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Abstract

Sphingomonas paucimobilis, gram-negatif bir comaktir. Dogada ve has-
tane ortaminda yaygin olarak bulunur; pek az olguda hayati tehdit eden
enfeksiyonlara yol agmaktadir. Bu bildiride, S. paucimobilis’ in etken ol-
dugdu, bakteriyel menenijit gelisen bir adolesan olgu sunulmustur. Daha
once saglikli, 14 yasinda erkek lise 6grencisi, iki giindir siiren ates, bas
agnisi ve kusma yakinmalari ile hastanemize bagvurdu. Oyki, fizik mua-
yene ve laboratuvar bulgulari temelinde akut bakteriyel menenjit tanisi
ile servise yatirildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) 6rneginin aerop kilturd,
Columbia koyun kanli agar plaginda 48 saatlik inkubasyondan sonra,
sarl pigmentli, yavas blyuyen, oksidaz ve katalaz reaksiyonlar pozitif
koloniler tredi. izolat, iki ayri bakteri identifikasyon sistemi ile S. pauci-
mobilis olarak tanimlandi. Olgu, iki hafta stiren tedavinin sonunda sekel-
siz iyilesti. Literatlrde, pek az olguda bakteriyel menenijit etkeni olarak
S. paucimodbilis bildirilmistir. Bu etken, agir menenjite yol acabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel menenjit, cocuk, adolesan, Sphingomo-
nas paucimobilis

Giris
ilk olarak 1977 yilinda, Pseudomonas paucimobilis olarak
tanimlanan Sphingomonas, aerobik, fermentatif olmayan,

oksidaz ve katalaz pozitif, cok yavas hareketli gram-negatif
bir basildir (1). Organizma toprakta, tibbi gereclerde, konta-

Sphingomonas paucimobilis is a gram-negative bacillus. It is widespread
in nature and in hospital environments; but, hardly causes life threat-
ening infections. In this report, a case of community- onset bacterial
meningitis in an adolescent patient was presented. A previously healthy,
14-year-old boy attended to our hospital with fever of two days, head-
ache and vomiting. Based on the patient’s history, physical examination
signs and laboratory results, he was hospitalized with the diagnosis
of acute bacterial meningitis. The aerobic bacterial culture of the CSF
yielded yellow pigmented, slow growing, oxidase and catalase positive
colonies on Columbia sheep blood agar plates after 48 hours of incuba-
tion. The isolate was identified as S. paucimobilis by two identification
systems. The patient recovered with no sequela. In the literature, there
are very few reported cases of meningitis caused by S. paucimobilis. This
agent can cause severe meningitis.

Keywords: Meningitis, bacterial, child, adolescent, Sphingomonas pauci-
mobilis

mine sivilarda ve hastanede yardimci solunum aygitlarinda
bulunabilmektedir. En sik, bakteremi ve sepsis olmak Ulizere
pndmoni, peritonit, Uriner sistem enfeksiyonu, kateter iligkili
enfeksiyon ve yumusak doku enfeksiyonlarina neden olabil-
mektedir (2,3). Saglikli ve immin sistemi baskilanmig bireyler-
de enfeksiyona yol acabilmektedir. Ozellikle, hastane su siste-
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minin kolonizasyonu ile iliskilendirilen bu bakterinin hematoloji
ve onkoloji Unitelerinde immiinsiipresif hastalarda salginlara
yol actigi kaydedilmistir (4). Hayati tehdit edici enfeksiyonlara
neden olmasinin yani sira, diisik virulansh bir mikroorganizma-
dir (5).

Literatuirde bu etkenle iliskili pek az menenijit olgusu yer al-
maktadir (3,6,7).

Bu bildiride, Sphingomonas paucimobilisin etken oldugu,
bakteriyel menenijit gelisen, dncesinde saglikli bir adolesan
olgu sunulmusgtur.

Olgu Sunumu

Daha once saglikli, 14.5 yasinda erkek lise 6grencisi (15 Ha-
ziran 2001 dogumlu, 7 Ocak 2016 tarihinde hastaneye yatirild)
iki guindir siiren ates, bas agrsi ve kusma yakinmalari ile has-
tanemize basvurdu. Ege Bolgesi'nin kirsal kesiminde yasayan
ciftci bir ailenin tG¢lincli cocuguydu. Olgunun 6zge¢misinden
asilarinin tam oldugu, altta yatan hastaliginin bulunmadigi ve
bugiine dek hastaneye yatisinin olmadigi 6grenildi. Basvuru
oncesinde travma 0ykiisii mevcut degildi. Boya gore tarti %98,
vicut kitle indeksi 19.3 bulundu.

ilk basvuruda, fizik muayenesinde ates 38.7°C derece, letar-
jik, DTR'ler hiperaktif, meningeal iritasyon bulgular pozitif bu-
lundu. Menenijit 6n tanisi ile yapilan beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesinde renk bulanik, basing artmis, hiicre: 1080/mm?,
%90t polimorfoniikleer hiicre, protein 401 mg/dL, glukoz < 10
mg/dL(es zamanli kan sekeri 163 mg/dL) bulundu. Hb: 11.7 g/
dL, WBC: 32.000/mm?> CRP: 252 mg/L idi. BOS érnegi sterilite
sartlarina uygun teknikler kullanilarak alindi. Bakteriyel menen-
jit tanisi ile deksametazon (0.15 mg/kg, 4 doz) antibiyoterapi-
den 20 dakika 6nce baslanarak uygulandi. Vankomisin (60 mg/
kg/glin, 4 doz), seftriakson (100 mg/kg/giin, 2 doz) tedavileri
baslandi.

BOS 6rneginin aerop kiltiiriniin Columbia koyun kanli agar
plaginda 48 saatlik inkiibasyonundan sonra, sari pigmentli, ya-
vas buytuyen, oksidaz ve katalaz reaksiyonlar pozitif koloniler
uredi. izolat, iki ayn bakteri identifikasyon sistemi ile S. pauci-
mobilis olarak tanimlandi: Vitek2 Compact System, Gram Ne-
gatif tanimlama karti (bioMerieux, Fransa) ile, %97 olasilikla ve
“Mikemmel Tanimlama” giivenilirlik diizeyinde; BBLTM Crystal
TM (BD, ABD) ile, ‘Sphingomonas paucimobilis, Positive Identi-
fication %99.8 olasilikla, tipik biyotip. izolatin antimikrobiyal
duyarlilik testi icin amikasin, gentamisin, tobramisin, imipenem,
meropenem, siprofloksasin, seftazidim, sulbaktam/sefopera-
zon, piperasilin, piperasilin/tazobaktam, diskleri ile standart
disk diflizyon testi yapildi, bu antibiyotiklere duyarli bulundu.
Sefotaksim minimum inhibitér konsantrasyonu (MiK) degeri
cahsildi ve 0.06 ug/mL bulundu. Bu etken icin standart olarak
belirlenmis bir duyarlilik kesim noktasinin var olmamasi nede-
niyle, Pseudomonas aeruginosa igin belirlenmis CLSI standartla-
rina gore degerlendirme yapildi (8,9).

BOS incelemesinde, enterovirus, adenovirus, herpes
simpleks virlis (HSV) icin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
negatif bulundu; Tuberkiloz tani panelinde Mycobacterium
tuberculosis kompleks DNA saptanmadi. ARB goriilmedi. PPD
‘0 mm’ olarak degerlendirildi. Serolojik incelemede insan im-
munyetmezlik virlst (HIV) testi negatif bulundu. Kan kiltu-
rinde tGreme olmadi.

Kraniyal manyetik rezonans goériintileme (MR) gorin-
tilemesinde frontal bdlgede meningeal kontrastlanma
gozlendi; enfeksiyona ikincil T2 sinyal artimi ve paranazal
sinislerde mukozal kalinlasma ve seviyelenme varligi ne-
deniyle pansiniizit olarak degerlendirildi. Klinik izlemde, 48
saat sonra hastanin genel durumu diizeldi, ates ve meninks
iritasyonu bulgulari geriledi. Kiltiir ve antibiyogram sonucu
¢iktiginda vankomisin kesilerek tedavi strdurildi. Odyolojik
incelemede isitme kaybi saptanmadi. Antibiyotik ile tedavisi
14 giine tamamlanan olgu, genel durumunun iyi olmasi ne-
deniyle Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali izlemine yonlendirilerek
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Sphingomonas, ilk olarak 1977 yilinda, Holmes ve arkadas-
lar tarafindan insanlarda bir enfeksiyon etkeni olarak kesfe-
dilmis ve “Pseudomonas paucimobilis” olarak adlandirilmistir
(10). 1979 yilinda, bacak Ulseri, septisemi ve menenijit ile iliskili
hastalik etkeni olarak bildirilmis, 1990 yilinda ise, yeni filoge-
netik veriler 1s1ginda Yabuuchi ve arkadaslari tarafindan S. pa-
ucimobilis olarak adlandirilmistir (1,3). Glincel siniflamada, 94
farkli Sphingomonas tiiri Sphingomonas cinsi icinde siniflan-
dirllmaktadir (11).

Sphingomonadacea ailesinin Uyeleri zorunlu aerop, kemo-
heterotrof ve karakteristik olarak sari pigment olusturan bak-
terilerdir (12,13).

Sphingomonas tiirleri cok genis bir yelpazeye yayilan farkh
ortamlarda bulunabilen bakterilerdir. Nehir suyu, yeralti sulari,
deniz suyu gibi ¢esitli su ortamlarindan, topraktan, el degme-
mis doga ortamlarindan oldugu kadar kirli ortamlardan, hat-
ta toksik ve direngli bilesikleri iceren cevresel ortamlardan da
izole edilebilmektedir. Kirli ortamlardaki kontaminantlarin bir
ya da birden fazlasini biyolojik olarak parcalayip tek karbon
kaynagdi olarak kullanabilme 6zelligine de sahip olan bu bak-
teriler, cok dusuik besin icerikli ortamlarda yasayabilen oligot-
rofik 6zelliktedirler. Canl sistemlere yabanci olan ilag, bécek
olduricd, petrol Urlinleri gibi maddeler ya da bunlarin kisim-
lar gibi ksenobiyotik maddeleri metabolize etme yetenekleri,
bu bakterilerin dikkat cekici bir 6zelligidir (14,15).

Klorlanmis sularda yasayabilmesi ve biyofilm olusturma
ozellikleri ile insan yapimi ortamlarda da kolaylikla yerlesebil-
mektedir (16-18).

Sehirlerdeki icme ve kullanma suyu sistemlerinde neredey-
se yerlesik olarak, Sphingomonadacea ailesinden bakteriler
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bulunmaktadir. Bu kadar yaygin halde bulunan ve insanlarda
enfeksiyon etkeni olarak da tanimlanmis olan bu bakterilerin
sebep olabilecedi direng¢ potansiyelini tanimlamak ve po-
tansiyel antibiyotik diren¢ fenotiplerini belirlemek amaciyla
2011 yilinda Vaz-Moreira ve arkadaslari tarafindan 86 izolat ile
yapilmis olan bir calismada, izolatlarin %91.9'unda kolistin di-
renci saptanmis ve bu durumun Sphingomonadacea ailesinde
intrensek bir fenotip oldugu disiinilmistiir (19). izolatlarin
%10.5'inde kolistin disinda ¢ farkh sinif antibiyotige birden
direnglilik biciminde coklu diren¢ fenotipi saptanmistir. Bu
calismada, beta-laktamlara direng, 6zellikle de tikarsilin, pi-
perasilin, piperasilin-piyosiyanin direnci %50'nin tzerinde bir
oranla en sik gorilen direng fenotipi olarak belirlenmis, ikinci
siklikta ise florokinolon ve sulfonamid direnci saptanmistir.

Sphingomonas grubu bakterilerin hastanelerde steril su
sistemlerini, distile su sistemlerini kontamine edebildigi gos-
terilmis, bu mikrobiyal kontaminasyon sonucunda musluk su-
yundaki klorun da parcalandigi yorumu yapilmistir (20). Tim
bu nedenlerden dolayi, hastanede kullanilan distile su, he-
modiyaliz sivilan, steril ila¢ hazirlama sollsyonlari, kolaylkla
Sphingomonas tirleri ile kontamine olabilmektedir. Standart
sterilizasyon yontemleri ile bakterinin yeterli sterilizasyonu
saglanamadiginda salginlar rapor edilmistir (21).

Sphingomonas cinsindeki bakterilerin i¢ ortam tozunda
da aerosol olarak bulundugu saptanmistir (22). Bu o6zelligi ile,
mekanik ventilator, kateter, bronkofiberoskop ve diger tibbi
arag geregte kolonize olabilmektedir (23).

S. paucimobilis, saglikh ve immiin sistemi baskilanmis bi-
reylerde enfeksiyona yol acabilir. Bakteremi, kateter iliskili
enfeksiyon, periton diyalizi ile iligkili peritonit, Uriner sistem
enfeksiyonu, biliyer sistem enfeksiyonu, cilt enfeksiyonu, ven-
tilator iligkili pndmoni, menenijit, miyozit, osteomiyelit, septik
artrit, endoftalmit, servikal lenfadenit, bromohidrozis, gastro-
enterit gibi enfeksiyonlara neden olabildigi bildirilmistir (24).
Hayati tehdit edici enfeksiyonlara neden olmasinin yani sira
dusuk virulansh bir mikroorganizmadir. Bunun, gram-negatif
bakterilerin hiicre duvarinda bulunan lipopolisakkarit A'nin S.
paucimobilis hiicre duvarinda eksik olmasi nedeniyle kaynak-
landigi diistintilmektedir (5). Virtlansi belirleyen ana etkenin,
bakteride bulunan DNAaz, asit fosfataz, alkalen fosfataz, es-
teraz ve lipaz enzim aktiviteleri oldugu diistintilmektedir (25).
Toplum kaynakli enfeksiyonlar daha az goriilmekle birlikte bi-
rincil risk etkenleri diyabet ve alkolizm olup siklikla bakteriye-
mi olarak goézlenmektedir. Mikroorganizmaya 6zel bir cografi
dagilim gosterilememistir (26).

S. paucimobilis enfeksiyonlarinin tedavisi icin kesin belir-
lenmis ilkeler bulunmamaktadir. izole edilen S. paucimobilis
izolatlari kromozomal kokenli beta-laktamaz olusturmalari
nedeniyle genellikle, penisilinlere ve birinci jenerasyon sefa-
losporinlere direncli bulunmaktadir. Uclincii jenerasyon se-

falosporinlere ve florokinolonlara duyarliligi ise degiskenlik
goOstermektedir; Cheong ve arkadaslari tarafindan yapilan ca-
lismada, sefotaksim ve amikasin direnci bildirilirken, Ozdemir
ve arkadaslarinin ¢alismasinda aminoglikozitlere, kinolonlara,
trimetoprim/sulfametoksazole, sefoksitin ve seftazidim di-
sindaki sefalosporinlere duyarli oldugu bildirilmistir (27,28).
Pascale ve arkadaslari tarafindan osteomiyelit etkeni olarak
bildirilen izolat ise amoksisilin/klavulanik asit, sefepim ve kar-
bapenemlere duyarli, amikasin, seftazidim ve florokinolon-
lara direngli olarak bildirilmistir (29). Bizim olgumuzda izolat
amikasin, gentamisin, tobramisin, imipenem, meropenem,
siprofloksasin, seftazidim, sulbaktam/sefoperazon, piperasilin,
piperasilin/ tazobaktama duyarli bulundu; ayrica, sefotaksim
minimum inhibitér konsantrasyonu (MiK) degeri calisilarak
(0.06 ug/mL) sefotaksime de duyarli bulundu. Bu farkli sonug-
lar, klinik izolatin in vitro duyarlilik test sonuglarinin rehberligi
ile tedavinin diizenlenmesinin daha uygun olacagini goster-
mektedir. Bayram ve arkadaslarinin 2005-2012 yillari arasinda
hastaneye basvuran, S. paucimobilis Gireyen 24 cocugu incele-
dikleri calismada olgularin yarisinin toplum kaynakli oldugu
kaydedilmis, altta yatan herhangi bir risk etkeni belirleneme-
mistir; karbapenem ile tedavinin en etkin oldugu gosterilmis-
tir (30). Bizim olgumuzun da altta yatan hastaligi yoktu ve top-
lum kaynakl menenjit ile basvurdu.

Literatlirde az sayida S. paucimobilis olgusu bildirilmistir.
Bizim olgumuz, adolesan yas grubunda bildirimi yapilan ilk
S. paucimobilis menenjitidir. ilk menenjit olgusu Hajiroussou
ve arkadaslari tarafindan 1979 yilinda bildirilmis olup 39 ya-
sinda, U¢ yildir epilepsi nedeniyle izlenen, iki glin 6nce bas
agrisi yakinmasi baglayan ve basvuru giinii ndbet geciren
bir erkek hasta tanimlanmaktadir (3). BOS kiiltiriinde S. pau-
cimobilis Giremis ve antibiyogramda duyarli olan ampisilin ile
tedavi gormustur. Olasi bulas yolu gastrointestinal sistem ola-
rak gosterilmistir. Tai ve arkadaslar tarafindan bildirilen diger
bir menenjit olgusu, 31 yasinda, dncesinde saglikl, ciftcilikle
ugrasan bir erkek hastadir (6). S. paucimobilis'e bagh serebral
o0dem ve hidrosefali nedeniyle kaybedilmistir. Tedavide int-
ravendz asiklovir ve seftriakson kullaniimistir. Bu olguda da
bizim olgumuzda oldugu gibi bulas yolu toprak olarak goste-
rilmis, ancak bacak yarasi mevcut olan olguda cilt bitunligu
bozuldugundan septisemi sonrasinda menenijit gelistigi 6ne
strlmdstir. Bizim olgumuzda da etkenin toprak ile bulastigi-
ni diistindlk; ancak, cilt bitlinligini bozan bir durum belir-
lemedik. Bolen ve arkadaslari, son dénem bdébrek yetersizligi
nedeniyle kadavradan bobrek transplantasyonu yapilan ve bu
nedenle hastanede yatmakta olan 39 yasinda immiinstpre-
sif bir kadin olgu bildirmislerdir (7). Asiklovir tedavisi altinda
iken ventrikulit ve hidrosefali gelisen olgunun BOS kiiltiiriinde
meropeneme duyarli S. paucimobilis Gremesi olmasi lzerine
tedaviye meropenem eklenmis ve tedavinin 21'inci gliniinde
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ventrikilit klinigi gerilemistir. Bizim olgumuz da uygun tedavi
ile erken donemde sekelsiz iyilesmistir.

S. paucimobilis, dogada yaygin olarak bulunmasi ve has-

tane sivilarina uygulanan standart sterilizasyon yontemlerine
direncli olmasi nedeniyle hastane ve toplum kaynakl enfeksi-
yon etkeni olarak akilda tutulmalidir. Tedavi se¢iminin antibi-
yogram dogrultusunda yapilmasi dnemlidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastanin aile-

sinden alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - ND, SUB; Tasarim - ND, SUB, NG, NB; Denetleme
- SUB, NB; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - ND, NG, SUB; Analiz ve/
veya yorum - ND, NG, SUB, NB; Literatilir taramasi - ND, NG, NB, SUB;
Yaziy1 yazan - ND, NG, SUB; Elestirel inceleme - SUB, NG, NB.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemis-
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