin agrisi
11 74/E Trakeal sekret  Anestezi Yogun bakim Alzheimer, Parkinson Seftriakson

Tablo 2. Sphingomonas paucimobilis izolatlarinin direnc profili

izolat

CAZ*(n)

FEP**(n)

TZP***(n)  SCF#(n)

AKz(n) GNf(n)  IMP(n)

MEM{1(n)  CIPT9(n)

(n=11)

7

6 10

4 4 6

6 9

CAZ* : Seftazidim
: Amikasin

AKz+

FEP** : Sefepim
GN1

: Gentamisin

TZP*** : Tazobaktam-piperasilin

IMP : imipenem

MEM1YY : Meropenem CIPT9Y
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SCF# : Sulbaktam/sefaperazon
: Siprofloksasin
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Katarakt operasyonu sonrasi gec donemde meydana
gelen ve S. paucimobilis’in neden oldugu kiiltir sonucu
ile gosterilmis postoperatif endoftalmit vakasinda
intravitreal seftazidim enjeksiyonuna iyi cevap
alindig1 belirtilmistir (8). Pnomoni tedavisi alan Down
Sendromlu bir olguda S. paucimobilis’in yol actig1 kan
dolasim enfeksiyonu gosterilmis ve S. paucimobilis’in
Down Sendromu ve immunsuprese hastalarda akilda
tutulmasi gerektigi vurgulanmistir (9). Calismamizda
da akut febril konviilziyon tamsi ile izlenen bir hastada
S. paucimobilis’in yol actig1 kan dolasim enfeksiyonu
goruldu.

Hematoloji ve Onkoloji biriminde S. paucimobilis
kaynakli gelisen bir salgimin arastinldigi bir calismada
tim klinik izolatlar ayn1 genotipik paterni gosterirken
cesme suyu izolatlarn farkli bant paterni gostermistir.
(10) Calismamizda her ne kadar cevresel surveyans
ile S. paucimobilis tespit edemesekte hastalarin cogu
immunsupresedir.

Calismamizda solunum yetmezligi, kalp yetmezligi
ve norolojik bozukluk gibi hastaliklara sahip olan
11 hastadan S. paucimobilis izole edildi. Hastalarin
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tamamina yakininda mekanik ventilasyon destegi
izolatlarin cogu
solunum vyolu orneklerinden soyutlandi. Pnomoni,
kalp yetmezligi, astim, Alzheimer, Parkinson gibi
coklu organ sistem tutulumu olan ileri yas grubundaki
bu hastalarin bagisiklik sisteminin baskilanmasinin
ve dolasim bozuklugunun enfeksiyona yatkinligi
arttirmis olabilecegini disiinmekteyiz. Bir hastada
kan kulturinden bakteri soyutlandi. Kan kiltirinden
S. paucimobilis soyutlanan hastada febril konvilziyon

ve yogun bakim ihtiyaci vardi.

hikayesi mevcuttu. Tedavi olarak hastalara uclincu
kusak sefalosporin baslandi. Aminoglikozid grubuna
ve tazobaktam/piperasiline duyarliik daha fazla
gozlendi.

Sonuc olarak, toplum ve hastane kaynakli nadir bir
enfeksiyon etkeni olan S. paucimobilis virulansi dusiik
bir mikroorganizma olmasina ve c¢ogu antibiyotige
duyarli olmasina ragmen tam ve tedavideki gecikmeler
sonucu karsimiza cesitli klinik problemlerle cikabilir.
Bu nedenle ozellikle yogun bakim birimleri ve
immunsupresif hasta gruplarinda g6z Onilinde
tutulmabidir.
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