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Abstract

Giris: Sphingomonas paucimobilis, viriilansi disik olmasi nedeniyle
mortalite ve morbiditesinin az oldugu bilinmekle birlikte &zellikle
bagisikligi baskilanmis hastalarda ciddi enfeksiyonlara yol acabilen
firsat¢t bir mikroorganizmadir. Bu calismamizda S. paucimobilis'in
neden oldugu kan dolasimi enfeksiyonu nedeniyle takip ettigimiz 20
pediyatrik hastanin klinik 6zellikleri, risk faktorleri, laboratuvar bulgulari,
etkenin antibiyotik duyarliliklari ve hasta prognozlarini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontemler: Tek merkezli ticincli basamak bir hastanede yiiri-
tulen retrospektif bu calismada; 09.05.2016-22.05.2023 tarihleri arasinda
yatarak izlenen, en az bir kan kiiltiiriinde S. paucimobilis tireyen ve bak-
teriyemi semptom ve bulgulari olan pediyatrik hastalar degerlendirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, altta yatan hastalik, predispozan fak-
torleri, antibiyotik duyarlilik test sonuclari, uygulanan tedaviler ve prog-
nozlariincelendi.

Bulgular: Ortalama yas 74.7 (£ 67.913) ay idi ve hastalarin %55'i erkek
idi. Saglik bakimi iliskili enfeksiyon %70 idi. Karbapenemler, amikasin,
seftriakson, kinolonlar ve beta laktam/beta laktamaz inhibitorleri en az
direnc olan antibiyotiklerdi. S. paucimobilis'e bagli mortalite gortilmedi.

Sonug: S. paucimobilis'e bagli toplum kaynakli ya da saghk bakimi ilis-
kili enfeksiyonlar son yillarda artan oranlarda goriilmektedir. Mortalite-
si duslik olsa da hayati tehdit eden enfeksiyonlara neden olabilecegi
akilda tutulmaldir. Bu calismada S. paucimobilis'e bagl kan dolagimi

Objective: Sphingomonas paucimobilis is an opportunistic microorgan-
ism. Despite its low virulence leading to low mortality and morbidity, it
causes serious infections, particularly in immunocompromised patients,
In this study, it was aimed to evaluate the clinical characteristics, risk
factors, laboratory findings, antibiotic susceptibilities of the causative
agent, and patient outcomes of 20 pediatric patients followed due to
bloodstream infections caused by S. paucimobilis.

Material and Methods: In this retrospective study conducted in a
single-center tertiary hospital, pediatric patients who were followed
up as inpatients, between 09.05.2016 and 22.05.2023, who grew S.
paucimobilis in at least one blood culture and had symptoms and signs
of bacteremia were evaluated. Demographic characteristics, underlying
diseases, predisposing factors, antibiotic susceptibility test results,
treatments and outcomes were reviewed.

Results: Mean age was 74.7 (+ 67.913) months, with 55% of patients be-
ing male. Healthcare-associated infections accounted for 70% of the cas-
es. Carbapenems, amikacin, ceftriaxone, quinolones, and beta-lactam/
beta-lactamase inhibitors showed the least resistance among the anti-
biotics tested. No mortality attributable to S. paucimobilis was observed.

Conclusion: S. paucimobilis infections, both community-acquired and
healthcare-associated, are increasingly recognized with relatively low
mortality but potential to cause life-threatening infections. Health-
care providers should remain vigilant about its pathogenic potential,
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enfeksiyonlarinin toplum kaynakli veya saglik bakimi iliskili enfeksiyon-
lara yol acabildigi ve immunsupresif ve kronik hastaligi olan kisilerde
agir seyredebildigi goruldu.

Anahtar Kelimeler: Sphingomonas paucimobilis, cocuk, firsatg, kan aki-
mi enfeksiyonu

Giris

Sphingomonas spp. dogada, toprakta ve suda yaygin ola-
rak bulunan bakterilerdir. Kiivetler, borular, deniz suyu, buz,
nehir suyu, maden suyu gibi su kaynaklarinda yaygin bulunan
bakteri; hastane ortaminda da hemodiyaliz sivisi, dental irri-
gasyon sistemleri, distile su, nebulizérler ve hastane su sistem-
lerinde izole edilmistir. Tur sayisi 30'dan fazladir ve bunlarin
arasinda yalnizca paucimobilis patojendir. Non-fermentatif,
gram negatif, firsat¢ bir basildir (1). Virilansi disiktir. Hem
toplum kaynakh hem de saghk bakimi iliskili enfeksiyonla-
ra neden olmaktadir (2). invaziv tibbi cihazlarin kullaniminin
yayginlasmasi ve bagisiklik sistemi zayiflamis hastalarin sayisi-
nin artmasi sonucu son yillarda Sphingomonas paucimobilis'e
bagh saghk bakimu iliskili enfeksiyonlar artmistir (3). Bakteriye-
mi, pnémoni, kateter iliskili enfeksiyonlar, menenijit, peritonit,
osteomiyelit, septik artrit, postoperatif endoftalmi, ampiyem,
dalak apsesi, idrar yolu enfeksiyonu ve safra yolu enfeksiyonu
yaptigi bilinmektedir (4). Kromozomal olarak kodlanmis beta
laktamazlarin Uretimi nedeniyle penisilinlere ve birinci kusak
sefalosporinlere direnclidirler (5). S. paucimobilis bakteriyemi-
sine bagli pediyatrik yayinlar kisithdir. Oldukc¢a nadir bakteri-
yemi yapan bir etkendir. Calismamizda S. paucimobilis’in risk
faktorlerini, antimikrobiyal duyarliliklarini, tedavi rejimlerini,
klinik sonuclarini degerlendirip literatiire katkida bulunmayi
amacladik.

Gerec ve Yontemler

Bu, tek merkezli G¢linct basamak bir hastanede yirutulen
retrospektif bir calismadir. T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiil-
tesi Balcali Hastanesinde 09.05.2016-22.05.2023 tarihleri ara-
sinda yatarak izlenen, 18 yas altinda, en az bir kan kiltiiriinde
S. paucimobilis Greyen ve bakteriyemi semptom ve bulgular
olan hastalar calismaya alindi. Kateter iliskili bakteriyemi ve
kateter iliskili olmayan bakteriyemi Hastalik Kontrol ve Onle-
me Merkezi (CDC) kriterlerine gore tanimlandi, toplum kokenli
ve saghk bakimi iliskili enfeksiyonlar kendi icinde gruplandi-
rildi (6). Hasta listesi mikrobiyoloji laboratuvari kayitlarindan
elde edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenerek
demografik 6zellikler, altta yatan hastalik, predispozan faktor-
ler, antibiyotik duyarlilik test sonuglari, uygulanan tedaviler ve
prognozu formlara kaydedildi. Verilerin istatistiksel analizinde
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 paket
programi kullanildi. Kategorik dl¢climler sayi ve ylizde olarak,
surrekli 6lciimler ortalama ve standart sapma [gerekli yerlerde
medyan (ortanca) ve minimum-maksimum] olarak verilmistir,

especially in immunocompromised patients. In this study, it was ob-
served that bloodstream infections due to S. paucimobilis can lead to
community-acquired or healthcare-associated infections and can be se-
vere in people with immunosuppression and chronic diseases.

Keywords: Sphingomonas paucimobilis, child, opurtunistic, bloodstream
infection

Kan orneklerinin kiltiri ve kiltiirde Gireyen patojenlerin
tanimlanmasi T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi Merkez Laboratuvari Tibbi Mikrobiyoloji Biriminde
yapilmistir. Kan kiltirleri tam otomatize kan kultlri sistemi
BACTEC-FX'te (Becton Dickinson, ABD) bes giin siireyle inkiibe
edilmistir. Ureme sinyali veren drnekler Biyogiivenlik Seviye-
si-2 kosullarr altinda Gram boyama ve metilen mavisi boyama
ile incelenmistir. Daha sonra %5 koyun kanl agar, MacConkey
agar ve cikolata agar besiyerlerine tek koloni ekim yontemiyle
pasajlanmis ve 37 °C'de 24-48 saat inkiibe edilmistir. Ureyen
izolatlarin tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarhlik testleri
konvansiyonel yontemler ve VITEK 2 Compact ID/AST oto-
matize sistemi (bioMeriéux, Marcyl'Etoile, Fransa) kullanilarak
gerceklestirilmistir (7).

Arastirma icin T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul
onayi alindi (Karar no: 2024/145).

Bulgular

Retrospektif olarak, yediyillik siirede en az bir kan kiltiriin-
de S. paucimobilis Greyen ve bakteriyemi semptom ve bulgula-
ri olan 20 pediyatrik hasta calismaya dahil edildi. Hastalardan
9 (%45)'u kiz, 11 (%55)'i erkekti. Ortalama yas 74.7 + 67.913 ay
(medyan: 55.5 ay, min-maks: 0-206 ay) idi. Hastalarin yas da-
gihmina bakildiginda; dokuzu 0-48 ay arasinda, besi 49-96 ay
arasinda, ikisi 97-144 ay arasinda ve dordu 145 ay ve Ustiinde
idi (Tablo 1). Hastalarimizdan birinde postnatal ilk glin alinan
kan kiltirinde Gireme olup erken neonatal sepsis tanisi aldi.
Hastalarin 17 (%85)’sinde altta yatan hastalik vardi. Hig risk
faktord olmayan bir hasta vardi. Risk faktori ve hastalik dagi-
limi Tablo 1 ve Tablo 2'de verilmistir. Hastalardan 14 (%70)'l
saglik bakimi iliskili enfeksiyon, 6 (%30)'si toplum kaynakli en-
feksiyon kabul edildi. Ortalama yatisin 11.5 £ 16.276 gliniinde
(medyan: 3 glin, min-maks: 1-57 giin) ekilen kiltlrde Greme
oldu. S. paucimobilis ile birden fazla kan kiiltlr iremesi olan bir
hasta oldu, bu hastada art arda iki Gireme gorildii (Tablo 3,4; 3
numarali hasta). Hastalarin kan kultirlerinin negatiflesme si-
resi ortalama 4.9 + 2.445 glin (medyan: 3 glin, min-maks: 2-9
glin) olarak bulundu.

Hastalardan 6 (%30)'si yogun bakimda ve 14'U servislerde
takip edildi. Hastalardan altisinin mekanik ventilasyon ihtiyaci
oldu. S. paucimobilis bakteriyemisine bagh mekanik ventilas-
yon ve yogun bakim ihtiyaci olan hasta olmadi. Mekanik ven-
tilasyon ihtiyaci olan hastalarimizin terminal donem [6semi,
metabolik hastalik, intrakraniyal kanama, kafa travmasi, oto-
immiin ensefalit, konjenital kalp hastaligi tanilari vardi. Yatig
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Tablo 1. S. paucimobilis bakteriyemisi olan hastalarin altta yatan hastalik ve yas dagilimi

Hastalik Hasta Sayisi (%) Hasta Yasi Hasta Sayisi (%)
Hematolojik malignite 5(25)
0-48 ay 9 (45)
Solid organ timaoru 4(20)
Metabolik hastalik 3(15)
” 49-96 ay 5(25)
Konjenital kalp hastalig 2(10)
Bardet-Biedl sendromu, kronik bébrek yetmezligi 1(5)
97-144 ay 2(10)
Otoimmun ensefalit 1(5
Kafa travmasi 1(5)
N 145 ay ve Ustu 4 (20)
Altta yatan hastaligi olan toplam hasta sayisi 17 (85)

Tablo 2. S. paucimobilis bakteriyemisi olan hastalarin altta yatan risk faktorlerinin dagilimi

Risk Faktorii Hasta Sayisi (%)
Son alti ayda hastane yatisi Oykisu 15(75)
Son bir ayda antibiyotik kullanimi ¢ykist 13 (65)
Kan Urtnd kullanimi 13 (65)
Santral vendz katater varligi 12 (60)
Steroid kullanimi 10 (50)
Kemoterapi 9 (45)
Nazogastrik sonda 7(35)
Mekanik ventilator 6 (30)
idrar sondasi 4(20)
Toplam parenteral beslenme 3(15)
Son bir ayda ameliyat ykusu 3(15)
Son bir ayda endoskopi dykusd 1(5)
Son bir ayda anjiografi dykusu 1(5)
Kemik iligi transplantasyonu, graft versus host hastalig 1(5)
Hemodiyalize girme 1(5)
Herhangi bir risk faktord taslyan toplam hasta sayisi 19 (95)

yili, yatis birimi, yatis nedeni ve bakteriyemi nedeni Tablo 3'te
verilmistir.

Hastalarin dordiinde polimikrobiyal Greme vardi. S. pa-
ucimobilis ile birlikte Ureyen mikroorganizmalar; Klebsiella
pneumonia ve Shewanella putrefaciens, Staphylococcus au-
reus, Staphylococcus auricularis, Staphylococcus lugdunensis
idi (Tablo 3). Hastalarin ikisinde kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu disiinildi (Tablo 4). Kan kiltir orneklerinde S.
paucimobilis'in antimikrobiyal duyarlilik paterni Sekil 1'de ve-
rildi. Hastalarin %70'inde herhangi bir antibiyotige karsi direnc
tespit edildi (meropenem, seftriakson, ampisilin/sulbaktam,
siprofloksasin, trimetoprim/sulfometaksazol, piperasilin/tazo-
baktam, seftazidim, sefepim; direnc oranlari sirasiyla %5, %10,
%10, %15, %20, %30, %45, %45 seklindeydi). Amikasin ve imi-
peneme karsi direng tespit edilmedi. Kolistin direnci 11 (%55)
hastada calisildi, hepsinde direncg tespit edildi.

Ortalama yatis suiresi 27.3 + 31.004 glin (medyan: 19 gin,
min-maks.: 2-140 giin), kultlr Gremesi sonrasi ortalama ya-
tig sdresi 17 + 18.58 glin (medyan: 10 glin, min-maks.: 2-83
glin) idi. Yatis stirelerinin dagilimina bakildiginda; 11 hastanin
20 gilin ve daha az, bes hastanin 21-40 giin, dort hastanin 40
glinden uzun yatisi oldugu gorildi. Hastalardan dokuzunun
14 glin ve altinda, 11'inin 14 glinden fazla tedavi aldigs; orta-
lama 14.7 £ 7.685 glin (medyan: 15 guin, min-maks.: 5-35 giin)
tedavi verildigi tespit edildi. Bes hasta ikili antibiyotik tedavisi
aldi, 15 hasta tekli antibiyotik tedavisi aldi. Verilen tedaviler,
antibiyotik duyarliliklar ve prognoz Tablo 4'te gosterildi. Bas-
lanan ampirik tedaviler kiltlr antibiyograma gore revize edildi
fakat iki hastada etken kullanilmakta olan mevcut antibiyotige
direncli gériinmesine ragmen klinik yanit alindigi icin antibiyo-
tik degisikligi yapilmadi. S. paucimobilis bakteriyemisi gecirdigi
donemde eksitus olan hasta olmadi, sepsis tablosu diizeldik-
ten ve kiltir negatiflestikten sonra eksitus gorildi (Tablo 4).
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Tablo 3. S. paucimobilis bakteriyemisi olan hastalarin yatis yili, yatis birimi, yatis nedeni, kan 6rnegi ve bakteriyemi nedeni, polimikrobiyal tireme

varhg
Hasta Polimikrobiyal
No Yatis Yili Yatis Birimi Yatis Nedeni Kan Ornegi Bakteriyemi Nedeni Ureme Varhig:
1 2016 Gocuk hematoloji Kemoterapi, febril nétropeni Periferik kan Primer bakteriyemi Yok
2 2016 Yenidogan yogun bakim Erken neonatal sepsis Periferik kan Primer bakteriyemi' Yok
prematurite
3 2016 Cocuk onkoloji Ates, beslenme bozuklugu Periferik kan Primer bakteriyemi Yok
4 2016 Gocuk nefroloji Hemodiyaliz katater Periferik kan Primer bakteriyemi Yok
enfeksiyonu
5 2016 Gocuk yogun bakim Kafa travmasi Periferik kan Primer bakteriyemi Yok
Unitesi
6 2017 Gocuk onkoloji Kemoterapi, febril nétropeni Periferik kan Primer bakteriyemi Yok
7 2017 Gocuk onkoloji Kemoterapi, febril ndtropeni Periferik kan Primer bakteriyemi Yok
8 2017 Gocuk yogun bakim Konjenital kalp hastaligi, Kateter Sekonder bakteriyemi? Var®
Unitesi operasyon
9 2018 Gocuk yogun bakim intrakraniyal kanama Periferik kan Primer bakteriyemi Yok
Unitesi
10 2018 Kalp damar cerrahi servisi Konjenital kalp hastaligi, Periferik kan Primer bakteriyemi Yok
operasyon
1 2018 Gocuk hematoloji Kemoterapi, febril nétropeni Periferik kan Primer bakteriyemi Yok
12 2019 Gocuk onkoloji Kemoterapi, febril nétropeni Periferik kan Primer bakteriyemi Var®
13 2020 GCocuk metabolizma Pnomoni Periferik kan Sekonder Bakteriyemi? Yok
14 2020 Gocuk enfeksiyon Ates, beslenme bozuklugu, Periferik kan Primer bakteriyemi Yok
dokuntu
15 2021 Gocuk enfeksiyon Ates, beslenme bozuklugu Periferik kan Primer bakteriyemi Yok
16 2021 Gocuk hematoloji Kemoterapi, febril nétropeni Periferik kan Primer bakteriyemi Yok
17 2022 Cocuk yogun bakim Metabolik koma Kateter Sekonder bakteriyemi* Yok
Unitesi
18 2023 CGocuk onkoloji Pnomoni Periferik kan Sekonder bakteriyemi? Var’
19 2023 Gocuk yogun bakim Status epilepticus Periferik kan Sekonder bakteriyemi? Yok
Unitesi
20 2023 Cocuk onkoloji Kemoterapi, febril nétropeni Periferik kan Sekonder Bakteriyemi? Var®

Koryoamniyonitli anne bebedi, 2Solunum sistemine ve kateter enfeksiyonuna sekonder *Solunum sistemine sekonder, *Gastrointestinal sistem ve kateter enfeksiyonuna
sekonder, °Klebsiella pneumonia ve Shewanella putrefaciens, °Staphylococcus aureus, ’Staphylococcus auricularis, 8Staphylococcus lugdunensis.

Bu nedenle S. paucimobilis'e bagh mortalite gorilmedi, genel
mortalite %10'du. Bir hasta terminal dénem akut lenfoblastik
I6semi, bir hasta da metabolik hastalik tanili olup intrakraniyal
kanama nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

S. paucimobilis ilk kez 1979 yilinda bir denizcinin bacak tl-
serinde izole edilmistir. insanlarda hastalik yaptigi ilk kez rapor
edildigi bu dénemde Pseudomonas paucimobilis olarak bilini-
yordu. 1990'da S. paucimobilis olarak yeniden adlandiriimistir
(1). S. paucimobilis dogada yaygin olarak bulunan, patojenitesi
zayif olmasina ragmen immiin sistemi baskilanmis bireylerde
enfeksiyonlara neden olabilen bir mikroorganizmadir. Farkli
komorbiditelerle de birlikteligi gorilmektedir (5). Bizim has-
talanimizin %90’ Inda metabolik hastalik, kronik bébrek has-

taligi, malignite gibi farkli komorbiditeler vardi. lonescu ve
arkadaslarinin 2022 yilinda yayinladigi metaanalizde literattr
taranarak 62'si pediyatrik vaka olmak lizere toplam 262 S. pa-
ucimobilis vakasi oldugu ve bunlardan 116’sinin kan dolagimi
enfeksiyonu oldugu tespit edildi (8). Tum vakalarin %43.10'u
saghk bakimi iligkili, %37.06's1 toplum kaynakli idi. Kaynagi
belirtiimeyen 23 (%19.82) hasta vardi. Bizim hastalarimizin 14
(%70)'G saglik bakimi iliskili enfeksiyon 6 (%30)'si toplum kay-
nakl enfeksiyon kabul edildi.

Hastane ici cihaz kullanimi durumlarinda S. paucimobilis’e
bagl enfeksiyonlar bildirilmistir (2). Bizim hastalarimizin da
mekanik ventilator, idrar sondasi, nazogastrik sonda, santral
venoz kateter, trakeostomi kanuli kullanimi oykisi vardi.
Literatlirde bildirilen hastane ici salginlar vardir. Bavaro ve
arkadaslarinin calismalarinda diyaliz Unitesinde ayni odada
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Tablo 4. S. paucimobilis Gremesi esnasinda immiinsupresyon durumu, kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu varligi, bakteriyemi 6ncesi son bir

ayda kullanilan antibiyotikler, S. paucimobilis'e ydnelik verilen tedaviler, antibiyotik duyarlliklari ve prognoz

Ureme Esnasinda Kateter iligkili Kan Bakteriyemi Oncesi
Hasta immiinsupresyon | Dolasimi Enfeksiyonu | Son Bir Ayda Kullanilan Antibiyotik
No Durumu Varligi Antibiyotikler Verilen Tedavi Duyarhliklar Prognoz
1 Var Yok Sefaperazon-sulbaktam Meropenem Duyarli lyilesti
2 Yok Yok Sefotaksim, Duyarli lyilesti
gentamisin
3 Var Yok Sefiksim, piperasilin- Meropenem Duyarli lyilesti
tazobaktam
4 Yok Yok Sefiksim Meropenem, Duyarli lyilesti
gentamisin
5 Yok Yok Seftriakson Duyarli lyilesti
6 Var Yok Koamoksilav Piperasilin- Direncli lyilesti
tazobaktam
7 Var Yok Meropenem Duyarli lyilesti
8 Yok Var Piperasilin-tazobactam Meropenem, Duyarli lyilesti
siprofloksasin,
amikasin
9 Yok Yok Seftriakson, piperasilin- Meropenem, Duyarli Eksitus
tazobaktam siprofloksasin
10 Yok Yok Koamoksilav Duyarli lyilesti
11 Var Yok Sefaperazon-sulbaktam Piperasilin- Duyarli lyilesti
tazobaktam
12 Var Yok Meropenem Duyarli yilesti
13 Yok Yok Seftriakson Meropenem Duyarli lyilesti
14 Yok Yok Sefotaksim Duyarli lyilesti
15 Yok Yok Seftriakson Duyarli lyilesti
16 Var Yok Meropenem Meropenem Duyarli lyilesti
17 Yok Var Sefotaksim Meropenem Duyarli lyilesti
18 Var Yok Koamoksilav Meropenem Duyarli lyilesti
19 Var Yok Seftriakson Sefepim Direngli lyilesti
20 Var Yok Meropenem Meropenem, Duyarli Eksitus
siprofloksasin

diyalize giren ¢ son donem bobrek yetmezligi hastasinda S.
paucimobilis’e bagh salgin bildirmistir (3). Distile sularda bu
bakterinin Gremesi sonucu hastane ici salginlar gorulebilmek-
tedir (9). Mutlu ve arkadaslari, 2010 yilinda yenidogan yogun
bakim Unitesinde S. paucimobilis'e bagh bir salgini rapor et-
mistir (9). Alti haftalik siire boyunca 12 yenidoganda sepsis, bir
hastada septik sok gorilmistir. Etken distile suda Uretilmistir.
Bizim hastalarimizdan biri yenidogandi, erken neonatal sep-
sis tanisiyla takip edildi. Annesinde koryoamniyonit olmasina
bagli sekonder enfeksiyon distnuldi. Calismamiz retrospek-
tif oldugu icin salgin durumu dederlendirilememistir ancak
hastane ici cihazlarin risk olusturdugu bizim calismamizda
desteklenmektedir. Cihazlardan 6rnek alinamadigi icin kay-
nak belirlenemedi. Su kaynakli patojenler saglik bakim iliskili
ortamlarda kullanilan ¢ok cesitli ekipmanlara yayilabilir ve
onerilen dezenfeksiyon dnlemleri uygulandiktan sonra bile ci-

hazlarin yiizeylerinde varhgini strdirebilir (10). Diinya Saglik
Orgitli icme suyu standartlarina gére gerekli konsantrasyon
saglanmasi icin suya 2-3mg/L klor eklenmesi gerekmektedir
(11). Yapilan calismalara gore Sphingomonas'a bagh biyofilm
olusumunu engellemek icin suya 8 mg/L klor eklemek gerek-
mektedir. Ozellikle hastane ortamlarinda sularin kolonize ol-
mamasl i¢in ¢ozim bulmak gerekmektedir (5).

Literatiirde bildirilen 62 pediyatrik S. paucimobilis enfeksi-
yonunun 55'i kan dolasimi enfeksiyonu idi. Kan dolasim enfe-
siyonlarinin 34 (%54.83)'U primer bakteriyemi, yedisi kateter
iliskili kan dolasim enfeksiyonu, UGicl Girosepsis, biri pnémoni,
biri intraabdominal enfeksiyondur ve dokuzu belirtilmemistir
(8). Bizim hastalarimizda primer bakteriyemi orani %70 idi.

Genel olarak S. paucimobilis karbapenemlere, aminogli-
kozidlere, trimetoprim-silfametoksazol ve piperasilin/tazo-
baktama hassastir (2). Ge¢mis raporlarda, tedavide Ucglncii
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Sekil 1. Kan kiltur 6rneklerinde S. paucimobilis'in antimikrobiyal duyarlilik paterni grafik bulunmaktadir.

kusak sefalosporinlerin veya aminoglikozitlerin S.paucimo-
bilis'in tedavisinde en iyi secenek oldugu bildirilmis fakat
2013 yilinda Bayram ve arkadaslarinin calismasinda sefotak-
sim direnci %20, amikasin direnci %13,6 olarak bulunmustu
(12). Menekse ve arkadaslarinin calismalarinda bildirdigi sal-
ginda amikasin duyarlihgi %97.5, imipenem ve meropenem
rezistansi %5.4 idi (10). lonescu ve arkadaslarinin calismasi
S. paucimobilis'in kolistine karsi intrinsik direncli oldugunu,
bu nedenle monoterapide kullanilamayacagini bildirmis-
tir (8). Ayrica Ureidopenisilinlere, seftazidim ve sefepime de
direnc tespit edilmistir. Bizim hastalarimizdan 11 (%55)'inde
kolistin direnci ¢alisiimis ve hepsi de direncli bulunmustur.
Askin ve arkadaglarinin ¢alismasinda 51 hastada kan kultu-
rinde 181 S. paucimobilis Gremesi tespit edilmis ve tamami
sefoperazon-sulbaktama hassas bulunmustur (5). Karbape-
nem ve kinolonlara direng ¢ok diistik tespit edilmistir. Rohilla
ve arkadaslarinin calismasinda Uglinci ve dordinci kusak
sefalosporinlere duyarlilik yiksek tespit edilmis (seftriakso-
na %81 ve sefepime %86), en yiiksek direnc orani kolistine
(%61) karsi bulunmustur (2). Bizim calismamizda amikasin
ve imipeneme karsi direng tespit edilmedi. Karbapenemlere
ve kinolonlara karsi direnci dislk tespit ettik (meropenem
direnci %5, siprofloksasin direnci %15). Kinolonlar, karbape-
nemler, beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorleri ve aminog-
likozitlerin S. paucimobilis’e genel olarak etkili oldugu gorul-
mustir (2). Bizim tedavimizde de bu ilaglar kullaniimistir.

Hematoloji-onkoloji hastalarinda %1.08-13.3 saglk baki-
mi iliskili enfeksiyona neden oldugu fakat ciddi mortalite ve
morbiditeye neden olmadidi bildirilmektedir (1). Calismamiz-
da %45 hastada hematolojik-onkolojik malignite vardi. Bu

hastalardan biri primer hastaliginin terminal dénemde olmasi
nedeniyle kaybedildi. Askin ve arkadaslari, sadece hematolo-
jik-onkolojik malignitesi olan ¢ocuk hastalarinda yaptigi ¢alis-
mada S. paucimobilis'e bagh iki yilhk mortaliteyi %3.9 bulmus-
tur (5). Literatlirde S. paucimobilis’e bagli mortalite %5.5'tir (5).
Bizim hastalarimizdan ikisi eksitus oldu, S. paucimobilis'e bagli
sepsisten dolayl kaybedilen hasta olmadi. Hastalarimizdan
biri mitokondriyal hastalik nedeniyle takipli iken intrakraniyal
kanama gecirip eksitus oldu, diger hastamiz terminal dénem
I6semi nedeniyle eksitus oldu. Komorbid durumlar mortaliteyi
belirleyen faktorlerdendi.

Sonug

Sonug olarak S. paucimobilis saglkli ve bagisiklk sistemi
baskilanmis kisilerde cesitli hastaliklara neden olabilir. Klinik
virtilansi duistik bir mikroorganizma olmasina ragmen 6zellikle
bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda septik soka yol acabi-
lir. Giderek artan enfeksiyonlara neden olan bu bakterinin g6z
ardi edilmemesi gerekir. Klinik ve mikrobiyolojik 6zelliklerini
karakterize etmek icin daha fazla tanimlayici arastirmaya ih-
tiya¢ vardir. Bu calismada S. paucimobilis'e bagli kan dolasimi
enfeksiyonlarinin toplum kaynakl veya saglik bakimi iliskili
enfeksiyonlara yol acabildigi ve imminsupresif ve kronik has-
taligi olan kisilerde agir seyredebildigi gorildi.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin T.C. Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar no:
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