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ALCALIGENES XYLOSOXIDANS’IN NEDEN OLDUGU BiR AKUT MENINJIT OLGUSU
ACUTE MENINGITIS CAUSED BY ALCALIGENES XYLOSOXIDANS: CASE REPORT
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OzZET

Alcaligenes xylosoxidans genellikle nonpatojen bir mikro-organizmadir. Hastanede yatan hastalarin solunum ve gastro-intestinal siste-
minde kolonize olur. Bu olguda ventrikuloperitoneal santi olan iki yasindaki erkek gocuk hastada gelisen akut meninjit sunulmustur.

SUMMARY

Alcaligenes xylosoxidans is generally a nonpathogenic microorganism. It colonizes the respiratory and gastrointestinal tracts of
hospitalized patients. It this paper, meningitis associated with A. xylosoxidans in a 2-year-old boy carrying a ventriculoperitoneal

shunt is reported.

GIRIS
Alcaligenes xylosoxidans, hareketli, aerobik, nonfermen-
tatif, oksidaz pozitif ve gram negatif bir basildir (1). Ge-
nellikle toprak ve sularda yasar (2). Farkh bir gok yerden
izole edilmistir; bunlar arasinda ylizme havuzlari, distile
su tanklari, hastane ortamindaki steril su ve klorheksidin
solusyonlari sayilabilir (3).

Alcaligenes xylosoxidans genellikle nonpatojendir. Has-
tanede yatan hastalarin solunum ve gastrointestinal sis-
temlerinde kolonize olur (2). Direnci diisik hastalarda da
kolonizasyon infeksiyon ile sonuglanir (1, 2). Bu infeksi-
yonlar arasinda; meninjit, pnémoni, kolesistit, peritonit ve
Uriner sistem infeksiyonlari sayilabilir (4).

Bu olguda, ventriklloperitoneal santi olan gocuk hasta-
da, A. xylosoxidans’e bagli gelisen bir meninjit olgusu
sunulmustur.

OLGU

iki yasinda erkek hasta; ates, kusma, bas agrisi sikayeti
ile acil poliklinigine basvurdu. Ozgecmisinde, dort aylik-
ken akut meninjit ve bu nedenle akut hidrosefali gelistigi
dgrenildi. Hastanin o dénemden beri ventrikiloperitoneal
sant ile izlendidi belirlendi. Bu sire boyunca hastanin
santinin ¢esitli nedenlerden dolay! dort kez degistirildigi
ve son santin yaklasik 10 giin 6nce takildigr 6grenildi.
Bagvurdugunda atesi 39° C ve genel durumu orta-kétii
olan hastada, ense sertligi ve derin tendon reflekslerinde
artis saptandi. Sant giris yerinde infeksiyon bulgusu ol-
mayan hastanin santi tam olarak ¢alismadigindan cikari-
larak yerine eksternal drenaj takildi. Laboratuvar para-
metrelerinden [6kosit degeri: 15000/mm? (4000-10000)
ve C reaktif protein (CRP) 10 mg/L (0-5) olarak saptandi.
Beyin omirilik sivisi (BOS) incelendiginde, bol l6kosit
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(%95 polimorfonikleer I6kosit) gorildi. Beyin-omurilik
sivisi proteini 55 mg/dL ve BOS/kan glukozu 23/106
mg/dL olarak saptandi. Beyin-omurilik sivisindan yapilan
direkt gram boyasinda bakteri gérilmedi. Lateks agliti-
nasyon testi negatifti. Sant meninjiti tanisi ile seftriakson
ve vankomisin tedavisi baglandi. Takiplerinde genel du-
rumunda dizelme olmayan hastanin kan kultiriinde U-
reme olmazken, ilk alinan BOS kiiltirinde aerop,
oksidaz pozitif, hareketli, gram negatif basil tredi. API
sisteminde ATB expression aygitinda (bioMérieux sa,
Fransa) API 20 NE kiti kullanilarak iki kez yapilan
identifikasyon sonucunda Ureyen mikro-organizma, A.
xylosoxidans olarak belirlendi. NCCLS M2-A7 standardi-
na gore Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi (5) ile yapilan
antibiyogramda; meropenem, piperasilin-tazobaktam,
sefaperazon-siilbaktam ve seftazidim duyarli; gentamisin
ve seftriakson direncli oldugu saptandi. E test stripleri
(AB BIODISK, isveg) ile minimal inhibisyon konsantras-
yon (MIK) degerleri incelendi. Seftriakson direncli (>32
pug/ml), meropenem duyarl (1pug/ml) bulunmasi Uzerine,
seftriakson tedavisinin 5. guninde tedavisi meropenem
seklinde diizenlendi. Vankomisin tedavisi kesildi.
Meropenem tedavisinin 14. giiniinde BOS’da hiicre sa-
yisi 250 /mm?, protein 50 mg/dL ve BOS/kan glukoz o-
rani 30/105 mg/dL olarak saptanirken, kiltirde treme
saptanmadi. Hastanin tedavisi 21 giine tamamlandi ve
A. xylosoxidans sonucu gelisen sant meninjiti sifa ile so-
nuglandi. Hastanin 25 gunluk takibindeki kan |6kosit ve
CRP degerleri ile BOS bulgulari Tablo 1°de verilmigtir.

TARTISMA

ilk olarak 1971 yilinda, kronik otitis media tanisi konan
olgularda saptanan A. xylosoxidans, daha sonra bir ¢cok
farkli bdlgeden izole edilmigtir (6). Bunlar arasinda
farenks, kulak ve gbz slrlntisl, diski, idrar, periton sivisi,
safra ve BOS gibi birgok klinik érnek sayilabilir (3, 7).

Genellikle kontaminan kabul edilen bu bakteri, nadiren
infeksiyonlara neden olabilmektedir (8). Otitis media,
pndmoni, sepsis, Uriner ve cerrahi infeksiyonlar, peritonit
ve meninjit bugline kadar bildirilen infeksiyonlar arasin-
dadir (3, 9).

Cocukluk ddénemindeki ilk olgular 1971 yilinda, Sindhi
(10) ve 1972 yilinda Lee ve Tan (11) tarafindan neonatal
meninjit olarak bildirilmistir. Ancak bu olgularda saptanan
meninijit tablolari ile A. xylosoxidans iligkisi net degildir.
Bu olgularda risk faktori olarak, cerrahi girisim, ventri-
kuloperitoneal sant varligi ve klorheksidin sollsyonu ile
kontaminasyon belirlenmistir. ik olarak A. xylosoxidans
tarafindan olustugu kabul edilen meninjit olgusu, 1974
yilinda ventrikiiloperitoneal sant takilan bir cocuk hasta-
da gelismistir (12). Sonraki yillarda bildirilen A.
xylosoxidans’in neden oldugu meninjit olgularinin higbi-
rinde ventrikuloperitoneal sant yoktur (1, 8, 13-16).

Dort aylktan itibaren gecirilmis meninjite bagli ventri-
kiloperitoneal sant ile takip edilen hastanin, ttkkanma ne-
deni ile 10 gin Oncesinde sant degistirme operasyon
Oykisu vardi. Alcaligenes xylosoxidans’e bagli gelisen
meninjit tablosunun gegirilmis operasyon disintlmustir
ve bu dénemde olusan kontaminasyon ile iligkili oldugu
bunu desteklemistir.

Penisilinler, sefalosporinler (seftazidim ve sefaperazon
harig), aztreanom ve aminoglikozitler gibi bir ¢ok antibi-
yotige in vitro direngli olan A. xylosoxidans, trimetoprim-
sulfametaksazol, Ureidopenisilinler, imipenem,
seftazidim, sefaperazon, B laktamaz inhibitér kombinas-
yonlarina duyarhdir (2, 17).

Olgudan izole edilen A. xylosoxidans’a, disk diflizyon ve
E test yontemleri ile antibiyotik duyarlihgi arastirildi. Ca-
lismada bakteri seftriaksona, hem disk difiizyon hem de
E test yontemleri ile in vitro olarak direngli bulundu. Ayni
yontemlerle galisilan meropenem ise duyarlilik sinirlari
icinde saptandi. Bu nedenle tedavi meropenem seklinde

Tablo 1. Hastanin I6kosit, CRP ve BOS verileri

BOS* hiicre BOS protein BOS/Kan

. R o o Kanda |6kosit sayisi CRP**
Tarih sayisi duzeyi glukoz diizeyi BOS klturd 3
3 (mm”) (mglL)
(mm°) (mgr/dL) (mgr/dL)
2.8.2003 Bol I6kosit 100 23/106 A. xylosoxidans*** 15000 10
6.8.2003 1100 Iokosit 70 21/100 A. xylosoxidans*** 11000 9
20.8.2003 250 Iokosit 50 30/105 Ureme yok 11000
27.8.2003 20 lokosit 35 50/96 Ureme yok 6500 2

*

BOS: Beyin omurilik sivisi
** CRP: C reaktif protein
*** A. xylosoxidans: Alcaligenes xylosoxidans

128

infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



Alcaligenes xylosoxidans meninjiti

dizenlendi. Yirmibir glinlik tedavi sonucunda meninjit  faktor varliginda ciddi infeksiyonlara neden olabilmekte-
sifa ile sonuglandi. dir. Bu nedenle de ozellikle ventrikiiloperitoneal sant

Sonug olarak; genellikle nonpatojen olarak bilinen A.
xylosoxidans, hastanede yatan hastalarda kolonize ola-
bilmekte ve 6zellikle de cerrahi girisim gibi predispozan

zemininde gelisen meninjit olgularinda ortaya cikan te-
davi basarisizliinda bu etkenide akilda tutmak gerek-
mektedir.
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