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OzZET

Chryseobacterium indolegenes dogada yaygin olarak bulunan ancak insanda nadiren infeksiyona neden olan bir bakteridir.
Tanimlanmis infeksiyonlar iginde septik artrit simdiye kadar bildiriimemistir. Altmigalti yasinda kadin hasta etkeni Streptococcus
anginosus olan septik artrit nedeni ile ameliyat edildi. Ameliyat sonrasinda verilen ampisilin-sulbaktam tedavisinin tglincu haftasinda
klinik yakinmalar tekrarlayan hasta tekrar ameliyat edilerek eklem irrigasyonu tedavisi uygulandi. Ameliyat sirasinda alinan
kiltirlerde Ureme olmadi. Hastanin ameliyat sonrasi ilk glinlerde klinik yakinmalari gerilemisken irigasyonun dérdiinciu guninde
atesi tekrar ylkseldi. Eklem icine yerlestirilen drenden gelen eklem sivisindan ve ylkama sivisindan alinan kiltirlerde
Chryseobacterium indolegenes Uredi. Eklem irigasyonu durdurularak tedavide piperasilin-tazobaktama gegcildi. Tedavi sonrasi
hastanin tim klinik ve laboratuvar bulgulari geriledi.

SUMMARY

Although Chryseobacterium indolegenes is a bacterium that is widely distributed in nature, it rarely causes infection in humans. This
paper is the first report of septic arthritis caused by this bacterium. A 66-year-old woman was operated on for septic arthritis caused
by Streptococcus anginosus. She was operated again due to recurrence of the clinical symptoms on the third week of ampicillin-
sulbactam therapy. She was on continuous intraarticular irrigation. No bacterium was isolated from materials taken during operation.
While clinical symptoms of the patient resolved after the first days of operation she had high fever on the fourth day of intraarticular
irrigation. Aerobic cultures of fluid taken from drainage catheter placed into the intraarticular space and irrigation fluid grew
Chryseobacterium indolegenes. Intraarticular irrigation was stopped and antibiotherapy was changed to piperacillin and tazobactam.
Clinical status of the patient improved after therapy.

GIRIS Bu yazida eklem yikamasi ile iligkili oldugunu distindi-
gumuz Chryseobacterium indolegenes etkenli ilk septik

Chryseobacterium indolegenes dogada yaygin olarak )
artrit olgusu sunulmustur.

bulunan, 6zellikle nemli ve 1slak ortamlarda kolonize olan
gram negatif bir bakteridir. insanlarda infeksiyon etkeni OLGU
olarak nadiren karsimiza gikar. Simdiye kadar literatiirde

bildirilen olgular icinde septik artrit tanimlanmarmistir (1).  Altmisalt yagindaki kadin hasta 24/07/2007 tarihinde sol

dizinde igne batma sonrasi siglik, ates yuksekligi gelis-
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mesi Uzerine 07/08/2007 tarihinde sol diz septik artriti
tanisi ile ameliyat edilmek (izere Trakya Universitesi Tip
Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne yatirildi.
Fizik muayenede ates 38° C, sol dizde uyluk orta 1/3 ve
mediyal bdlgeye dogru yayilan sislik, kizariklik, isi artisi
vardi. Patellar sok pozitifti ve periferik nabizlar ele
geliyordu. Laboratuvar incelemesinde I6kosit 13500/
mm? (%84 PNL ), Hgb: 14 g/dl, trombosit 255 000/ mm?®,
CRP 30.2 mg/dl (N: 0-0.5), ESH 125 mm/saat saptandi.
Diz eklem sivisi aspirasyonunun Gram boyama ile
incelemesinde bol 16kosit, seyrek gram-pozitif kok goril-
mesi lizerine ampisilin-sulbaktam 4x1.5 g IV bagland..
Ayni giin genel anestezi altinda hastaya cerrahi girisim
uygulandi. Sol diz eklem bosluguna girilerek 50 ml
serohemorajik koyu kivamli sivi bosaltildi. Aspirasyon ve
cerrahi girisim ile alinan her iki eklem sivisinin aerop
kiltiriinde Streptococcus anginosus Uredi. Ampirik bag-
lanan ampisilin-sulbaktam tedavisine devam edildi. Te-
davi altinda hastanin fizik muayene bulgulari geriledi ve
17.08.2007 tarihinde laboratuvar incelemesinde I6kosit
sayisl 5120/mm3, CRP 2.6mg/dl, ESH: 35 mm/saat idi.
Hasta tedavisi dort haftaya tamamlanmak Uzere taburcu
edildi.

Uygulanan ampisilin-sulbaktam tedavisi altinda dizinde
agri ve sislik yakinmalari tekrar eden hasta 3/09/2007
tarihinde tekrar yatirildi. Fizik muayenede sol dizde sis-
lik, agrni ve eflizyon saptandi. Laboratuvar inceleme-
sinde; I8kosit 6910/mm?®, Hgb: 13g/dl, CRP:1.12 mg/dl,
ESH:75 mm/saat olarak saptandi. Tekrar eklem ponksi-
yonu yapilarak eklem sivisi kiltire goénderildi. Genel
anestezi altinda 04/09/2007 tarihinde sol diz eklemi
cerrahi olarak agildi. Pirtlan karakterde sivi gézlendi ve
bu sividan 6rnek alindi. Superior ve inferior bdlgelere
birer dren yerlestirilip drenaj sistemi olusturuldu.
Ameliyat dncesi ve ameliyat sirasinda alinan drneklerin
klltirinde tGreme olmadi. Bu nedenle mevcut ampisilin-
sulbaktam tedavisine devam edildi. Ameliyat sirasinda
yerlegtirilen drenler yolu ile her gtin 7000 ml izotonik sivi
kullanilarak yikama yapildi. Bu sekilde klinik olarak
izlenen hastanin ameliyattan sonra dordiinci glinde
atesi 39° C’ye yukseldi. 09.09.2007 tarihinde eklem igine
yerlegtirilen drenden ve yikama sivisindan 6rnek alina-
rak mikrobiyolojik inceleme yapildi. Drenden alinan sivi-
nin Gram boyama ile incelemesinde bol I16kosit ve gram-
negatif comak gorildi ve aerop kiltlirde Chryseobacterium
indologenes Uredi. Bakterinin tanimlamasi Vitek ID- GNB
(bioMérieux) identifikasyon sistemi ile yapildi. Ureyen
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bakterinin disk difiizyon yéntemi ile yapilan antibiyotik
duyarlihk testinde antibiyotikler icin zon caplar su
sekilde bulundu: Aztreonam <6 mm, imipenem <6 mm,
merpenem <6 mm, seftriakson <6 mm, ampisilin-sulbak-
tam <6 mm, tikarsilin-klavulunik asit <6 mm, netilmisin
<6 mm, seftazidim 17 mm, ampisilin-sulbaktam <6 mm,
sefepim 21 mm, trimetoprim-sulfometaksozol 30 mm,
siprofloksasin 29 mm, piperasilin-tazobaktam 28 mm. Bu
sonuglara goére antibiyotik tedavisi piperasilin-tazobak-
tam 3x4.5 g seklinde degistirildi. Eklem yikamasi sonlan-
dirildi. Tedavinin dérdiincli guiiniinde vicut sicakligi nor-
mal degere indi. Eklemdeki diger fizik muayene bulgulari
geriledi. Piperasilin-tazobaktam tedavisi dort haftaya
tamamlandi. Tedavi sonunda |6kosit sayisi 7000/mm®
CRP: 0.8 mg/dl, ESH: 50mm/saat olarak saptandi. Hasta
15/10/2007 tarihinde taburcu edildi.

TARTISMA

Chryseobacterium cinsi dogada yaygin olarak bulunan
ancak insanda nadiren patojen olarak kargimiza cikan
aerop, oksidaz-pozitif, hareketsiz, glukozu fermente et-
meyen gram-negatif basillerdir. insan florasinin eleman-
lari iginde yer almaz. Gida maddeleri, bitkiler, toprak,
tatl su ve deniz suyunda bulunur. Virulansi disik bir
bakteridir ve klinik drneklerden izole edildiginde genel-
likle kolonizan bakteri olarak degerlendirilir. Hastane
ortamlarinda buz makinelerinden, lavobo suzgeglerin-
den, musluk tipalarindan ve sivilarla temasta bulunan
aletlerden izole edilmistir (1). Bununla birlikte, hastane
ortaminda su sistemlerinde ve tibbi
ylzeylerinde kolayca ureyip ¢ogdalabildiklerinden nozoko-
miyal infeksiyonlarda etken olarak karsimiza ¢ikabilmek-
tedir (2). Yabanci materyaller (izerinde kolayca biyofilm
olusturmalari ve proteaz aktiviteleri patojenitesinden
sorumlu olan temel mekanizmalardir. Bu bakteri cinsi
icinde patojenitesi en fazla olan tir Chryseobacterium
meningosepticum’dur ve insanlarda gelisen infeksiyonlar
siklikla bu tire baghdir. Bununla birlikte, literatirde
cesitli infeksiyonlarda etken olarak bildirilen diger bir tir
de C. indolegenes’dir. Bu turiin etken oldugdu infeksiyon-
lar icinde ventilator ile iligkili pndmoni, alet ile iligkili
bakteremi, pyelonefrit, peritonit, safra kanali infeksiyonu,
g6z infeksiyonlari, cerrahi alan ve yanik infeksiyonlari,
lumboperitoneal sant infeksiyonu yer almaktadir (3-5).
Bizim burada sundugumuz septik artrit simdiye kadar
bildirilen olgular iginde ilktir. Chryseobacterium cinsinin
hastane ortamlarinda, 6zellikle nemli ve sivi temasi olan

aletlerin nemli
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bdlgelerden izole edildigi bilgisine dayanarak bulas yolu-
nun, hastaya uygulanan diz eklemi irrigasyonu oldugunu
disinmekteyiz.

Chryseobacteria genellikle bircok antibiyotige direnglidir.
Beta-laktamaz Uretirler ve beta laktam gurubu antibiyo-
tiklere direnglidirler. SENTRY Antimicrobial Surveillance
Programi sonuclarina gére (6); en etkin antibiyotiklerin
florokinolonlar, trimetoprim-sulfametoksazol ve pipera-
silin tazobaktam olarak bildiriimektedir. Bununla birlikte,
Chryseobacteria cinsi bakteriler icin antibiyotik duyarlilik
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testinde disk diflizyon yénteminin yeri kesin degildir ve
CLSI'da MIC degerleri tanimlanmamistir (7).

Sonug olarak; 6zellikle nemli, sivi ortamlarla temas s6z
konusu oldugunda Chryseobacterium indolegenes has-
tane infeksiyonu etkeni olarak saptanabilmektedir. Sep-
tik artrit tedavisinde énemli bir yeri olan eklem irrigas-
yonu islemi nozokomiyal infeksiyonla sonuglanabilmekte,
tedavi amaciyla yapilan iglem yeni bir soruna neden
olabilmektedir.
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