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OZET

Sphingomonas paucimobilis, bagisiklik sistemi baskilanmis konaklarda nadiren infeksiyon nedeni olan, sar1 pigment
olusturan, aerobik, non-fermentatif, Gram negatif bir bakteridir. Nadiren hastane infeksiyonlarma neden olan bu bakterinin
toprakta ve suda yasadi§r gozlenmistir. Bu makalede S.paucimobilis’e bagli bir cerrahi alan infeksiyonu olgusu sunulmus-
tur.

Anahtar sozciikler: cerrahi alan infeksiyonu, Sphingomonas paucimobilis
SUMMARY

A Rare Agent in Surgical Site Infection: Sphingomonas paucimobilis
(A Case Report)

Sphingomonas paucimobilis, a yellow-pigmented, aerobic, glucose non-fermenting, Gram-negative bacillus, is a rare
cause of human infection normally associated with immunocompromised hosts. The bacterium, commonly observed in land
and water habitats, can rarely lead to hospital infections. In this report we present a case of surgical site infection due to S.
paucimobilis.
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Sphingomonas paucimobilis sar1 pigment
olusturan, aerobik, non-fermentatif, spor olus-
turmayan oksidaz ve katalaz pozitif Gram nega-
tif bir ¢omaktir. Toprakta ve suda bulunur.
Eskiden Pseudomonas grubunda yer alan bu bak-
teri nadiren hayat: tehdit eden ciddi infeksiyon-
lara neden olur. Literatiirde distile sular, hemo-
diyaliz sivilar, steril ilag solusyonlar: gibi kon-
tamine soliisyonlarin neden oldugu infeksiyon-
lar bildirilmistir. Ozellikle hastane su sisteminin
kolonizasyonuyla iligkilendirilen bu bakterinin
hematoloji ve onkoloji iinitelerinde immunsup-
resif hastalarda salginlara yol agtigi rapor
edilmigtir®.

En sik bakteriyemi/sepsis olmak {izere
pnoémoni, peritonit, kateter iligkili infeksiyonlar
ve yumusak doku infeksiyonlarina neden olabi-
lir. Bu yazida S.paucimobilis’e bagl bir cerrahi
alan infeksiyonu olgusu bildirilmistir.

OLGU: Atesli silah yaralanmasi nedeniyle has-
tanemiz acil servisine basvuran 32 yasinda erkek
hastanin fizik muayenesinde sag kruris ¢ift agik
tip III C kirik ve sag kruris anterior distalinde
20x20 cm’lik agik yara saptandi. Cerrahi girisim
planlanan hasta ortopedi klinigine yatirild1.
Hastanin TA: 120/80 mm/Hg, aksiler ates:
36.5°C idi. Distal nabizlar non-palpable ve pop-
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liteal ve femoral nabizlar palpable saptandu.
Yattig1 boliimde ampirik olarak gentamisin 160
mg/giin, sefazolin 3 g/giin ve ornidazol 1 g/
gilin baslanan hasta yatisinin tiglincii giinii ates
yliksekligi olmasi iizerine infeksiyon hastalikla-
r1 konstiltaninca degerlendirildi. Fizik muayene-
sinde acgik yarasi diginda patoloji saptanmadi;
kullanmakta oldugu antibiyotikler kesilip ampi-
silin/sulbaktam 4 g/giin baslandi. Yatisinin
sekizinci giiniinde diz alti amputasyonu yapilan
hastanin, amputasyon sonrasinda yara yerinde
akinti gelismesi {izerine debritman uygulandi.
Almnan aspirasyon Orneginin direkt bakisinda
bol 16kosit ve bol eritrosit goriildii. Kiiltiirtinde
Enterobacter cloacea iiredi. Kokenin duyarlilik
paterni (MIK sonuglar): levofloksasin, imipe-
nem, amikasin, tigesikline duyarli, ampisilin,
amoksisilin/klavulanat, gentamisin, seftriakson
ve piperasilin/tazobaktama direngli saptandu.
Bu kiiltiir sonucu ile levofloksasin 1 g/giin bas-
landi. Ancak klinik diizelme olmamasi nedeniy-
le tekrar debritman yapildi ve dokudan kiiltiir
alindi. Alinan doku 6rneklerinin kanlh agar ve
eozin-metilen-blue agara (EMB) ekimleri yapil-
di. Ettivde, 37°C’de, 24 saatlik enkiibasyon
sonunda EMB agarda iireme saptandi. Ureyen
bakteriden yapilan Gram preparatinda Gram
negatif comaklar goriildii.

Bakteri VITEK 2 otomotize sistemi (bio-
Merieux Inc, Mercy L'etoli, Fransa) ile S.pauci-
mobilis olarak tanimlandi. Koékenin duyarhilik
paterni (MIK sonuglari): gentamisin, amikasin,
sefepim, imipeneme duyarly; seftazidim, kolisti-
ne direngli olarak saptandi. Hastanin tedavisi
sefepim 3 g/gilin olarak degistirildi. Sefepim
tedavisinin tiglincli gilinti akintis1 kesilen hasta-
dan tekrar doku kiiltiirii alind1 ve tireme saptan-
madi. Tedavisi 14 giine tamamlanan hasta sifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA

S.paucimobilis ilk olarak Yabuuchi ve ark.®
tarafindan 1990 yilinda tanimlanmistir. Daha
once Pseudomonas cinsi iginde yer alan bu bakte-
ri katalaz ve oksidaz pozitif, tek polar flageli ile
cok yavas hareketli Gram negatif bir comaktr.
Takeuchi ve ark.® tarafindan Sphingomonas sensu
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stricto, Sphingobium, Novosphingobium ve
Sphingopyxis olmak {izere dort cinsi oldugu
belirtilmistir. Glintimiizde 30’dan fazla tiir
Sphingomonas cinsi icinde bulunmaktadir®. Son
yillarda hastane kaynakl infeksiyonlarda 6nem
kazanan bir bakteridir. Ozellikle S.paucimobilis
toplum ve hastane kaynakli infeksiyonlara
neden olabilmektedir®. Bakteriyemi/sepsis,
ventilator iligkili pndmoni, miyozit, peritonit,
postoperatif endoftalmit, kateter iliskili infeksi-
yonlar bildirilmistir. Ryan ve Adley® tarafindan
yayinlanmis olan calismada S.paucimobilis’in
etken olarak bildirildigi makaleler degerlendi-
rilmistir. Toplam 240 olguda kolonizasyon ve
infeksiyon durumu degerlendirildiginde 52
olguda 55 infeksiyon odag1 saptandig: bildiril-
mistir. Bu calismada bakteriyemi/sepsis ve peri-
tonit baslica goriilen klinik formlar olarak dik-
kati cekmektedir. Olgumuza benzer sekilde iki
olguda bacak iilseri, bir olguda miyozit ve bir
olguda ise yara yeri infeksiyonu belirtilmigtir.
Olgularmn % 46’sinda infeksiyonun hastane kay-
nakl oldugu, % 50 olguda ise kaynagin acikla-
namadig belirtilmigtir®.

S.paucimobilis siklikla immunsupresyon,
malignite, diyabet gibi ek hastalig1 olan kigilerde
olabilecegi gibi saghkl kisilerde de goriilebil-
mektedir®. Tayvan’da yapilan bir ¢alismada
S.paucimobilis’in neden oldugu 16 bakteriyemi
olgusu degerlendirilmis ve altta yatan hastalik-
lar olarak % 57.1 olguda malignite, % 40.5 olgu-
da immiinostipresif tedavi varhig: ve % 11.9
olguda diyabet saptanmistir®. Olgumuzda ates-
li silah yaralanmasi nedeniyle amputasyon
uygulanmas: disinda ek hastalik bulunmamak-
tadir.

S.paucimobilis virulans: distik bir bakteri-
dir ve literatiir incelendiginde bu bakterinin
etken oldugu mortalite ile seyreden bir infeksi-
yon bildirilmemistir®. S.paucimobilis tetrasiklin,
kloramfenikol, kotrimoksazol, karbapenem ve
aminoglikozitlere genellikle duyarlidir®.
Ugiincii kusak sefalosporinlerle kinolonlara
duyarhilig: ise degiskendir. Hastanemizde izole
edilen kokenin aminoglikozidlere, kinolonlara,
karbapenemlere ve sefepime duyarli, seftazidim
ve kolistine direngli oldugu goriilmistiir.
Olgumuzda levofloksasin tedavisi altinda tireme
saptandig icin tedavi sefepim ile degistirilmis
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ve basarili sonug alinmistir.

S.paucimobilis’in toplum ve hastane kay-
nakli nadir bir infeksiyon etkeni oldugu, uygun
tedavi segenekleri icin duyarhlik paterninin
mutlaka calisilmas: gerektigi unutulmamalidir.
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