
307

Geliş Tarihi/Received: 12/02/2019- Kabul Ediliş Tarihi/Accepted: 07/05/2019

Nadir Bir İnfeksiyon Etkeni;  
Achromobacter xylosoxidans

A Rare Cause of Infection, Achromobacter xylosoxidans

Özlem AYDEMİR1(İD),  Hüseyin Agah TERZİ1(İD),  Elif ŞAHİN ÖZÖZEN1(İD),
Mehmet KÖROĞLU1(İD),  Mustafa ALTINDİŞ1(İD)

1 Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Sakarya, Türkiye

ÖZ

Giriş: Achromobacter xylosoxidans, hem bağışıklık sistemi sağlam hem de immünyetmezlikli kişilerde yeni bir infeksiyon etkeni olarak 
ortaya çıkan düşük virülanslı gram-negatif basildir.  Bu çalışmada, A. xylosoxidans’ın etken olduğu infeksiyonlara eşlik eden hastalık 
tabloları, hastaların klinik özellikleri ve izolatların antibiyotik duyarlılıklarının incelenmesi amaçlandı.

Materyal ve Metod: A. xylosoxidans izolatları geriye dönük olarak tarandı. İzolatların tür düzeyinde tanımlanması kütle spektrofotomet-
resiyle antibiyotik duyarlılık testleri VITEK 2® otomatize sistemiyle yapıldı. A. xylosoxidans infeksiyonu olan hastaların klinik özellikleri ile 
ilgili veriler hastane kayıtlarından alındı.

Bulgular: Üç yıllık çalışma periyodu boyunca 39 A. xylosoxidans infeksiyonu tanımlanmıştır. İzole edilen A. xylosoxidans infeksiyonları-
nın %46 (n= 18)’sı toplum kökenli iken, %53.8 (n= 21)’i hastane kökenli idi. Hastane kökenli infeksiyonu olan hastaların 12 (%30.7)’si 
yoğun bakımlarda yatmakta idi. İzole edilen etkenlerin %46.1’i yara, %25.6’sı kan, %10.2’si idrar, %15.3’ü trakeal aspirat örneklerin-
den izole edildi. A. xylosoxidans izolatlarında direnç oranları oldukça yüksek olmakla birlikte en etkili antibiyotik seftazidim (%69.2) ve 
meropenem olarak bulunurken,  en yüksek direnç amikasin ve gentamisinde saptanmıştır. A. xylosoxidans infeksiyonu olan hastaların 
çoğunluğunda diabetes mellitus, kronik böbrek yetmezliği ve venöz yetmezlik gibi risk faktörleri vardı.

Sonuç: A. xylosoxidans nadir görülmekte ancak immünsüpresif ve altta yatan başka hastalığı olan hastalarda ciddi, dirençli infeksi-
yonlara neden olabilmektedir. A. xylosoxidans her ne kadar normal flora da bulunabileceği kabul edilse de özellikle altta yatan risk 
faktörleri varlığında göz ardı edilmemelidir.
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GİRİŞ

Achromobacter xylosoxidans, hem bağışıklık sis-
temi sağlam hem de immünyetmezlikli kişilerde 
yeni bir infeksiyon etkeni olarak ortaya çıkan dü-
şük virülanslı gram-negatif basildir[1]. Aerop, non-
fermentatif, gram-negatif basil olan A. xylosoxi-
dans, ilk olarak 1971 yılında Yabuuchi ve Oyama 
tarafından kronik otitis medialı yedi hastada izole 
edilmiş ve Alcaligenes xylosoxidans olarak isimlen-
dirilmiştir[2,3].

Bakteri çevre koşullarına dirençlidir ve tipik 
olarak nemli ortamlarda yaşar[4,5]. Serum fizyolojik, 
diyaliz solüsyonları, intravenöz ve kontakt lens sıvı-
ları, klorheksidin glukonat solüsyonları ve ultrason 
jeli gibi sağlık bakım setlerindeki sulu çözeltilerde 
yaygın olarak kolonize olabilmektedir. Ayrıca me-
kanik ventilatör setleri, neonatal inkübatörler, int-
ravenöz kateterler ve üriner kateterlerden de izole 
edilmektedir[4]. Genellikle düşük virülanslı olarak 
kabul edilmesine karşın bağışıklık sistemi baskı-

lanmış hastalarda yüksek morbidite ve mortaliteye 
neden olabilmektedir[6]. Genellikle gastrointestinal 
sistem ve kulaktan izole edilen bu bakteri, nadi-
ren insanda patojen olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Toplum kökenli infeksiyon etkeni olarak genellikle 
göz ve kulak infeksiyonlarına neden olabilirken son 
yıllarda bakteriyemi, endokardit, menenjit, pnömo-
ni, osteomiyelit, idrar yolu infeksiyonu, artrit ve 
peritonite neden olabilen nozokomiyal bir patojen 
olarak kabul edilmiştir[7,8]. Özellikle kistik fibro-
zis hastalarında ve immünsüpresif hastalarda etken 
olarak karşımıza çıkmaktadır[8]. Bağışıklık sistemi 
baskılanmış bireylerde şiddetli sekelleri olan oldukça 
nadir ancak ciddi infeksiyonlardan sorumludur[9]. 
Son yıllarda yapılan çalışmalar, Achromobacter suş-
larının çok sayıda antibiyotiğe karşı oldukça dirençli 
olduğunu göstermiştir[8,9]. 

Bu bakteri hakkındaki çalışmalar çoğunlukla 
çok küçük seriler veya tek olgu raporları ile sı-
nırlıdır[8]. Bu bakteri hakkında daha fazla bilgiye 
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ve araştırmaya ihtiyaç vardır. Bu çalışmada, A. 
xylosoxidans’ın etken olduğu infeksiyonlara eşlik 
eden hastalık tabloları, hastaların klinik özellikleri 
ve izolatların antibiyotik duyarlılıklarının incelenmesi 
amaçlandı.

MATERYAL ve METOD

Örneklerin Toplanması

2015-2018 yılları arasında hastanemizin çeşitli 
kliniklerinden laboratuvara gönderilen çeşitli klinik 
örneklerden izole edilen ve infeksiyon etkeni ola-
rak kabul edilen 39 A. xylosoxidans suşu çalış-
maya dahil edildi. Kolonizasyon veya kontaminas-
yon olarak kabul edilen izolatlar ile bir hastanın 
ardışık örneklerinden izole edilen suşlar çalışma 
dışı bırakıldı.

Hastaların Özellikleri

Hastaların verileri retrospektif olarak hastane 
kayıtlarından toplandı. Cinsiyet, demografik veri-
ler, infeksiyon kaynağı, eşlik eden immünyetmezlik 
durumu, kronik hastalık gibi risk faktörleri açısın-
dan değerlendirildi. 

Bakteri Tanımlaması ve Antibiyotik 
Duyarlılık Çalışması

İzolatların tür düzeyinde tanımlaması ve antibi-
yotik duyarlılıkları VITEK 2® otomatik sistem (Bio-
merieux, Marcy l’Etoile, Fransa) ile yapıldı. Ayrıca, 
tür düzeyinde tanımlama için ikinci bir yöntem ola-
rak kütle spektrofotometre yöntemi (VITEK MS®, 
bio-Mérieux, Marcy l’Etoile, Fransa) kullanıldı. An-
timikrobiyal duyarlılık sonuçları 2015-2016 yılları 
için CLSI kriterlerine göre, 2017-2018 yılları için 
EUCAST kriterlerine göre yorumlandı.

Bulgular

Hastaların 16 (%41.0)’sı erkek, 23 (%58.9)’ü  
kadın idi. A. xylosoxidans izole edilen infeksiyon-
ların %46 (n= 18)’sı toplum kökenli iken, %53.8 
(n= 21)’i hastane kökenli idi. Hastane kökenli 
infeksiyonu olan hastaların 12 (%30.7)’si yoğun 
bakımlarda yatmakta iken, diğerleri servis hastala-
rından oluşmakta idi. Toplum kökenli infeksiyonu 
olan hastaların 10 (%55.5)’u kalp damar cerrahi 
polikliniğinden, 4 (%22.2)’ü üroloji polikliniğinden 
başvuran hastalardı.

İzole edilen etkenlerin 18 (%46.1)’i yara, 10 
(%25.6)’u kan, 4 (%10.2)’ü idrar, 6 (%15.3)’sı 

trakea, 1 (%2.8)’i ise kateterden izole edilmiştir. 
Yara yeri infeksiyonu olan hastaların 10’u kalp 
damar cerrahi kliniği ve polikliniğinden başvuran 
hastalar olup, bunların hepsi diyabetik ayak in-
feksiyonu ve periferik venöz yetmezliği tanısı alan 
hastalardı. Yara yeri infeksiyonu olan hastaların 
ikisinde ise cerrahi alan infeksiyonu mevcuttu. 
Kandan A. xylosoxidans izole edilen hastaların 3 
(%30)’ünde malignite, 2 (%20)’sinde kronik böb-
rek yetmezliği saptanırken 1 (%10) hasta paralitik 
ileus nedeniyle opere olmuştu. İdrardan izole edi-
len hastaların tümü mesane tümörü tanısı alan ve 
nefroloji kliniği tarafından takip edilen hastalardı. 
İnfeksiyon etkeni olarak A. xylosoxidans izole 
edilen hastaların demografik ve klinik özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir.

A. xylosoxidans izolatlarında direnç oranları ol-
dukça yüksek olmakla birlikte en etkili antibiyotik 
seftazidim (%69.2) olarak bulunurken, en yüksek 
direnç amikasin ve gentamisin için saptanmıştır 
(Tablo 2). 

TARTIŞMA

Deride ve gastrointestinal sistemde normal flo-
ra bakterisi olarak bulunabilen A. xylosoxidans 
özellikle immün sistemi baskılanmış bireylerde; 
pnömoni, menenjit, idrar yolu infeksiyonu, endo-
kardit, bakteriyemi ve kateterle ilişkili nozokomiyal 
infeksiyonlara neden olabilmektedir. A. xylosoxi-
dans’ın neden olduğu nozokomiyal infeksiyonlar, 
yüksek morbidite ve mortalite ile ilişkili bulun-
muştur. Bu infeksiyonların tedavisi yüksek direnç 
oranlarından dolayı oldukça zordur[1]. Literatürde 
bu bakteri hakkında yapılan çalışmalar genellik-
le çok küçük seriler ve tek olgu raporlarından 
oluşmaktadır[8]. Nadir görülen ve genellikle çoğu 
antibiyotiğe dirençli olan bu bakteri ile başa çı-
kabilmek için bakteri hakkında ayrıntılı bilgiye 
ihtiyaç vardır. Son yıllarda hastanemizde A. xylo-
soxidans’ın etken olarak saptandığı infeksiyonlarda 
bir artış olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda söz 
konusu izolatların antibiyotik direnç özellikleri ve 
hastaların klinik özellikleri detaylıca incelenmeye 
çalışılmıştır. 

Achromobacter türleri, birinci ve ikinci kuşak 
sefalosporinler, aminoglikozidler ve dar spektrumlu 
penisilinlere karşı oldukça dirençlidir. Sülfonamid-
lere, karbapenemlere ve geniş spektrumlu penisi-
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linlere, üçüncü kuşak sefalosporinlere ve floroki-
nolonlara karşı ise duyarlı oldukları bildirilmiştir[1]. 
Bu nedenle bu infeksiyonların tedavisinde sıklıkla 
bu ajanlar tercih edilmektedir[10]. Ancak son yıl-
larda seftazidime ve karbapenemlere karşı kaza-
nılmış direnç giderek artmaktadır. Bu durum bu 
tür infeksiyonlarda tedaviyi oldukça zorlaştırmakta 
ve yeni kombine antibiyotik tedavi seçenekleri 
gerekmektedir[10]. Bu nedenle A. xylosoxidans’ın 
etken olduğu infeksiyonlar hafife alınmamalı ve 

antibiyotik tedavi seçimi duyarlılık sonuçlarına göre 
planlanmalıdır[11]. Çalışmamızda yüksek direnç 
oranları saptadığımız bakteride en etkili ajanların 
bazı çalışmalarla benzer şekilde seftazidim ve imi-
penem olduğu görüldü[5,7]. Ancak bizim izole etti-
ğimiz suşlarda piperasilin-tazobaktam direnci diğer 
çalışmalara göre daha yüksek bulundu. 

Bu bakterinin etken olarak bildirildiği başlıca 
nozokomiyal hastalıklar bakteriyemi, pnömoni, en-

Tablo 2. Achromobacter xylosoxidans izolatlarında direnç oranları

Antimikrobiyal ajan

A. xylosoxidans (n= 39)

Duyarlı (%) Orta duyarlı (%) Dirençli (%)

Netilmisin 51.2 - 48.7

Piperasilin-tazobaktam 35.9 17.9 46.1

Siprofloksasin 20.5 23.0 56.4

Levofloksasin 17.9 28.2 53.8

Seftazidim 69.2 10.2 20.5

Amikasin 28.2 0 71.7

Gentamisin 17.9 12.8 69.2

İmipenem 53.8 7.6 38.4

Meropenem 41.0 2.5 56.4

Trimetoprim-sülfametoksazol 43.5 0 56.4

Tablo 1. Achromobacter xylosoxidans’ın infeksiyon etkeni olarak saptandığı hastaların demografik ve klinik özellikleri

Demografik/Klinik özellikler
İnfeksiyon etkeni

A. xylosoxidans izolat sayısı (n) Hastane kökenli (n) Toplum kökenli (n)

Cinsiyet
Kadın
Erkek

23
16

14
7

9
9

Örnek tipi
Kan
Yara
İdrar
Trakeal aspirat
Kateter kültürü

10
18
4
6
1

10
4
-
6
1

-
14
4
-
-

Risk faktörleri
Diabetes mellitus tip II
Periferik venöz yetmezlik
Cerrahi müdahale
Malignite
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı
Kardiyovasküler hastalık
Serebrovasküler hastalık
Yoğun bakımda yatan hasta
Kronik böbrek yetmezliği

9
7
6
3
3
4
4
12
5

6
6
-
4
-
-
-
-
-
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dokardit, peritonit ve cerrahi alan olgularıdır[12]. 
Eğer hastalarda immünsüpresyon, kronik hastalık, 
malignite, protez cihaz kullanımı gibi faktörler varsa 
infeksiyon bulgularının ve kliniğinin daha şiddetli 
seyrettiği görülmektedir[12]. İlk olarak 1971 yılında 
otitis medialı bir hastada tanımlanan bakterinin 
günümüze kadar neden olduğu 11 mastoid kemik 
infeksiyonu olgu serisi bildirilmiştir[11]. 

Periton diyaliz hastalarında A. xylosoxidans’ın 
neden olduğu 12 peritonit olgusu bildirilmiştir. Bu 
çalışmalar kronik böbrek yetmezliği olan hastaların 
immünsüpresyon durumlarının önemli bir risk fak-
törü olduğunu göstermiştir[13]. A. xylosoxidans’ın 
periton diyaliz kateterlerinde biyofilm oluşturabile-
ceği, bu nedenle bu tür infeksiyonlarda kateterin 
çıkarılması önerilmektedir[13]. 

Barragen ve arkadaşları A. xylosoxidans’ın ne-
den olduğu 11 bakteriyemi olgusu bildirmişlerdir. 
Bu çalışmada en duyarlı ajanların meropenem, 
imipenem ve piperasilin-tazobaktam olduğu görülür-
ken, izolatların %38’inde çoklu ilaç direnci olduğu 
bildirilmiştir[7]. Ülkemizde bildirilen ilk A. xylosoxi-
dans’ın etken olduğu bakteremi olgusu 2005 yılın-
da Burkitt lenfomalı bir hastada idi.  Olgudan izole 
edilen A. xylosoxidans meropenem orta düzey 
duyarlılığı dışında test edilen tüm antibiyotiklere 
dirençli olarak bulunmuştu[14]. Bizim çalışmamız-
da da hastaların 10’unda kan kültürlerinde A. 
xylosoxidans izole edildi. Bu hastaların %30’unda 
malignite, %20’sinde kronik böbrek yetmezliği sap-
tanırken, bir hasta paralitik ileus nedeniyle opere 
olmuştu. Bir hastada ise konjenital kalp hastalığı 
olduğu görüldü. Bu hastalardaki izolatlarda en du-
yarlı antibiyotiklerin seftazidim (%90) ve imipenem 
(%70) olduğu görüldü.

Genellikle immünyetmezlikli, tümörlü, hipoga-
maglobulinemili ve transplantlı hastalarda infeksiyon 
etkeni olarak görülen A. xylosoxidans’ın üriner 
sistem infeksiyonu nadirdir[15]. A. xylosoxidans kay-
naklı üriner sistem infeksiyonu gelişmesindeki en 
önemli predispozan faktörler; ürolojik anomaliler 
(taş, prostat hipertrofisi, renal yetmezlik), malig-
nansiler ve immünsüpresif tedaviler olarak bildiril-
miştir[10]. Sarı ve arkadaşları bilateral böbrek taşı 
nedeniyle opere olan hastanın idrar kültüründen A. 
xylosoxidans izole etmişlerdir[15]. Eren ve arkadaşla-
rı akut prostatitli bir olguda A. xylosoxidans’ı etken 

olarak saptamışlar ve uygun antibiyoterapi ile dra-
matik iyileşme sağlandığını bildirmişlerdir[10]. Bizim 
çalışmamızda da sadece dört hastanın idrar kültü-
ründe bu bakteri etken olarak saptandı. Hastaların 
tümü mesane tümörü nedeniyle opere edilmişti. 

A. xylosoxidans’ın etken olduğu cerrahi alan 
infeksiyonları genellikle oftalmik cerrahi ile ilgili 
olmakla birlikte nadiren ortopedik, kardiyak, pul-
moner cerrahi alan infeksiyonlarında da görülebil-
mektedir[12]. Bizim çalışmamızda sadece iki has-
tada cerrahi sonrası gelişen infeksiyon mevcuttu. 
Bunlardan birisi beyin cerrahi, diğeri ise ortopedi 
cerrahisi sonrası gelişen infeksiyonlardı. Çalışma-
mızda A. xylosoxidans’ın etken olduğu 10 diyabe-
tik ayak infeksiyonu saptadık. Kayaş ve arkadaşları 
iki diabetes mellitus hastasında bu bakterinin neden 
olduğu diyabetik ayak infeksiyon olgusu bildirmiş-
lerdir.  Genellikle bu infeksiyonlar polimikrobiyal 
olmakla birlikte uygun tedavi için mikrobiyolojik 
tanı ve antibiyotik duyarlılık sonuçları büyük önem 
taşımaktadır[5]. Genellikle Staphylococcus aureus 
ve streptokoklar en sık rastlanan ajanlar olmakla 
birlikte nadiren de olsa A. xylosoxidans’ın etken 
olarak karşımıza çıkabileceği unutulmamalıdır.

Sonuç olarak, A. xylosoxidans nadir görülmekte 
ancak immünsüpresif ve altta yatan başka hastalığı 
olan hastalarda ciddi, dirençli infeksiyonlara neden 
olabilmektedir. A. xylosoxidans her ne kadar nor-
mal florada bulunabileceği kabul edilse de özellikle 
altta yatan risk faktörleri varlığında göz ardı edil-
memelidir. Çalışmamızın bu nadir görülen ancak 
etken kabul edildiğinde tedavide zorluklar yaşanan 
bakteri hakkında fikir verici olacağını düşünmek-
teyiz.
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