URL: Official Journal
EKM
OLGU SUNUMU of the EKMUD

Ralstonia pickettirye Bagh Derin
Insizyonel Cerrahi Alan
Enfeksiyonu*

Deep Incisional Surgical Site Infection
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Ralstonia pickettii, kontamine distile su veya klorheksidinli antiseptikler yoluyla hastane enfeksiyonlarina neden olabilen, aerop,
nonfermentatif, gram-negatif bir basildir. Klinik érneklerde en sik rastlanan Ralstonia turl R. pickettii ve R. solanacearum’dur. R.
pickettiihin neden oldugu enfeksiyonlar oldukga nadir gorulmektedir. R. picketti’nin en sik neden oldugu enfeksiyonlar bakteremi
ve pndmonidir. Bu yazida R. pickettiiye bagh gelisen bir derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu bildirilmistir. Tip 2 diabetes
mellitus ve koroner arter hastaligi nedeniyle takip edilen 63 yasinda erkek hasta, yaklasik iki ay dnce by-pass ameliyati gegirmis-
tir. Ameliyat sonucunda dikis yerlerinde agilma ve akinti sikayeti olan olgunun hastanemizde alinan doku biyopsi kulturunde R.
pickettii uiremesi saptanmistir. Hasta 14 gun intravendz, yedi guin oral siprofloksasinle tedavi edilmistir. Hastanin 14. gunde alinan
kulturlerinde ureme olmamistir. Bu olgu bildigimiz kadariyla literaturde yayinlanan ilk R. picketti’ye bagl derin insizyonel cerrahi
alan enfeksiyonudur. Olgumuz tanisal girisimin dnemini vurgulamasi ve bu bakterinin yumusak doku/cerrahi alan enfeksiyonu
etkenleri arasinda nadir gorulmesi nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

Ralstonia pickettii, derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu, yumusak doku enfeksiyonu
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Ralstonia pickettii is an aerobic, nonfermentative gram-negative bacillus that can cause hospital-acquired infections by contami-
nated distilled water or chlorhexidine containing antiseptics. The two most common Ralstonia species in the clinical samples are
R. pickettii and R. solanacearum. Infections caused by R. pickettii are very rare. These infections may appear as asymptomatic
colonization or pseudo-bacteremia of respiratory system. The most common infections caused by R. pickettii are bacteremia and
pneumonia. In the paper, a case of R. pickettii related deep incisional surgical site infectionis reported. A 63-year-old male patient
with type-2 diabetes mellitus and coronary artery disease had coronary by-pass operation two-month ago. After the operation,
patient had developed wound dehiscence and purulent discharge. Tissue biopsy culture performed in the setting revealed R.
picketti. Patient was treated with 14 days of intravenous and 7 days of oral ciprofloxacin. His repeated cultures performed on the
14" day of ciprofloxacin did not yield any pathogen. To the knowledge, this is the first deep incisional surgical site infection cau-
sed by R. pickettii in the literature. The case is found to be of value because of emphasizing the importance of venture for diag-

nosis and rarity of R. pickettii in the etiology of soft tissue/surgical site infection.

Ralstonia pickettii, wound infection, surgical, soft tissue infection
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Ralstonia pickettii kontamine distile su veya klor-
heksidinli antiseptikler yoluyla hastane enfeksiyonlari-
na neden olabilen, aerop, nonfermentatif, gram-negatif
bir basildir. Eski adi Burkholderia pickettii olan mikroor-
ganizma, hastane ortamindan ve cevresel kaynaklar-
dan bulagabilir"l. Hastane ortaminda ve gevrede bulu-
nan firsat¢i bir patojen olarak salginlara yol acabilir. R.
pickett’nin neden oldugu enfeksiyonlar olduk¢a nadir
gorulmektedir. Solunum sisteminde asemptomatik
kolonizasyon ve psbddobakteremiyle kargimiza cikabi-
lir. Bu yazida koroner arter hastaligi nedeniyle by-pass
ameliyati olan bir hastada gelisen R. pickettiiye bagli
derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu bildirilmigtir.

Tip 2 diabetes mellitus ve koroner arter hastaligi
nedeniyle takip edilen 63 yasindaki erkek hasta, yakla-
sik iki ay dbnce by-pass ameliyati gecirmis. Ameliyattan
10 gun sonra yara yerinde kanama nedeniyle tekrar
hastaneye basvurmus. Hastaneye yatirilan olgunun
dikis yerlerinde acilma ve akinti sikayeti baglamis.
Ismini bilmedigi cesitli antibiyotikler kullanan olgunun
yakinmalarinin devam etmesi Uzerine Izmir’de bir egi-
tim ve aragtirma hastanesine sevk edilmis. Burada
debridman ve ampirik olarak linezolid tedavisi baslan-
mis. Ancak dikis yerlerinde agilmanin devam etmesi ve
akintisinin artmasi nedeniyle hastanemiz plastik cerra-
hi klinigine sevk edilmis.

Hastanemize basvurdugunda ates 36.3°C, tansi-
yon: 110/60 mmHg, gogus 6n duvari sol taraf meme
hattinin hizasinda eski anterolateral torakotomi bodlge-
sinde gelisen dorduncu ve besinci kosta arasinda
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plevrayi acikta birakan 15 x 8 cm’lik ac¢ik yara mevcut-
tu. Laboratuvar degerlerinde C-reaktif protein 5.04 mg/
dL (< 0.5 mg/dL), sedimentasyon 50 mm/saat disinda
patoloji saptanmadi. Hastadan mavi kulturt alindi.
Doku drnekleri kanh agar ve eozin-metilen mavi agara
(EMB) ekimleri yapildi. Etuvde, 37°C’de, 24 saatlik
inkubasyon sonunda alinan tum doku orneklerinde
kanl ve EMB agarda Ureme saptandi. Saf kultur olarak
Ureyen bakterinin Gram boyamasinda gram-negatif
basiller goruldu. Ureyen bakteri, VITEK 2 GP sistemi
(bioMeriux, Inc; Mercy L'etoil, Fransa) ile R. pickettii
olarak tanimlandi. Kdkenin duyarlilik paterni (minimum
inhibitor konsantrasyonu sonucu); siprofloksasin, ami-
kasin, sefepim, piperasilin-tazobaktam ve imipeneme
duyarll bulundu. Hastanin yara iyilesmesini hizlandir-
mak amaciyla vakumlu yara kapama tedavisiyle siprof-
loksasin 400 mg 2 x 1 parenteral baglandi. Hastadan
ayni donemde alinan kan kulturunde Ureme saptanma-
di. Parenteral tedavinin 14. gunu alinan kontrol kultur-
lerinde R. pickettii uiremesi olmadi ve oral siprofloksa-
sin tedavisiyle 21 gune tamamlandi.

Ralstonia spp. aerop, gram-negatif, oksidaz pozitif,
nonfermentatif bir basildir. Toprakta ve suda bulunur. En
sik gorulenikiturti olan R. pickettiive R. solanacearunm’dur.
Burkholderia turlerinden fenotipik ozellikleri rRNA-DNA
hibridizasyon ve filogenetik analizleriyle ayriimaktadir?,
Laboratuvarlarda ve hasta bakiminda kullanilan triinlerin
bu bakteriyle kontaminasyonu sonucu gelisen, dzellikle
yogun bakim Unitelerinde cesitli salginlar bildirilmistir"l,
Bu gruptan diger firsatci patojenler Pseudomonas aeru-
ginosa, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas



maltophilia ve Burkholderia cepacia gibi altta yatan has-
taligi olan kisilerde enfeksiyonlara neden olur'"l. Patojenin
virlansinin dusuk olduguna inaniimasina ragmen bu
dustince halen sorgulanmaktadir. Gunki bagisiklik siste-
mi baskilanmig bazi hastalarda ciddi ve invaziv enfeksi-
yonlara yol agmasi bu bakterinin ®nemini artirmaktadir.
Kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus, kistik fibrozis,
alkole ve hepatit C’ye bagl karaciger sirozu, kok hucre
nakli mikroorganizmanin neden oldugu enfeksiyonlar icin
predispozan faktorlerdir®l. Saglikli kisilerde agizda ve Ust
solunum yollarinda kolonize olabilif*l. Hastamizdaki risk
faktorleri diabetes mellitus, uzun sure hastanede yatig
oykusl ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimidir. llk
olarak 1990 yilinda R. pickettirnin plastik su borularindan
biyofilm olusturdugu saptanmisti®. Pek cok hastada
enfeksiyon kaynagi olarak steril ilag solusyonlari, enjeksi-
yonda kullanilan sular gibi kontamine solusyonlar goste-
rimigtir. En sik etken olan tur R. pickettii olmakla birlikte
son yillarda R. insidiosa ve R. mannitolyticahin neden
oldugu Klinik tablolar yayinlanmistir®,

R. picketti’nin en sik neden oldugu enfeksiyonlar
bakteremi ve pndmonidir. Ancak literaturde osteomiye-
lit, septik artrit ve menenijit olgular da bildiriimistir.
2006 yilinda yayinlanan bir makalede R. picketti/nin,
etken oldugu 53 olgu irdelenmistir. Bu olgularin 15'i
bakteremi, 11’i solunum sistemi enfeksiyonu (altisi
pndmoni) ve besi septisemidir. Diger olgular ise
menenijit (2), osteomiyelit (2), spondilodiskit (1), perito-
nit (1), endokardit (1), seminal enfeksiyon (1) ve spinal
osteotis (1)'ir. Bu olgularin ikisi pndmoni, ikisi baktere-
mi ve biri hastane enfeksiyonu olmak Uzere beg tanesi
Ulkemizden bildirilmistir"). Literaturde psddobakteremi
olgulari da bildirilmistir. Yapilan bir arastirmada cerrahi
servisinde takip edilen 19 hastada R. pickettiinin
neden oldugu psodobakteremi olgusu bildirilmistir. Bu
hastalarda kan kulturunde mikroorganizma izole edile-
ne kadar, bakteremi herhangi bir klinik belirti gosterme-
migtir. Kaynak analizi yapildiginda baktereminin konta-
mine distile su ve %0.5'lik klorheksidin solusyonuna
bagh oldugu izlenmistir”l.

R. pickettirye bagl yumusak doku enfeksiyonu ve
septik artrit nadir olarak bildiriimektedir. Daha ©nce
klinigimizden bir olguda yumusak doku enfeksiyonu
etkeni olarak R. pickettii bildirilmistir®. Olgumuzda R.
pickettiye bagl derin insizyonel cerrahi alan enfeksi-
yonu saptanmistir. Yumusak doku/cerrahi alan enfeksi-
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yonlarinda tani i¢in doku kulturi alinmasi ¢ok dnemli-
dir. Doku kulturunde uretilen mikroorganizmanin iden-
tifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik testleri yapiimal ve
sonucuna gore etkin tedavi yapiimalidir. Olgumuzun
doku kulturundeki Ureme literaturdeki benzer olgular
gibi VITEK 2 GP sistemiyle tanimlanmis ve antibiyotik
duyarlliklari minimum inhibitdr konsantrasyonu sonu-
cu saptanmigtirl®,

Vakumlu yara tedavisi hastanemizde dzellikle diya-
betik ayak enfeksiyonu tedavisinde sik kullanilan bir
yontemdir. Bu yontem oncelikle yara iyilesme suresini
kisaltmada etkilidir. Bu olguda da sternum Uizerine uygu-
lanarak yara iyilesme surecinde yardimci olmustur. R.
pickettii genellikle trimetoprim-sulfametoksazol, siprof-
loksasin, antipsddomonal beta-laktam ve aminoglikozid-
lere karsi oldukga duyarlidir. 2006 yilinda yapilan bir
seride diren¢ oranlar siprofloksasine %17, trimetoprim-
sulfametoksazole %26, seftazidime %30, imipeneme
%38 ve aminoglikozidlere %60 olarak bulunmustur®. Bu
olgudaki kdken de siprofloksasin, amikasin, sefepim,
piperasilin-tazobaktam ve imipeneme duyarliydi. Ancak
R. pickettii enfeksiyonlarinda in vitro duyarlilik testleriyle
ilgili bazi yorum guclukleri olmasi ve antibiyotik direng
mekanizmalariyla ilgili yeterli veri bulunmamasi nedeniy-
le tedavi secenekleriyle ilgili guclukler bulunmaktadir.
Direng mekanizmalarindan induklenebilir oksasilinaz
aracili OXA-22 veya OXA-22-benzeri beta-laktamaz
aktivitesi gosterebilmektedirl®.,

Bu olgu literaturde yayinlanan ilk R. picketti’ye
bagl derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonudur.
Olgumuz tanisal girisimin dbnemini vurgulamasi ve bu
bakterinin yumusak doku/cerrahi alan enfeksiyonu
etkenleri arasinda nadir gdrulmesi nedeniyle sunulma-
ya deger bulunmustur.
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