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Abstract

Giris: Ralstonia pickettii cogunlukla kontaminan kabul edilen firsatci bir
patojendir. infiizyon soliisyonlarinda, dezenfektanlarda kolonize olarak
enfeksiyona neden olabilir. Nadir de olsa nozokomiyal salginlara yol
acabilecedi icin g6z ardi edilmemesi gereken bir etkendir. Bu ¢alisma-
da hastanemiz ¢cocuk servislerinde alinan kan kiltirlerindeki R. pickettii
Gremelerinin degerlendirilmesi, R. pickettii'nin neden olabilecegi salgin-
larin analizi ve engellemek i¢in alinmasi gereken 6nlemlerden bahset-
mek amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizin cocuk yogun bakim Gnitesi (CYBU;
n=46, %81), yenidogan yogun bakim Unitesi (=7, %12) ve diger cocuk
sagligi ve hastaliklari kliniklerinde (n= 4, %7) Subat 2014 ile Aralik 2017
tarihleri arasinda yatmis olan hastalardan, kan kiltirlerinde Ralstonia
picketti Gremesi olan olgular calismaya dahil edildi. Olgularin verilerinin
irdelenmesi, tiremelerin salginla iliskisi, kaynagi ve potansiyel salginla-
rin dnlenmesi yaklasimlari degerlendirildi. Ardisik Gremeler tek epizod
olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 35 hastada, 38 farkli epizodda, 57 kan kdltiirinde
R. pickettii Gremesi tespit edildi. Elli yedi kan drneginin %67 (n= 38)’si
periferik kan kalturl, %33 (n= 19)'0 kateterden alinan kan kdlturd
olup o6rneklerin %74 (n= 42)'G anlamhydi. Otuz sekiz epizoddan %63
(n= 24)'G anlamli, %37 (n= 14)’si kontaminasyon olarak kabul edil-
di. Hastalarin yaslari medyan yedi (0-180) ay olup, altta yatan major
komorbidite konjenital kalp hastaligiydi. Raltstonia pickettii Gremesi
olan 57 6rnegin 16'sinda (%28) sadece R. pickettii iremesi olup kalan

Objective: Ralstonia pickettii is an opportunistic pathogen that is often
considered to be contaminant. It can cause infection due to colonisation
in infusion solutions and disinfectants. Although rare, it can lead to nos-
ocomial outbreaks, so this agent should not be ignored. In this study, it
was aimed to evaluate the growth of R. pickettii in blood cultures taken in
the pediatric wards of our hospital, to analyze the outbreaks by R. pickettii
and to discuss the precautions to prevent the outbreaks.

Material and Methods: Patients with Ralstonia picketti in blood cultures,
who were admitted in the pediatric intensive care unit (PICU; n= 46,
81%), neonatal intensive care unit (n= 7, 12%) and other pediatric wards
(n= 4, 7%) between February 2014 and December 2017 were included
into the study. Patient’s data, the relation between the outbreaks and cul-
ture growths, and the sources and the prevention of potential outbreaks
were evaluated. Recurrent growths were defined as a single episode.

Results: Ralstonia pickettii detected in 57 different specimens in 38 dif-
ferent episodes in a total of 35 patients. Of the fifty-seven blood samples,
67% (n= 38) were peripheral blood cultures, 33% (n= 19) were catheter
blood cultures and 74% of the samples lead to infection. Of the 38 ep-
isodes, 63% (n= 24) were considered as infection and 37% (n= 14) was
contamination. Median age of the patients were seven (0-180) months,
and the major underlying comorbidity was congenital heart disease.
Of 57 specimens with Raltstonia pickettii growth, 16 (28%) had only R.
pickettii growth, and the remaining 41 (71%) cultured growths were poly-
microbial. Among these, the most common accompanying microorgan-
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41 (%71) kaltar Gremesi polimikrobiyaldi. Bunlar icerisinde en sik eslik
eden mikroorganizmalar Stenotrophomonas maltophilia ve Burkholderia
spp. turleri idi. Otuz sekiz epizoddan %58 (n= 22)'inde santral ven6z ka-
teter (SVK) mevcut olup, bunlarin %64 (n= 14)'linde R. pickettii'ye bagli
kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu gelisti. Uremelerin %81'i cocuk
yogun bakim Unitesinde tespit edilmis olup salgin durumu incelendi.
Toplam 57 Gremenin 23 (%61)'U Ug¢ ayrt donemde saglik bakimi ile ilis-
kili enfeksiyon salgini ile iliskilendirildi. Ortam taramalarinda R. pickettii
saptanmadi. Uremelerin antibiyogram &zellikleri birbirine benzer olup
ayni izolat oldugu diisiiniildii, molekiiler calisma uygulanmadi. Ug hasta
Ureme sonrasi ilk 30 giin icerisinde kaybedildi.

Sonug: Calismamiz Tirkiye ve diinyada ¢ocuk olgularda bildirilen en
genis seriydi. R. pickettii'ye bagli mortalite orani diisiik bulundu. Ureme-
lerin %81'i cocuk yogun bakim tnitesinde olup %61'i salginla iliskiliydi.
Hastane enfeksiyon kontrol dnlemlerinin R. pickettii ve benzer salginla-
rin dnlemesindeki dnemi vurgulandi. Turkiye'de bu konuda kisitli sayida
calisma yapilmis olup, calismamizin literatiire katki saglayacagi kanaa-
tindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, cocukluk donemi, gram-negatif basil,
Ralstonia pickettii

Giris

Ralstonia picketti; dncesinde Burkholderia pickettii ve Pseu-
domonas picketti olarak da bilinen non-fermantatif gram-ne-
gatif basil 6zelliklerinde firsatci bir patojendir. Diisiik viriilansi-
na bagli olarak genellikle psodobakteriyemi ve asemptomatik
kolonizasyoniileiliskilidir (1). Fakat minor cilt enfeksiyonundan
septisemiye kadar uzanan aralikta enfeksiyona sebep olabilir.
Su kaynakli bir bakteri olan R. pickettii siklikla kontamine se-
rum fizyolojik, enjeksiyonluk su gibi sollisyonlardan bulasir
(1-4). Ralstonia pickettii 0.45 mm ve 0.2 mm filtrelerden gece-
bilmesi nedeniyle kontaminasyon genellikle fabrikada Griin
hazirlanmasi stresince gergeklesir. Ayrica R. pickettii, klorhek-
sidin ve etakridin laktat gibi hastane dezenfektanlari icerisinde
canh kalabilir (5).

Burkholderia ailesi 1970’lerin sonuna dogru tanimlanmaya
baslanip Pseudomonas spp.den farkh bir izolat oldugu bilgisi
yayginlasmaya baslamistir. Taksonomide Burkholderia tiirlerini
baslica tip olan Burkholderia cepacian temsil eder. Burkholderia
cepacia 6zellikle kistik fibrozisli hastalarda kolonizasyonu ve
enfeksiyon olusturabilmesi ile klinik neme sahiptir. Burkhol-
deria cepacia disinda B. pickettii, B. gladioli, B. mallei gibi diger
B. cepacia akrabasi olan tiirler de mevcuttur (6). Ralstonia pic-
kettii, 1990'lardan énce Pseudomonas pickettii olarak isimlen-
dirilirken, 1992 yilinda Burkholderia pickettii 1995'te ise Ralsto-
nia pickettii olarak taksonomide yerini almistir (6). Rutin labo-
ratuvar sistemlerinde B. cepacia kompleks izolatlar, B. gladioli,
S. maltophilia veya Ralstonia spp. olarak yanlis tanimlanabilir.
Bu bakteriler oksidasyon dekarboksilasyon gibi bazi 6zellikle-
rine gore birbirinden ayirt edilebilirler (6).

Literatir incelendiginde, intravitreal metotreksat inflizyo-
nu uygulanan iki vakada kontamine metotreksat soltisyonu-
na bagh olarak endoftalmit gelistigi gortlmustir (5). Ayrica iv

isms were Stenotrophomonas maltophilia and Burkholderia species. Of 38
episodes, 58% (n=22) had a central venous catheter (CVC), of which 64%
(n=14) developed catheter-related bloodstream infection due to R. picket-
tii. Eighty-one percent of the specimens were detected in the pediatric in-
tensive care unit, and the outbreak situation was examined. Twenty-three
(61%) of a total of 57 growths were associated with an outbreak of health-
care-associated infection in three separate periods. Ralstonia pickettii was
not detected in environment scans. Antibiogram features of the growths
were similar and they were thought to be of the same isolate, no molec-
ular study was applied. Three patients died within the first 30 days after
the growth.

Conclusion: Our study has the largest case series reported in a pediatric
population in Trkiye and the world. The mortality rate due to R. pickettii
was low. Eighty-one percent of the specimens were in the pediatric inten-
sive care unit and 61% was associated with the outbreak. The importance
of hospital infection control measures in preventing R. pickettii and simi-
lar outbreaks were emphasized. A limited number of studies have been
conducted on this subject in Turkiye, and we believe that our study will
contribute to the literature.

Keywords: Bacteriaemia, childhood, gram-negative bacilli, Ralstonia pick-
etti

ranitidin, serum fizyolojik sollisyonlari, enjeksiyonluk su gibi
kontamine soliisyonlara bagli olarak da R. pickettii enfeksiyon-
lar saptandigi olmustur (2). Kan kdltdr siselerinde de koloni-
ze olarak enfeksiyona yol acabildigi Boutros ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir calismada gosterilmistir (1). Disik virtilan-
sa sahip bir bakteri olmasina ragmen imminsuprese hastalar-
da bakteriyemiye neden olabilir.

Bu calismada hastanemizin ¢ocuk saghgr ve hastaliklari
kliniklerinde (CSHK) Subat 2014 ile Aralik 2017 tarihleri ara-
sinda yatmis olan hastalardan, kiltrlerinde Ralstonia picketti
Uremesi olan olgular calismaya dahil edildi. Bu olgularin ve-
rilerinin irdelenmesi, Gremelerin salginla iliskisi, ortaya cikisi,
kaynagi ve potansiyel salginlarin dnlenmesinde rollinu sapta-
mak, nadir de olsa salginlara yol agabilen bu bakterinin g6zar-
di edilmemesini saglamak amaglandi.

Gereg ve Yontemler

Universitemiz cocuk saghgi ve hastaliklari anabilim daly;
akredite Ug¢lincl basamak uygulama ve arastirma hastanesi
olup, yenidogan yogun bakim Unitesi, cocuk yogun bakim
Unitesi, hematoloji ve onkoloji hastanesi ve ¢cocuk enfeksiyon
servisi basta olmak Uzere toplam dokuz servisi bulunan 131
yatak kapasiteli bir kliniktir. Cocuk yogun bakim Unitesi dérdu
izolasyon olacak sekilde 10 yatak kapasitesine sahiptir.

Hastanemizde el dezenfektani olarak %2 klorheksidin glu-
konat icerir sabun, ylizey dezenfeksiyonunda 1000 ppm klor
iceren su kullaniimaktadir. Tim servislerde el yikama faaliyeti
dizenli araliklarla kontrol edilmektedir. Kurumumuzda kagit
havlu kullaniimakta ve ¢ocuk yogun bakim uUnitesinde yatan
hastalar haftada iki gtin yitkanmaktadir. Her yeni goreve bas-
layan asistan/hemsire/personele dezenfeksiyon kurallari egiti-
mi kurum oryantasyon programi adi altinda verilmektedir. Uc
aylik periyotlarla enfeksiyon kontrol komite toplantilari yapil-
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maktadir. Bu toplantilarda yogun bakim Gnitelerinin mortalite
oranlari ve mortalitenin enfeksiyon ile iliskisi de degerlendi-
rilmektedir. Ozellikle enfeksiyon oranlarinin arttigi veya salgin
dénemlerinde daha sik olmak Uizere enfeksiyon kontrol komi-
tesi Onerileri dogrultusunda saglik personeli egitimleri diizen-
lenmekte, salgin oldugu dustinilen Unitelerde ortam tarama-
lari yapilmaktadir.

Bu calismada hastanemizin ¢cocuk sagligi ve hastaliklari kli-
niklerinde Subat 2014 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda, 0-18 yas
araliginda, yatmis olan hastalardan, kan, kateter, diger steril vi-
cut sivilari, ve/veya trakeal aspirat sivisi, idrar kiltiirlerinde Rals-
tonia picketti Gremesi olan olgular irdelendi. Kan ve/veya kate-
ter kiltlrlerinde treme saptananlar ¢alismaya dahil edildi. Bu
olgularin klinik bulgulari (yatis tanisi, komorbid hastalgi), labo-
ratuvar verileri, enfeksiyon risk faktorleri (santral venoz katateri,
idrar sondasi, entiibasyon durumu, total parenteral nutrisyon
almasi vb.), mortalite durumu gibi veriler degerlendirildi. Rals-
tonia pickettii iremelerinin salgin ile iliskisi incelendi.

Calismamizda birden fazla bakteriyemi epizodu gelisen
hastalarda tek epizod degerlendirmeye alindi. Ureme bildiri-
len olgular izolasyon odasinda izolasyon énlemlerine uyula-
rak izlendi. Kolonizasyon durumu bir kiiltiir alaninda ¢ogalan
mikroorganizmalarin varligi, ancak konakcida enflamasyon
durumu olmamasi olarak tanimlandi. Enfeksiyon ise ¢cogalan
mikroorganizmalarin varligi ile konakgida enflamasyonun ol-
masi durumu olarak tanimlandi.

Hastanemiz bakteriyoloji laboratuvarinda bakteri tanim-
lama ve antibiyotik duyarhlik testleri BD Phoenix 100 (Becton
Dickinson, ABD) sisteminde yapilmaktadir. Antibiyotik duyar-
lihk testleri EUCAST (European Committee On Antimicrobial
Susceptibility Testing) 6nerilerine gore uygulanmaktadir (7-9).

Tanimlamalarda CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention, ABD) kriterleri kullanildi (10-11). Bir hastadan, ayni
kaynaktan ayni organizmanin tekrar izolasyonu tek epizod
olarak kabul edildi. Bir bakteriyemik epizodda birden fazla
mikroorganizmanin izolasyonu polimikrobiyal bakteriyemi
olarak isimlendirildi. Kan kiltiriinde kontaminan bakteri tire-
mesi, klinik anlama sahip olmamasi ve akut faz reaktanlarinin
negatif olmasi durumu kontaminasyon olarak degerlendirildi.

Calisma icin Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan 2018-21/8 numarali etik kurul onayi
alinmustir.

istatistiksel analizlerde SPSS 17.0 programi kullanildi. Ta-
nimlayic istatistikler ortalama, standart deviasyon, medyan,
minimum ve maksimum olarak verildi. Verilerin karsilastiril-
masinda, bagimli gruplarda normal dagilim gosteren degis-
kenlerde “paired samples T test’, normal dagihm gdsterme-
yen degiskenlerde “non-parametrik Wilcoxon testi” kullanild.
Normal dagilimli bir seride Ui¢ ve daha fazla bagimsiz ortalama
arasindaki farki karsilastirmak amacli normal dagihmli seride
tek yonli varyans analizi (Anova), normal dagilmayan seride
Kruskal Wallis analizi kullanildi. istatistiksel karsilastirmalarda
anlamhhk diizeyi p< 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Subat 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda toplam 35 hasta-
da, 38 farkl epizodda, 57 kan kdiltiriinde R. pickettii Gremesi
tespit edildi. Uc hastada farkli ddnem hastane yatislarinda, iki
farkh epizodda R. pickettii Gremesi oldu. Toplam 38 epizodun
sekizinde (%21) birden fazla sayida tGreme oldu. Ralstonia pi-
ckettii'nin tekrar izole edildigi sekiz epizodda ortalama Ure-
me sayisi 3 £ 1.5 (medyan 2, 2-6) idi. Toplam 57 kilttrin %67
(n=38)'si periferik kan kiiltlirt, %33 (n=19)'l kateterden alinan
kan kulttrl olup 6rneklerin %74 (n= 42)'G anlamli kabul edil-
di. Otuz sekiz epizoddan %63 (n= 24)'tG anlamli, %37 (n= 14)'si
kontaminasyon olarak kabul edildi. Alti kateter kan kaltard kli-
nik bulgu olmamasi nedeniyle kolonizasyon kabul edildi, ayrica
bu olgularin kiltiiri kateterin takildigr giin alinmisti (Tablo 1).

Hastalarin demografik ve klinik verileri Tablo 2'de gosteril-
mistir.

ilk 30 giin mortalite (i (%8) hastada goriilmiis olup, ticlinde
de polimikrobiyal B. cepacia, R. pickettii ve S. maltophilia Greme-
leri saptandi. Bu polimikrobiyal Greme toplam 11 hastada kan
kiltirlerinde gézlenmis olup, 10°u klinik anlamli sayildi, ¢ has-
ta (%27) kaybedildi. Burkholderia cepacia, R. pickettii ve S. mal-
tophilia polimikrobiyal tGremelerinin olmasi durumu mortalite
ile iliskili bulundu (p= 0.018). Ralstonia pickettii ile iliskili morta-
lite risk faktorleri karsilastirildiginda, veri sayisi az olmakla bera-
ber her iki grupta anlamli farklilik olmadigi gozlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Hasta sayisi, epizot sayilari ve Ralstonia pickettii bakteriyemi Gireme sayilari

Toplam n (%) Anlamh Kontaminasyon/Kolonizasyon
Hasta sayis! 35 (100)
Birden fazla Greme saptanan hasta sayis 309
Eplzgrtsjaeyrﬂazla Ureme saptanan epizot sayisl 8 ?;) 24(63) 14(37)
Kan kaltara 57 (100)
Perifer 38 (67) 29 9
Kateter 19 (33) 13 6
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Tablo 2. Hastalarin bazi klinik ve demografik 6zellikleri

Medyan (min-maks) n (%)
Toplam hasta sayis 35 (%100)
Yas (ay) 7 (0-180)
Cinsiyet (erkek) 20 (%57)
YBU yatan hasta sayisi® 32 (%91)
Hastane yatis sdresi (gtn) 37(9-210)
Uremenin oldugu yatis stresi (giin) 9 (0-165)
Major komorbidite®
KKH 12 (%34)
Serebral palsi 6 (%18)
Metabolik hastalik 4 (%11)
Prematurite 4 (%11)
Malignansi 3 (%9)
Immiin yetmezlik 2 (%6)
Diger 4 (%11)
Uremelere bagl mortalite® 3 (%8)

icerir.

<ilk 30 gtin mortalite.

Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Med:
Medyan, YBU: Yogun bakim nitesi, KKH: Konjenital kalp hastaligi.
*Cocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakim Unitesi toplam hasta sayisini

5Tum hastalarda major bir komorbidite vardi.

Toplam 57 R. pickettii Giremesi olan spesimenin 16 (%28)'sin-
da tek etken olarak R. pickettii Grerken, kalan 41 (%72) kiltar-
de Gireme polimikrobiyaldi. Bunlar icerisinde en sik eslik eden
mikroorganizmalar sirasiyla Stenotrophomonas maltophilia
(%44, n= 25), Burkholderia cepacia ve diger Burkholderia tir-
leri (%42, n= 24), Acinetobacter Iwolfi (%0.2, n= 1), Coryneba-
cterium spp. (%0.2, n= 1), Achromabacter species (%0.2, n= 1)
ve Comamonas testosteroni (%0.2, n= 1) idi. Olgular igerisinde
uzamis entlibasyonu olan vakalar mevcut olup, solunum yolu
kiltiirlerinde oncesinde Burkholderia spp. ailesine ait mikro-
organizma Ureyen vaka yoktu. Kistik fibrozis tanili vaka yoktu.

Toplam 38 epizodun kdlttirler alindig tarihte 31 (%81)'i ¢o-
cuk yogun bakim tnitesinde, dordii (%10) yenidogan yogun ba-
kim Unitesinde ikisi (%6) cocuk saghgi ve hastaliklari kliniginde,
biri (%3) cocuk hematoloji ve onkoloji kliniginde yatmaktaydi.

Otuz sekiz epizoddan %58 (n= 22)'inde santral ven6z kate-
ter mevcut olup bunlarin %64 (n= 14)'tinde R. pickettii'ye bagl
kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu gelisti. Kateter iliskili
bakteriyemi gelisen hastalarin kateteri ¢ekildi. Alti kateter kan
kaltard klinik bulgu olmamasi nedeniyle kolonizasyon kabul
edildi. Kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu sayilmasi icin CDC
tani kriterlerine gore kateterin takildigi glinden itibaren 48
saat ge¢mesi gerekmektedir. Kolonize kabul edilen kateter
kan kiilttrleri kateterin takilmis oldugu giin alinmistir. Ayrica
olgularin enfeksiyon klinik belirti ve bulgularinin olmamasi,
laboratuvar akut faz belirtlerinin negatif olmasi nedeniyle kiil-
tirler anlamh kabul edilmemistir.

Tablo 3. Ralstonia pickettii bakteriyemili olgularin R. pickettii ile iliskili mortalite risk faktorlerinin karsilastirilmasi

Mortalite var (n=3) Mortalite yok (n=32) p
Erkek 1 (%33) 19 (%59) 1
Yas (medyan ay) 5ay 7ay 1
Servis
Yenidogan yogun bakim Unitesi 1 (%33) 3 (%9) 0.36
Cocuk yogun bakim tnitesi 2 (%67) 27 (%82) 1
Diger cocuk klinikleri 0 3 (%9) 1
SHI kan akimi enfeksiyonu*
Bakteriyemi (perifer kan kulttrd) 1 (%33) 20 (%62) 1
Kateter iliskili bakteriyemi 2 (%67) 12 (%38) 061
Risk faktorleri
Santral vendz kateter 2 (%67) 20 (%62) 1
TPN 2 (%33) 7 (%22) 0.26
N&tropeni 0 1 (%3) 1
NG sonda 3(%100) 20 (%63) 0.67
idrar sondasi 1(%33) 7 (%22) 1
Mekanik ventilasyon 3 (%100) 23 (%72) 1
Genis spektrum antibiyotik alimi 2 (%67) 21 (%66) 1
14 glnden uzun hastane yatisi 3 (%100) 11 (%34) 033
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Tablo 4. Ralstonia pickettii suslarinin antimikrobiyal duyarlilik ve direncg ytizdeleri

Duyarli (%) Orta duyarl (%) Direncli (%)

Amikasin 12 8 80
Gentamisin 0 0 100
Seftazidim 50 0 50
Sefepim 100 0 0

Siprofloksasin 88 0 12
Levofloksasin 100 0 0

Piperasilin tazobaktam 94 0 6

Meropenem 40 24 36
imipenem 70 16 14
Seftriakson 0 0 100
Kolistin 0 0 100

Olgularin %79 (n= 30)'unda nasogastrik sonda, %21
(n= 8)'inde idrar sondasi vardi, %76 (n= 29)'si entlibe mekanik
ventilatdrde izlenmekteydi, %29 (n=11)'u TPN almaktaydi, %2
(n=1)'si notropenikti.

Suslarin antimikrobiyal duyarhliklari Tablo 4'de verildi. Am-
pisilin sulbaktam, amoksisilin klavunat, seftriakson, aztreonam
ve kolistin ¢alisilan tiim suslar bu antibiyotiklere %100 direncli
saptandi. Sefepim ve levofloksasin %100, piperasilin-tazobak-
tam %94, siprofloksasin %88, imipenem %70, seftazidim %50,
meropenem de %40 duyarl saptandi.

Otuz sekiz epizodun 23 (%61)'linde R. pickettii'nin belli d6-
nemlerde kiimelendigi tespit edildi. Kiimelenmelerin hepsi
CYBU'de gézlendi. Bu dénemler detayli incelendiginde ilk k-
melenmenin Ekim-Aralik 2015 tarihinde ¢ocuk yogun bakim
Unitesinde toplam alti hastada oldugu saptandi (Sekil 1). Bu
kiimelenme incelendiginde hastalarin tglinde SVK, besin-
de nazogastrik (NG) tlip, liciinde idrar sondasi vardi, biri TPN
aliyordu, alti hasta enttibe idi. Bes kiltlr enfeksiyon ile iliskili
anlamli kabul edildi. Uremelerin antibiyogram &zellikleri bir-

birine benzer olup ayni izolat oldugu distinuldi. Bir hasta B.
cepacia, R. pickettii ve S. maltophilia polimikrobiyal Gremeye
bagl kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu nedeniyle kaybedil-
di. Uremelerin beklenenden fazla olup kiimelenme gésterme-
si, izolatlarin benzer antibiyogramlara sahip olmasi nedeniyle
Uremeler salgin olarak degerlendirildi. Ortak kullaniimis olan
%70 alkol, batikon ve izotonik 100 cc sollsyonlarindan ortam
taramasi yapildi, taramalarda R. pickettii saptanmadi. Yogun
bakimdan alinan heparin 6rneginde S. maltophilia Gredi. Rals-
tonia pickettii icin ortak kaynak tespit edilemedi.

ikinci kiimelenme Ekim-Aralik 2016, Ocak 2017 doneminde
cocuk yogun bakim Unitesinde gozlendi (Sekil 1). Bu donem-
de 10 hastada periferik kan ve kateter kan kultiiriinde R. pic-
kettii iremeleri saptandi. Hasta kaybi olmadi. U¢ hastada SVK
vardi, dort hasta TPN almaktaydi. Alti hastada 6ncesinde kan
transfliizyonu ve dort hastada 6ncesinde operasyon Oykdisu
mevcuttu. Butln hastalar 2-3. diizey yogun bakim gerektiren
ve risk faktorii olan ciddi hastalardi. Uremelerin altisi anlamli
kabul edilmis olup, tim hastalarda kontrol kan kdiltirleri tre-
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#2014 CYBU epizodlan
F 2015 CYBU epizodlarn
#2016 CYBU epizodlan

H 2017 CYBU epizodlan

Sekil 1.2014-2017 ¢ocuk yogun bakim {initesi R. pickettii ireme epizodlar (n=31, %81).
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mesiz geldi. Uremelerin antibiyogram ézellikleri birbirine ben-
zer olup ayni izolat oldugu distndldi. Saklanan 6rneklerden
labaratuvar ortaminda tekrar Uretilebilenlere dogrulama icin
MALDI-TOF (Matriks assisted lazer desorption ionization time
of flight massspectrometry) yapildi. Fakat klonal benzerligi
gosterebilmek amacli “pulsed field gel electrophoresis” (PFGE)
ile ileri inceleme yapilamadi. Salgin nedeni arastirirken alinan
ve hastaya kullanilan heparin, batikon soltisyonu, klorheksidin
sollisyonu, musluk sularindan yapilan kultir analizlerinde ure-
me saptanmadi. Cevre kiiltlrlerinden bazi bakteri Gremeleri
(koagulaz negatif stafilokok, Bacillus species, Enterobacter clo-
acae) Gremeleri saptandi.

Aralik 2017'de toplam 52 hasta ¢ocuk yogun bakim Uni-
tesinde izlenmis olup yillik hasta populasyonunun %13’lnln
bu dénemde izlendigi goériildi. Uremelerin en fazla oldugu
dénemde yatan hasta sayisinin da arttigi gézlendi. Uclinci
kiimelenme de Kasim-Aralik 2017 déneminde yedi hastada
¢ocuk yogun bakim tnitesinde gortldi (Sekil 1). Bu donemde
bes lireme kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu olarak deger-
lendirilmis olup anlamh kabul edilip, iki lireme kolonizasyon
sayildi. Bir hasta B. cepacia, R. pickettii ve S. maltophilia susuna
bagh kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu nedeniyle kaybedil-
di. Bu ddénemde alti hastada santral venoz kateter, alti hastada
entlibasyon tipd, yedi hastada NG sonda, bir hastada idrar
sondasi mevcut olup bir hasta TPN almaktaydi. Uremelerin an-
tibiyogram 6zellikleri birbirine benzer olup ayni izolat oldugu
dustnulda.

Tartisma

Galismamizda, mortalite orani hesaplamalarinda salgin
donemlerinde mortalite artisi tespit edilmemis olup yil ici kar-
silastirmada Ug aylik periyotlarda yatan ve 6len hasta sayilar
birbiri ile benzer seyretmistir. Aralik 2017'de toplam 52 hasta
¢ocuk yogun bakim Unitesinde izlenmis olup yillik hasta po-
pllasyonunun %13’Gnldn bu donemde izlendigi gorilmstir.
Uremelerin en fazla oldugu dénemde yatan hasta sayisinin da
arttigr gézlenmistir. Tum bu donemlerde enfeksiyon kontrol
komitesi onerileri dogrultusunda saglk personeli egitimleri
diizenlenmis, salgin oldugu dusiunilen Unitelerde ortam ta-
ramalari yapilmistir. Yogun bakim tnitemizde hasta’/hemsire
oraninin Ugin Uzerinde oldugu tespit edilmis, santral venoz
kateter kullanimindan kaginiimasi, kateter bakimina 6zen gos-
terilmesi, hasta/hemsire oraninin iki olmasinin saglanmasi he-
deflenmistir.

Ralstonia pickettii bakterisinin serum fizyolojik, enjek-
siyonluk su, distile su gibi medikal malzemelerde kolonize
olup enfeksiyonlara yol acabilmektedir (1-4). Bu maddelerin
ventilatérde nemlendiricide, NG sonda ve idrar sondasinda
irrigasyon amaciyla kullanilmasi, ayrica hastalarin ndtropeni
gibi immiinsupresyon durumu enfeksiyona zemin hazirlaya-
bilir. Calismamizda da hastalarin %79 (n= 30)’'unda NG son-
da, %21 (n= 8)'inde idrar sondasi vardi, %76 (n= 29)'si entlibe

olup mekanik ventilatérde izlenmekteydi, %29 (n= 11)'u TPN
almaktaydi, %2 (n=1)'si nétropenikti. Bu risk faktorlerinin mor-
taliteyi artirdidi veri sayisi az olmakla beraber gosterilmemistir
(Tablo 3).

Diinyada Ralstonia pickettii'ye bagh cesitli salginlar, bakte-
riyemi ve psddobakteriyemi ya da lokalize organ tutulumlari
bildirilmistir (5,12). Chen ve arkadaslarinin 2017'de yayimla-
nan bir erigskin calismasinda 30 hastada toplam 57 pozitif R.
pickettii spesimeninde serum fizyolojik kontaminasyonuna
bagl olarak salgin goriilmus, salginin molekuler olarak da
benzer izolata bagh oldugu kanitlanmistir (4). Stelzmueller ve
arkadaslarinin yapmis oldugu farkli bir calismada medyan yas
35 (1,4-81) olan 38 olguda R. pickettii bakteriyemi ve pnémo-
niye sebep olmus olup, kaynak tespit edilememistir (13). Calis-
mamiza benzer sekilde suslarin aminoglikozidlere direnci %60
Uzerinde olup yuksek, siprofloksasin direnciise %17 diisiik bu-
lunmustur (13). Cahismamizda aminoglokozid (amikasin, gen-
tamisin) direnci %80 ve Uzerinde, siprofloksasin direnci %12
olarak bulunmustur.

Dort merkezli baska bir calismada, 29'u cocuk, besi eris-
kin toplam 34 olgu etkilenmis olup; %0.9 serum fizyolojige
bagl salgin gézlenmis ve ¢l ¢cocuk olmak Uzere, bes (%15)
olgu kaybedilmistir (14). Mortalite oranlari ¢calismamiza gore
yuksektir. Kimura ve arkadaslarinin bir arastirmasinda 18 ye-
nidoganda heparin flakonuna baglh R. pickettii bakteriyemi ve
pnomonisi gorilmuis olup hasta kaybr olmamistir (15). 1993
yilinda ispanya'da lic merkezde yasanan R. pickettii salgininda
intravendz ranitidin kullanimina bagh nozokomiyal enfeksi-
yon bildirilmistir (16). Daha az sayida hasta ile pediyatrik vaka
takdimleri ya da orjinal calismalar mevcuttur (12,17,18).

Turkiye'de ise kateterin cikarilmasi ve antibiyoterapi ile
dizelen, kateter iliskili bakteriyemiye neden olan iki pediatrik
onkoloji vakasi yayinlanmistir (19). Kendirli ve arkadaslarinin
yazdiklari bir editér mektubunda ventilatér hava nemlendiri-
cisinde kullanilan distile suda R. pickettii GUremesi tespit edil-
mistir (20).

Demirdag ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada
2019 yilinda pediyatrik hematoloji Ginitesinde 11 febril notro-
penik cocuk olguda R. pickettii kateter ilskili kan akimi enfek-
siyonu saptanmis, PFGE ile ayni klon olduklari belgelenmis ve
salginileiliskilendirilmistir. Ayrica ortam taramasinda salin so-
lisyonunda R. pickettii Gremesi gosterilmistir. Calismamizdan
farkli olarak molekdiler inceleme yapilabilmis ve duisuk virl-
lansh bu bakteriye bagh mortalite g6zlenmemistir (21).

Cahsmamizin kisithhdi R. pickettii izolatlarinin benzerligi
ve salgin ile iliskilendirilmesi PFGE gibi molekiler yontem-
lerle yapilamamis olmasidir. Calisma hazirhgi siirecinde mik-
robiyoloji laboratuvarinda saklanan izolatlar tekrar Uretilerek
MALDI-TOF ile tekrar tanimlandi. Suslarin klonal benzerlikleri
icin yapilmasi planlanan PFGE'de molekdiler olarak calisiimasi
denenmis ama ¢ogu susta Greme olmamasi ve Ureyen suslar



Yesil ve ark.

Cocuklarda Ralstonia pickettii Bakteriyemisi

26

J Pediatr Inf 2023;17(1):20-26

icin de planlanan molekiler yontem i¢in sample alinamamasi
nedeniyle bu analiz gerceklestirilememistir. Calismamizda R.
pickettii suslarinin ahisilagelmis etkenler disinda bir etken ol-
masl, benzer zamanlarda 6zellikle yogun bakim {initelerinde
R. pickettii Giremelerinde artis gosterilmesi, ayrica lireyen sus-
larin benzer antibiyogramlarinin olmasi nedeniyle yogun ba-
kimda olan tremeler salgin ile iliskilendirilmistir.

Sonu¢

Calismamiz Turkiye ve diinyada cocuk olgularda bildirilen
en genis seriydi. Ralstonia pickettii diisiik virtlansh olmakla
birlikte hastane kaynakli kan dolasim enfeksiyonlarina neden
olup 6zellikle yogun bakim tnitelerinde salginlara yol acabilir.
Galismamizda da ilk 30 glin mortalite orani (n= 3, %8) dustik
bulunmustur. Uremelerin %81'i cocuk yogun bakim Unitesin-
de olup %61'i salginla iliskilendirilmistir. Bu yazi ile hastane en-
feksiyon kontrol 6nlemlerinin R. pickettii ve benzer salginlarin
onlemesindeki 6nemi vurgulanmistir. Turkiye'de bu konuda
kisith sayida ¢alisma yapilmis olup, ¢calismamizin literatire kat-
ki saglayacagi kanaatindeyiz.
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