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Abstract

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. 
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Özet

Sphingomonas paucimobilis, gram-negatif bir çomaktır. Doğada ve has-
tane ortamında yaygın olarak bulunur; pek az olguda hayatı tehdit eden 
enfeksiyonlara yol açmaktadır. Bu bildiride, S. paucimobilis’ in etken ol-
duğu, bakteriyel menenjit gelişen bir adolesan olgu sunulmuştur. Daha 
önce sağlıklı, 14 yaşında erkek lise öğrencisi, iki gündür süren ateş, baş 
ağrısı ve kusma yakınmaları ile hastanemize başvurdu. Öykü, fizik mua-
yene ve laboratuvar bulguları temelinde akut bakteriyel menenjit tanısı 
ile servise yatırıldı. Beyin omurilik sıvısı (BOS) örneğinin aerop kültürü, 
Columbia koyun kanlı agar plağında 48 saatlik inkubasyondan sonra, 
sarı pigmentli, yavaş büyüyen, oksidaz ve katalaz reaksiyonları pozitif 
koloniler üredi. İzolat, iki ayrı bakteri identifikasyon sistemi ile S. pauci-
mobilis olarak tanımlandı. Olgu, iki hafta süren tedavinin sonunda sekel-
siz iyileşti. Literatürde, pek az olguda bakteriyel menenjit etkeni olarak 
S. paucimobilis bildirilmiştir. Bu etken, ağır menenjite yol açabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel menenjit, çocuk, adolesan, Sphingomo-
nas paucimobilis 
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Olgu Sunumu / Case Report 

Giriş

İlk olarak 1977 yılında, Pseudomonas paucimobilis olarak 
tanımlanan Sphingomonas, aerobik, fermentatif olmayan, 
oksidaz ve katalaz pozitif, çok yavaş hareketli gram-negatif 
bir basildir (1). Organizma toprakta, tıbbi gereçlerde, konta-

mine sıvılarda ve hastanede yardımcı solunum aygıtlarında 
bulunabilmektedir. En sık, bakteremi ve sepsis olmak üzere 
pnömoni, peritonit, üriner sistem enfeksiyonu, kateter ilişkili 
enfeksiyon ve yumuşak doku enfeksiyonlarına neden olabil-
mektedir (2,3). Sağlıklı ve immün sistemi baskılanmış bireyler-
de enfeksiyona yol açabilmektedir. Özellikle, hastane su siste-
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minin kolonizasyonu ile ilişkilendirilen bu bakterinin hematoloji 
ve onkoloji ünitelerinde immünsüpresif hastalarda salgınlara 
yol açtığı kaydedilmiştir (4). Hayatı tehdit edici enfeksiyonlara 
neden olmasının yanı sıra, düşük virulanslı bir mikroorganizma-
dır (5).

Literatürde bu etkenle ilişkili pek az menenjit olgusu yer al-
maktadır (3,6,7).

Bu bildiride, Sphingomonas paucimobilis’in etken olduğu, 
bakteriyel menenjit gelişen, öncesinde sağlıklı bir adolesan 
olgu sunulmuştur. 

Olgu Sunumu

Daha önce sağlıklı, 14.5 yaşında erkek lise öğrencisi (15 Ha-
ziran 2001 doğumlu, 7 Ocak 2016 tarihinde hastaneye yatırıldı) 
iki gündür süren ateş, baş ağrısı ve kusma yakınmaları ile has-
tanemize başvurdu. Ege Bölgesi’nin kırsal kesiminde yaşayan 
çiftçi bir ailenin üçüncü çocuğuydu. Olgunun özgeçmişinden 
aşılarının tam olduğu, altta yatan hastalığının bulunmadığı ve 
bugüne dek hastaneye yatışının olmadığı öğrenildi. Başvuru 
öncesinde travma öyküsü mevcut değildi. Boya göre tartı %98, 
vücut kitle indeksi 19.3 bulundu. 

İlk başvuruda, fizik muayenesinde ateş 38.7°C derece, letar-
jik, DTR’ler hiperaktif, meningeal iritasyon bulguları pozitif bu-
lundu. Menenjit ön tanısı ile yapılan beyin omurilik sıvısı (BOS) 
incelemesinde renk bulanık, basınç artmış, hücre: 1080/mm³, 
%90’ı polimorfonükleer hücre, protein 401 mg/dL, glukoz < 10 
mg/dL(eş zamanlı kan şekeri 163 mg/dL) bulundu. Hb: 11.7 g/
dL, WBC: 32.000/mm³ CRP: 252 mg/L idi. BOS örneği sterilite 
şartlarına uygun teknikler  kullanılarak alındı. Bakteriyel menen-
jit tanısı ile deksametazon (0.15 mg/kg, 4 doz) antibiyoterapi-
den 20 dakika önce başlanarak uygulandı. Vankomisin (60 mg/
kg/gün, 4 doz), seftriakson (100 mg/kg/gün, 2 doz) tedavileri 
başlandı. 

BOS örneğinin aerop kültürünün Columbia koyun kanlı agar 
plağında 48 saatlik inkübasyonundan sonra, sarı pigmentli, ya-
vaş büyüyen, oksidaz ve katalaz reaksiyonları pozitif koloniler 
üredi. İzolat, iki ayrı bakteri identifikasyon sistemi ile S. pauci-
mobilis olarak tanımlandı: Vitek2 Compact System, Gram Ne-
gatif tanımlama kartı (bioMerieux, Fransa) ile, %97 olasılıkla ve 
“Mükemmel Tanımlama” güvenilirlik düzeyinde; BBLTM Crystal 
TM (BD, ABD) ile, ‘Sphingomonas paucimobilis, Positive Identi-
fication %99.8 olasılıkla, tipik biyotip’.  İzolatın antimikrobiyal 
duyarlılık testi için amikasin, gentamisin, tobramisin, imipenem, 
meropenem, siprofloksasin, seftazidim, sulbaktam/sefopera-
zon, piperasilin, piperasilin/tazobaktam, diskleri ile standart 
disk difüzyon testi yapıldı, bu antibiyotiklere duyarlı bulundu. 
Sefotaksim minimum inhibitör konsantrasyonu (MİK) değeri 
çalışıldı ve 0.06 μg/mL bulundu. Bu etken için standart olarak 
belirlenmiş bir duyarlılık kesim noktasının var olmaması nede-
niyle, Pseudomonas aeruginosa için belirlenmiş CLSI standartla-
rına göre değerlendirme yapıldı (8,9). 

BOS incelemesinde, enterovirus, adenovirus, herpes 
simpleks virüs (HSV) için polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) 
negatif bulundu; Tüberküloz tanı panelinde Mycobacterium 
tuberculosis kompleks DNA saptanmadı. ARB görülmedi. PPD 
‘0 mm’ olarak değerlendirildi. Serolojik incelemede insan im-
münyetmezlik virüsü (HIV) testi negatif bulundu. Kan kültü-
ründe üreme olmadı. 

Kraniyal manyetik rezonans görüntüleme (MR) görün-
tülemesinde frontal bölgede meningeal kontrastlanma 
gözlendi; enfeksiyona ikincil T2 sinyal artımı ve paranazal 
sinüslerde mukozal kalınlaşma ve seviyelenme varlığı ne-
deniyle pansinüzit olarak değerlendirildi. Klinik izlemde, 48 
saat sonra hastanın genel durumu düzeldi, ateş ve meninks 
iritasyonu bulguları geriledi.  Kültür ve antibiyogram sonucu 
çıktığında vankomisin kesilerek tedavi sürdürüldü. Odyolojik 
incelemede işitme kaybı saptanmadı. Antibiyotik ile tedavisi 
14  güne tamamlanan olgu, genel durumunun iyi olması ne-
deniyle Çocuk Enfeksiyon Bilim Dalı izlemine yönlendirilerek 
şifa ile taburcu edildi. 

Tartışma

Sphingomonas, ilk olarak 1977 yılında, Holmes ve arkadaş-
ları tarafından insanlarda bir enfeksiyon etkeni olarak keşfe-
dilmiş ve “Pseudomonas paucimobilis” olarak adlandırılmıştır 
(10). 1979 yılında, bacak ülseri, septisemi ve menenjit ile ilişkili 
hastalık etkeni olarak bildirilmiş, 1990 yılında ise, yeni filoge-
netik veriler ışığında Yabuuchi ve arkadaşları tarafından S. pa-
ucimobilis olarak adlandırılmıştır (1,3). Güncel sınıflamada, 94 
farklı Sphingomonas türü Sphingomonas cinsi içinde sınıflan-
dırılmaktadır (11).

Sphingomonadacea ailesinin üyeleri zorunlu aerop, kemo-
heterotrof ve karakteristik olarak sarı pigment oluşturan bak-
terilerdir (12,13).

Sphingomonas türleri çok geniş bir yelpazeye yayılan farklı 
ortamlarda bulunabilen bakterilerdir. Nehir suyu, yeraltı suları, 
deniz suyu gibi çeşitli su ortamlarından, topraktan, el değme-
miş doğa ortamlarından olduğu kadar kirli ortamlardan, hat-
ta toksik ve dirençli bileşikleri içeren çevresel ortamlardan da 
izole edilebilmektedir. Kirli ortamlardaki kontaminantların bir 
ya da birden fazlasını biyolojik olarak parçalayıp tek karbon 
kaynağı olarak kullanabilme özelliğine de sahip olan bu bak-
teriler, çok düşük besin içerikli ortamlarda yaşayabilen oligot-
rofik özelliktedirler. Canlı sistemlere yabancı olan ilaç, böcek 
öldürücü, petrol ürünleri gibi maddeler ya da bunların kısım-
ları gibi ksenobiyotik maddeleri metabolize etme yetenekleri, 
bu bakterilerin dikkat çekici bir özelliğidir (14,15).

Klorlanmış sularda yaşayabilmesi ve biyofilm oluşturma 
özellikleri ile insan yapımı ortamlarda da kolaylıkla yerleşebil-
mektedir (16-18).

Şehirlerdeki içme ve kullanma suyu sistemlerinde neredey-
se yerleşik olarak, Sphingomonadacea ailesinden bakteriler 
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bulunmaktadır. Bu kadar yaygın halde bulunan ve insanlarda 
enfeksiyon etkeni olarak da tanımlanmış olan bu bakterilerin 
sebep olabileceği direnç potansiyelini tanımlamak ve po-
tansiyel antibiyotik direnç fenotiplerini belirlemek amacıyla 
2011 yılında Vaz-Moreira ve arkadaşları tarafından 86 izolat ile 
yapılmış olan bir çalışmada, izolatların %91.9’unda kolistin di-
renci saptanmış ve bu durumun Sphingomonadacea ailesinde 
intrensek bir fenotip olduğu düşünülmüştür (19). İzolatların 
%10.5’inde kolistin dışında üç farklı sınıf antibiyotiğe birden 
dirençlilik biçiminde çoklu direnç fenotipi saptanmıştır. Bu 
çalışmada, beta-laktamlara direnç, özellikle de tikarsilin, pi-
perasilin, piperasilin-piyosiyanin direnci %50’nin üzerinde bir 
oranla en sık görülen direnç fenotipi olarak belirlenmiş, ikinci 
sıklıkta ise florokinolon ve sulfonamid direnci saptanmıştır. 

Sphingomonas grubu bakterilerin hastanelerde steril su 
sistemlerini, distile su sistemlerini kontamine edebildiği gös-
terilmiş, bu mikrobiyal kontaminasyon sonucunda musluk su-
yundaki klorun da parçalandığı yorumu yapılmıştır (20). Tüm 
bu nedenlerden dolayı, hastanede kullanılan distile su, he-
modiyaliz sıvıları, steril ilaç hazırlama solüsyonları, kolaylıkla 
Sphingomonas türleri ile kontamine olabilmektedir. Standart 
sterilizasyon yöntemleri ile bakterinin yeterli sterilizasyonu 
sağlanamadığında salgınlar rapor edilmiştir (21).

Sphingomonas cinsindeki bakterilerin iç ortam tozunda 
da aerosol olarak bulunduğu saptanmıştır (22).  Bu özelliği ile, 
mekanik ventilatör, kateter, bronkofiberoskop ve diğer tıbbi 
araç gereçte kolonize olabilmektedir (23).

S. paucimobilis, sağlıklı ve immün sistemi baskılanmış bi-
reylerde enfeksiyona yol açabilir. Bakteremi, kateter ilişkili 
enfeksiyon, periton diyalizi ile ilişkili peritonit, üriner sistem 
enfeksiyonu, biliyer sistem enfeksiyonu, cilt enfeksiyonu, ven-
tilatör ilişkili pnömoni, menenjit, miyozit, osteomiyelit, septik 
artrit, endoftalmit, servikal lenfadenit, bromohidrozis, gastro-
enterit gibi enfeksiyonlara neden olabildiği bildirilmiştir (24). 
Hayatı tehdit edici enfeksiyonlara neden olmasının yanı sıra 
düşük virulanslı bir mikroorganizmadır. Bunun, gram-negatif 
bakterilerin hücre duvarında bulunan lipopolisakkarit A’ nın S. 
paucimobilis hücre duvarında eksik olması nedeniyle kaynak-
landığı düşünülmektedir (5). Virülansı belirleyen ana etkenin, 
bakteride bulunan DNAaz, asit fosfataz, alkalen fosfataz, es-
teraz ve lipaz enzim aktiviteleri olduğu düşünülmektedir (25). 
Toplum kaynaklı enfeksiyonlar daha az görülmekle birlikte bi-
rincil risk etkenleri diyabet ve alkolizm olup sıklıkla bakteriye-
mi olarak gözlenmektedir. Mikroorganizmaya özel bir coğrafi 
dağılım gösterilememiştir (26).

S. paucimobilis enfeksiyonlarının tedavisi için kesin belir-
lenmiş ilkeler bulunmamaktadır. İzole edilen S. paucimobilis 
izolatları kromozomal kökenli beta-laktamaz oluşturmaları 
nedeniyle genellikle, penisilinlere ve birinci jenerasyon sefa-
losporinlere dirençli bulunmaktadır. Üçüncü jenerasyon se-

falosporinlere ve florokinolonlara duyarlılığı ise değişkenlik 
göstermektedir; Cheong ve arkadaşları tarafından yapılan ça-
lışmada, sefotaksim ve amikasin direnci bildirilirken, Özdemir 
ve arkadaşlarının çalışmasında aminoglikozitlere, kinolonlara, 
trimetoprim/sulfametoksazole, sefoksitin ve seftazidim dı-
şındaki sefalosporinlere duyarlı olduğu bildirilmiştir (27,28). 
Pascale ve arkadaşları tarafından osteomiyelit etkeni olarak 
bildirilen izolat ise amoksisilin/klavulanik asit, sefepim ve kar-
bapenemlere duyarlı, amikasin, seftazidim ve florokinolon-
lara dirençli olarak bildirilmiştir (29). Bizim olgumuzda izolat 
amikasin, gentamisin, tobramisin, imipenem, meropenem, 
siprofloksasin, seftazidim, sulbaktam/sefoperazon, piperasilin, 
piperasilin/ tazobaktama duyarlı bulundu; ayrıca, sefotaksim  
minimum inhibitör konsantrasyonu (MİK) değeri çalışılarak 
(0.06 μg/mL) sefotaksime de duyarlı bulundu. Bu farklı sonuç-
lar, klinik izolatın in vitro duyarlılık test sonuçlarının rehberliği 
ile tedavinin düzenlenmesinin daha uygun olacağını göster-
mektedir. Bayram ve arkadaşlarının 2005-2012 yılları arasında 
hastaneye başvuran, S. paucimobilis üreyen 24 çocuğu incele-
dikleri çalışmada olguların yarısının toplum kaynaklı olduğu 
kaydedilmiş, altta yatan herhangi bir risk etkeni belirleneme-
miştir; karbapenem ile tedavinin en etkin olduğu gösterilmiş-
tir (30). Bizim olgumuzun da altta yatan hastalığı yoktu ve top-
lum kaynaklı menenjit ile başvurdu. 

Literatürde az sayıda S. paucimobilis olgusu bildirilmiştir.  
Bizim olgumuz, adolesan yaş grubunda bildirimi yapılan ilk 
S. paucimobilis menenjitidir. İlk menenjit olgusu  Hajiroussou 
ve arkadaşları tarafından 1979 yılında bildirilmiş olup 39 ya-
şında, üç yıldır epilepsi nedeniyle izlenen, iki gün önce baş 
ağrısı yakınması başlayan ve başvuru günü nöbet geçiren 
bir erkek hasta tanımlanmaktadır (3). BOS kültüründe S. pau-
cimobilis üremiş ve antibiyogramda duyarlı olan ampisilin ile 
tedavi görmüştür. Olası bulaş yolu gastrointestinal sistem ola-
rak gösterilmiştir. Tai ve arkadaşları tarafından bildirilen diğer 
bir menenjit olgusu, 31 yaşında, öncesinde sağlıklı, çiftçilikle 
uğraşan bir erkek hastadır (6). S. paucimobilis’e bağlı serebral 
ödem ve hidrosefali nedeniyle kaybedilmiştir.  Tedavide int-
ravenöz asiklovir ve seftriakson kullanılmıştır. Bu olguda da 
bizim olgumuzda olduğu gibi bulaş yolu toprak olarak göste-
rilmiş, ancak bacak yarası mevcut olan olguda cilt bütünlüğü 
bozulduğundan septisemi sonrasında menenjit geliştiği öne 
sürülmüştür. Bizim olgumuzda da etkenin toprak ile bulaştığı-
nı düşündük; ancak, cilt bütünlüğünü bozan bir durum belir-
lemedik. Bolen ve arkadaşları, son dönem böbrek yetersizliği 
nedeniyle kadavradan böbrek transplantasyonu yapılan ve bu 
nedenle hastanede yatmakta olan 39 yaşında immünsüpre-
sif bir kadın olgu bildirmişlerdir (7). Asiklovir tedavisi altında 
iken ventrikülit ve hidrosefali gelişen olgunun BOS kültüründe 
meropeneme duyarlı S. paucimobilis üremesi olması üzerine 
tedaviye meropenem eklenmiş ve tedavinin 21’inci gününde 
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ventrikülit kliniği gerilemiştir. Bizim olgumuz da uygun tedavi 
ile erken dönemde sekelsiz iyileşmiştir.  

S. paucimobilis, doğada yaygın olarak bulunması ve has-
tane sıvılarına uygulanan standart sterilizasyon yöntemlerine 
dirençli olması nedeniyle hastane ve toplum kaynaklı enfeksi-
yon etkeni olarak akılda tutulmalıdır. Tedavi seçiminin antibi-
yogram doğrultusunda yapılması önemlidir. 
                                                                                                                                        

Hasta Onamı:  Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastanın aile-

sinden alınmıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız. 

Yazar Katkıları: Fikir - ND, SUB; Tasarım - ND, SUB, NG, NB; Denetleme 

- SUB, NB; Veri toplanması ve/veya işlemesi - ND, NG, SUB; Analiz ve/

veya yorum - ND, NG, SUB, NB; Literatür taraması - ND, NG, NB, SUB; 

Yazıyı yazan - ND, NG, SUB; Eleştirel inceleme - SUB, NG, NB.

Çıkar Çatışması:  Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemiş-

lerdir. 

Finansal Destek: Yazarlar herhangi bir finansal destek bildirmemiş-

lerdir. 
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