KLINIKCALISMA /RESEARCH ARTICLE

FLORA 2019;24(4):307-312 » doi: 10.5578/flora.68024

Nadir Bir Infeksiyon Etkeni;
Achromobacter xylosoxidans

A Rare Cause of Infection, Achromobacter xylosoxidans

Ozlem AYDEMIRY(ID), Hiseyin Agah TERZIY(1D), Elif SAHIN OZOZEN!(ID),

Mehmet KOROGLUY(ID), Mustafa ALTINDISYiD)

''Sakarya Universitesi Tip Fakltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya, Turkiye

Makale atifi: Aydemir O, Terzi HA, Sahin Oz6zen E, Kéroglu M, Altindis M. Nadir bir infeksiyon etkeni; Achromobacter xylosoxidans.
FLORA 2019;24(4):307-12.

0z
Giris: Achromobacter xylosoxidans, hem badisiklik sistemi saglam hem de immtinyetmezIikli kisilerde yeni bir infeksiyon etkeni olarak

ortaya ¢ikan diistik viriilansl gram-negatif basildir. Bu ¢alismada, A. xylosoxidans’in etken oldugu infeksiyonlara eslik eden hastalik
tablolari, hastalarin klinik 6zellikleri ve izolatlarin antibiyotik duyarliliklarinin incelenmesi amagland.

Materyal ve Metod: A. xylosoxidans izolatlari geriye déniik olarak tarandi. [zolatlarn tiir diizeyinde tanimlanmasi kiitle spektrofotomet-
resiyle antibiyotik duyarliik testleri VITEK 2® otomatize sistemiyle yapildi. A. xylosoxidans infeksiyonu olan hastalarin klinik 6zellikleri ile
ilgili veriler hastane kayitlarindan alindl.

Bulgular: Ug yillik calisma periyodu boyunca 39 A. xylosoxidans infeksiyonu tanimlanmustir. izole edilen A. xylosoxidans infeksiyonlari-
nin %46 (n=18)’si toplum kokenli iken, %53.8 (n= 21)'i hastane kdkenli idi. Hastane kdkenli infeksiyonu olan hastalarin 12 (%30.7)’si
yogun bakimlarda yatmakta idi. izole edilen etkenlerin %46.1"i yara, %25.6's1 kan, %10.2'i idrar, %15.3"li trakeal aspirat 6rneklerin-
den izole edildi. A. xylosoxidans izolatlarinda diren¢ oranlari oldukca ytiksek olmakla birlikte en etkili antibiyotik seftazidim (%69.2) ve
meropenem olarak bulunurken, en yliksek direng amikasin ve gentamisinde saptanmustir. A. xylosoxidans infeksiyonu olan hastalarin
cogunlugunda diabetes mellitus, kronik bébrek yetmezligi ve vendz yetmezlik gibi risk faktérleri vardi.

Sonug: A. xylosoxidans nadir gortilmekte ancak immiinstipresif ve altta yatan baska hastaligi olan hastalarda ciddi, direngli infeksi-
yonlara neden olabilmektedir. A. xylosoxidans her ne kadar normal flora da bulunabilecegi kabul edilse de 6zellikle altta yatan risk
faktorleri varliginda g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Achromobacter xylosoxidans; immiinyetmezlik; Firsatcr infeksiyon
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Nadir Bir infeksiyon Etkeni; Achromobacter xylosoxidans

ABSTRACT
A Rare Cause of Infection, Achromobacter xylosoxidans

Ozlem AYDEMIR'!, Huiseyin Agah TERZI', Elif SAHIN OZOZEN'!, Mehmet KOROGLU', Mustafa ALTINDIS'

Department of Medical Microbiology, Faculty of Medicine, University of Sakarya, Sakarya, Turkey

Introduction: Achromobacter xylosoxidans is a low-virulent gram-negative bacillus, which is a new infectious agent in immunocompe-
tent and immunodeficient individuals. In this study, we retrospectively evaluated the clinical characteristics of A. xylosoxidans infections
with patients’ demographics and antimicrobial susceptibilities of the A. xylosoxidans isolates.

Materials and Methods: A. xylosoxidans isolates were retrospectively evaluated. Species level identification of the isolates was done by
mass spectrophotometer VITEK 2® automated system was used for identification and antimicrobial susceptibility testing. Data of the
patients with A. xylosoxidans infection were collected from hospital records.

Results: During the 3-year period, 39 episodes of A. xylosoxidans infections were detected. While 46% (n= 18) of the isolated A. xylosox-
idans infections were of community origin, 53.8% (n= 21) were nosocomial infections. Twelve (30.7%) patients with hospital-acquired
infections were in intensive care. The isolated strains were isolated from 46.1% wound, 25.6% blood, 10.2% urine, 15.3% tracheal
aspirate samples. Although resistance rates were quite high in A. xylosoxidans isolates, the most effective antibiotic was ceftazidime
(69.2%) and meropenem while the highest resistance was found in amikacin and gentamicin. Majority of the patients with A. xylosox-
idans infection had risk factors such as diabetes mellitus, chronic renal failure, and venous insufficiency.

Conclusion: A. xylosoxidans are rare but may cause severe, resistant infections in patients with immunosuppressive and other
underlying diseases. A. xylosoxidans are considered to be present in normal flora, but should not be ignored, especially in the presence
of underlying risk factors.

Key Words: A. xylosoxidans; Immunodeficiency; Opportunistic infection

GiRiS lanmis hastalarda yiiksek morbidite ve mortaliteye
neden olabilmektedir®. Genellikle gastrointestinal
sistem ve kulaktan izole edilen bu bakteri, nadi-
ren insanda patojen olarak karsimiza cikmaktadir.
Toplum kokenli infeksiyon etkeni olarak genellikle
goz ve kulak infeksiyonlarina neden olabilirken son
villarda bakteriyemi, endokardit, menenjit, pnomo-

tarafindan kronik oftitis mediali yedi hastada izole ni, osteomielit, idrar yolu infeksiyonu, artrit ve

edilmis ve Alcaligenes xylosoxidans olarak isimlen- ~ Peritonite neden olabilex;gno;qkomiyal bir patojen
dirilmistir23), olarak kabul edilmistirl”-8]. Ogellikle kistik fibro-

zis hastalarinda ve immiinsiipresif hastalarda etken
olarak karsimiza cikmaktadir!®l. Bagisikhik sistemi
baskilanmis bireylerde siddetli sekelleri olan oldukca
nadir ancak ciddi infeksiyonlardan sorumludur”!.
Son yillarda yapilan calismalar, Achromobacter sus-
larinin ¢ok sayida antibiyotige karsi oldukea direncli
oldugunu gostermistir'®-2),

Achromobacter xylosoxidans, hem bagisikhk sis-
temi saglam hem de immiinyetmezlikli kisilerde
yeni bir infeksiyon etkeni olarak ortaya cikan dii-
siik viriilansh gram-negatif basildir!. Aerop, non-
fermentatif, gram-negatif basil olan A. xylosoxi-
dans, ik olarak 1971 yilinda Yabuuchi ve Oyama

Bakteri cevre kosullarina direnclidir ve tipik
olarak nemli ortamlarda yasar[4’5]. Serum fizyolojik,
diyaliz soliisyonlari, intravencz ve kontakt lens sivi-
lar1, Klorheksidin glukonat soliisyonlari ve ultrason
jeli gibi saghk bakim setlerindeki sulu cozeltilerde
vaygin olarak Kkolonize olabilmektedir. Ayrica me-
kanik ventilator setleri, neonatal inkiibatorler, int-
ravenoz Kkateterler ve {iriner kateterlerden de izole
edilmektedir®.  Genellikle distik viriilansh  olarak
kabul edilmesine karsin bagisiklik sistemi baski-

Bu bakteri hakkindaki calismalar cogunlukla
cok Kkiiciik seriler veya tek olgu raporlan ile si-
nirhdir®. Bu bakteri hakkinda daha fazla bilgiye
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ve arastirmaya ihtiyac vardir. Bu calismada, A.
xylosoxidans'n etken oldugu infeksiyonlara eslik
eden hastalik tablolar, hastalarin Kklinik ozellikleri
ve izolatlarin antibiyotik duyarliliklarinin incelenmesi
amacland.

MATERYAL ve METOD
Orneklerin Toplanmasi

2015-2018 wyillan1 arasinda hastanemizin cesitli
Kkliniklerinden laboratuvara gonderilen cesitli Klinik
orneklerden izole edilen ve infeksiyon etkeni ola-
rak kabul edilen 39 A. xylosoxidans susu calis-
maya dahil edildi. Kolonizasyon veya kontaminas-
yon olarak kabul edilen izolatlar ile bir hastanin
ardisitk ©rneklerinden izole edilen suslar calisma
dis1 birakild:.

Hastalarin Ozellikleri

Hastalarin verileri retrospektif olarak hastane
kayitlarindan toplandi. Cinsiyet, demografik veri-
ler, infeksiyon kaynagi, eslik eden immiinyetmezlik
durumu, kronik hastalik gibi risk faktorleri acisin-
dan degerlendirildi.

Bakteri Tanimlamas:1 ve Antibiyotik
Duyarlihk Calismasi

[zolatlarin tiir diizeyinde tanimlamasi ve antibi-
yotik duyarhiliklari VITEK 2% otomatik sistem (Bio-
merieux, Marcy |'Etoile, Fransa) ile yapildi. Ayrica,
tir diizeyinde tammlama icin ikinci bir yontem ola-
rak Kkiitle spektrofotometre yontemi (VITEK MS®,
bio-Mitrieux, Marcy I'Etoile, Fransa) kullanildi. An-
timikrobiyal duyarlilik sonuclart 2015-2016 willan
icin CLSI kriterlerine gore, 2017-2018 willar1 icin
EUCAST kriterlerine gore yorumlandi.

BULGULAR

Hastalarin 16 (%41.0)'s1 erkek, 23 (%58.9)’ui
kadin idi. A. xylosoxidans izole edilen infeksiyon-
larin %46 (n= 18)'s1 toplum kokenli iken, %53.8
(n= 21)i hastane kokenli idi. Hastane kokenli
infeksiyonu olan hastalarin 12 (%30.7)’si yogun
bakimlarda yatmakta iken, digerleri servis hastala-
rindan olusmakta idi. Toplum kokenli infeksiyonu
olan hastalarin 10 (%55.5)'u kalp damar cerrahi
polikliniginden, 4 (%22.2)'ti iiroloji polikliniginden
basvuran hastalardi.

fzole edilen etkenlerin 18 (%46.1)i vara, 10
(%25.6)u kan, 4 (%10.2)tu idrar, 6 (%15.3)'s1

trakea, 1 (%2.8)'1 ise kateterden izole edilmistir.
Yara yeri infeksiyonu olan hastalarin 10'u kalp
damar cerrahi Klinigi ve polikliniginden basvuran
hastalar olup, bunlarin hepsi diyabetik ayak in-
feksiyonu ve periferik venoz yetmezligi tanisi alan
hastalardi. Yara yeri infeksiyonu olan hastalarin
ikisinde ise cerrahi alan infeksiyonu mevcuttu.
Kandan A. xvlosoxidans izole edilen hastalarin 3
(%30)’tinde malignite, 2 (%20)’sinde kronik bob-
rek yetmezligi saptanirken 1 (%10) hasta paralitik
ileus nedeniyle opere olmustu. idrardan izole edi-
len hastalarin tiimii mesane tiimorii tanisi alan ve
nefroloji klinigi tarafindan takip edilen hastalardi.
infeksiyon etkeni olarak A. xylosoxidans izole
edilen hastalarin demografik ve Kklinik ozellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

A. xylosoxidans izolatlarinda direnc oranlarn ol-
dukca viiksek olmakla birlikte en etkili antibiyotik
seftazidim (%69.2) olarak bulunurken, en vyiiksek
diren¢ amikasin ve gentamisin icin saptanmistir
(Tablo 2).

TARTISMA

Deride ve gastrointestinal sistemde normal flo-
ra bakterisi olarak bulunabilen A. xvlosoxidans
ozellikle immiin sistemi baskilanmis bireylerde;
pnomoni, menenjit, idrar yolu infeksiyonu, endo-
kardit, bakteriyemi ve kateterle iliskili nozokomiyal
infeksiyonlara neden olabilmektedir. A. xylosoxi-
dansin neden oldugu nozokomiyal infeksiyonlar,
yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkili bulun-
mustur. Bu infeksiyonlarin tedavisi yiiksek direnc
oranlarindan dolay1 oldukca zordurlll, Literatiirde
bu bakteri hakkinda vapilan calismalar genellik-
le cok Kkiiciik seriler ve tek olgu raporlarindan
olusmaktadir'®. Nadir goriilen ve genellikle cogu
antibiyotige direncli olan bu bakteri ile basa ci-
kabilmek icin bakteri hakkinda ayrintili bilgiye
ihtivac vardir. Son willarda hastanemizde A. xvlo-
soxidans'in etken olarak saptandigi infeksiyonlarda
bir artis oldugu saptanmustir. Calismamizda stz
konusu izolatlarin antibiyotik direnc ©zellikleri ve
hastalarin  klinik ©zellikleri detaylica incelenmeye
calisilmistir.

Achromobacter tiirleri, birinci ve ikinci kusak
sefalosporinler, aminoglikozidler ve dar spektrumlu
penisilinlere kars1 oldukca direnclidir. Siilfonamid-
lere, karbapenemlere ve genis spektrumlu penisi-
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Tablo 1. Achromobacter xylosoxidans'in infeksiyon etkeni olarak saptandigi hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

infeksiyon etkeni

Demografik/Klinik 6zellikler

A. xylosoxidans izolat sayisi (n)

Hastane kokenli (n) Toplum kokenli (n)

Cinsiyet
Kadin 23
Erkek 16
Ornek tipi
Kan 10
Yara 18
idrar 4
Trakeal aspirat 6
Kateter kulttri 1
Risk faktorleri

Diabetes mellitus tip Il

Periferik ven6z yetmezlik

Cerrahi miidahale

Malignite

Kronik obstriktif akciger hastaligi
Kardiyovaskiiler hastalik
Serebrovaskdler hastalik

Yogun bakimda yatan hasta
Kronik bobrek yetmezligi

14 9
7 9
10 -
4 14
- 4
6 -
1 -
9 6
7 6
6 -
3 4
3 -
4 -
4

12 -
5 -

Tablo 2. Achromobacter xylosoxidans izolatlarinda diren¢ oranlari

A. xylosoxidans (n= 39)

Antimikrobiyal ajan Duyarh (%)

Orta duyarh (%) Direncli (%)

Netilmisin 51.2
Piperasilin-tazobaktam 35.9
Siprofloksasin 20.5
Levofloksasin 17.9
Seftazidim 69.2
Amikasin 28.2
Gentamisin 17.9
imipenem 53.8
Meropenem 41.0
Trimetoprim-siilfametoksazol 43.5

- 48.7
17.9 46.1
23.0 56.4
28.2 53.8
10.2 20.5

0 71.7
12.8 69.2
7.6 38.4
2.5 56.4

0 56.4

linlere, iiciincli kusak sefalosporinlere ve floroki-
nolonlara karsi ise duyarli olduklari bildirilmistirll].
Bu nedenle bu infeksiyonlarin tedavisinde siklikla
bu ajanlar tercih edilmektedirl%. Ancak son yil-
larda seftazidime ve karbapenemlere karsi kaza-
nilmis direnc giderek artmaktadir. Bu durum bu
tiir infeksiyonlarda tedaviyi oldukca zorlastirmakta
ve yeni kombine antibiyotik tedavi secenekleri
gerekmektedir1%. Bu nedenle A. xylosoxidans'in
etken oldugu infeksiyonlar hafife alinmamali ve

antibiyotik tedavi secimi duyarlilik sonuclarina gore
planlanmahdlr[ll]. Cahsmamizda vyiiksek direnc
oranlan saptadigimiz bakteride en etkili ajanlarin
baz1 calismalarla benzer sekilde seftazidim ve imi-
penem oldugu gb‘r'uldij[5’7]. Ancak bizim izole etti-
gimiz suslarda piperasilin-tazobaktam direnci diger
calismalara gore daha yiiksek bulundu.

Bu bakterinin etken olarak bildirildigi baslica
nozokomiyal hastaliklar bakteriyemi, pnomoni, en-
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dokardit, peritonit ve cerrahi alan olgular1d1r[12].

Eger hastalarda immiinstipresyon, kronik hastalik,
malignite, protez cihaz kullanimi gibi faktorler varsa
infeksiyon bulgularinin  ve Kliniginin daha siddetli
seyrettigi gi)'rijlmektedir[12]. flk olarak 1971 yilinda
otitis mediali bir hastada tarmumlanan bakterinin
glinlimiize kadar neden oldugu 11 mastoid kemik
infeksiyonu olgu serisi bildirilmistir! 1.

Periton diyaliz hastalarinda A. xylosoxidans'in
neden oldugu 12 peritonit olgusu bildirilmistir. Bu
calismalar kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin
immiinsiipresyon durumlarimin onemli bir risk fak-
torii - oldugunu gbstermistirll?’]. A. xvlosoxidans'in
periton diyaliz kateterlerinde biyofilm olusturabile-
cedi, bu nedenle bu tiir infeksiyonlarda kateterin
cikarilmast onerilmektedir'13).

Barragen ve arkadaslari A. xylosoxidansin ne-
den oldugu 11 bakteriyemi olgusu bildirmislerdir.
Bu cahsmada en duyarli ajanlarin meropenem,
imipenem ve piperasilin-tazobaktam oldugu goriiliir-
ken, izolatlarin %38’inde coklu ilac direnci oldugu
bildirilmistir[7]. Ulkemizde bildirilen ik A. xylosoxi-
dans'in etken oldugu bakteremi olgusu 2005 yilin-
da Burkitt lenfomali bir hastada idi. Olgudan izole
edilen A. xvlosoxidans meropenem orta diizey
duyarlihg disinda test edilen tiim antibiyotiklere
direncli olarak bulunmustu[14]. Bizim calismamiz-
da da hastalarin 10'unda kan Kkiiltiirlerinde A.
xylosoxidans izole edildi. Bu hastalarin %30’unda
malignite, %20’sinde kronik bobrek yetmezligi sap-
tanirken, bir hasta paralitik ileus nedeniyle opere
olmustu. Bir hastada ise konjenital kalp hastah@
oldugu goriildii. Bu hastalardaki izolatlarda en du-
varl antibiyotiklerin seftazidim (%90) ve imipenem
(%70) oldugu gortildii.

Genellikle immiinyetmezlikli, tiimorlii, hipoga-
maglobulinemili ve transplantli hastalarda infeksiyon
etkeni olarak gorillen A. xylosoxidans'in {riner
sistem infeksiyonu nadirdir!®l. A. xylosoxidans kay-
nakli {iriner sistem infeksiyonu gelismesindeki en
onemli predispozan faktorler; {iirolojik anomaliler
(tas, prostat hipertrofisi, renal yetmezlik), malig-
nansiler ve immiinsiipresif tedaviler olarak bildiril-
mistir!%. Sar ve arkadaslari bilateral bobrek tasi
nedeniyle opere olan hastanin idrar Kkiiltiiriinden A.
xylosoxidans izole etmislerdir!’®!. Eren ve arkadasla-
1 akut prostatitli bir olguda A. xylosoxidans'1 etken

olarak saptamuslar ve uygun antibiyoterapi ile dra-
matik iyilesme saglandigini bildirmislerdir%. Bizim
calismamizda da sadece dort hastanin idrar kiiltii-
rinde bu bakteri etken olarak saptandi. Hastalarin
timii mesane tiimorii nedeniyle opere edilmisti.

A. xylosoxidansin etken oldugu cerrahi alan
infeksiyonlar1 genellikle oftalmik cerrahi ile ilgili
olmakla birlikte nadiren ortopedik, kardiyak, pul-
moner cerrahi alan infeksiyonlarinda da goriilebil-
mektedir'?. Bizim calismamizda sadece iki has-
tada cerrahi sonrasi gelisen infeksiyon mevcuttu.
Bunlardan birisi beyin cerrahi, digeri ise ortopedi
cerrahisi sonrasi gelisen infeksiyonlardi. Calisma-
mizda A. xylosoxidansn etken oldugu 10 diyabe-
tik ayak infeksiyonu saptadik. Kayas ve arkadaslar
iki diabetes mellitus hastasinda bu bakterinin neden
oldugu diyabetik ayak infeksiyon olgusu bildirmis-
lerdir.  Genellikle bu infeksiyonlar polimikrobiyal
olmakla birlikte uygun tedavi icin mikrobiyolojik
tani ve antibiyotik duyarlihk sonuclar biiyiik ©nem
tas1maktad1r[5]. Genellikle  Staphylococcus — aureus
ve streptokoklar en sik rastlanan ajanlar olmakla
birlikte nadiren de olsa A. xvlosoxidans'in etken
olarak karsimiza cikabilecegi unutulmamahdir.

Sonuc olarak, A. xylosoxidans nadir goriilmekte
ancak immiinsiipresif ve altta yatan baska hastalig
olan hastalarda ciddi, direncli infeksiyonlara neden
olabilmektedir. A. xylosoxidans her ne kadar nor-
mal florada bulunabilecedi kabul edilse de ozellikle
altta yatan risk faktorleri varhiginda goz ardi edil-
memelidir. Calismamizin bu nadir goriilen ancak
etken kabul edildiginde tedavide zorluklar yasanan
bakteri hakkinda fikir verici olacagim diistinmek-
teyiz.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI
Anafikir/Planlama: OA
Analiz/Yorum: OA

Veri Saglama: EOS, HAT

Yazim: OA, EOS

Gozden Gecirme ve Diizeltme: MK

Onaylama: MA
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