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ABSTRACT

Although infections due to gram-negative bacteria of the genus Achromobacter are quite rare in humans, there
are various case reports from our country in the literature. In this study, we aimed to review Achromobacter
denitrificans infections and their clinical significance.

It is among the causes of various nosocomial infections (sepsis, wound infection,etc) that develop in patients with
underlying diseases, undergoing various invasive procedures, and hospitalized for a long time.

In conclusion, Achromobacter spp. is a rare infectious agent associated with both society and health care. It
should be noted that the antibiotic susceptibility pattern must be studied to determine appropriate treatment
options.

OZET

Achromobacter cinsi gram negatif bakterilere bagl gelisen infeksiyonlar insanlarda olduk¢a nadir olmakla
birlikte, literatiirde iilkemizden de ¢esitli vaka bildirimleri mevcuttur. Bu ¢alismada Achromobacter denitrificans
infeksiyonlarini ve klinik onemini gozden gegirmeyi amagladik.

Achromobacter spp. altta yatan hastaliklar: olan, ¢esitli invaziv girisimler uygulanan, uzun siire hastanede yatan
hastalarda gelisen ¢esitli nozokomiyal infeksiyonlarin (sepsis, yara enfeksiyonu, gibi) etkenleri arasindadur.
Achromobacter spp. gerek toplum ve gerekse de saglik bakimi iliskili nadir bir infeksiyon etkenidir.

Sonug olarak uygun tedavi se¢eneklerini belirlemek icin antibiyotik duyarlilik paterninin mutlaka ¢alisilmasi
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gerektigi unutulmamalidir.

GIRIS

Achromobacter  xylosoxidans/denitrificans  insanlarda
klinik orneklerden nadiren izole edilen gram negatif
bir gomaktir. Bu bakteri cinsi aerob, oksidaz ve katalaz
pozitif, nonfermentatif, iireaz ve indol ise negatiftir.
Tek polar flagelli olup, yavas hareket etmektedir. Yiizme
havuzlarinda, diyaliz sistemi sularinda, distile sularda
hatta klorheksidin soliisyonlarinda saptanarak epidemik
ve sporadik infeksiyonlara sebep olmaktadir (1). Ilk kez
1971°de kronik piiriilan orta kulak enfeksiyonu olan yedi
hastanin kulak akint1 kiiltiirlerinde izole edilmistir (2).
Achromobacter spp. diyabetik ayak infeksiyonu gibi
kronik yara zemininde gelisen infeksiyonlarda nadir de
olsa bildirilmigtir. Literatiir tarandiginda Achromobacter
spp. Ozellikle alkoliklerde, diyabetes mellitus
hastalarinda, kortikosteroid tedavisi alanlarda, malignitesi
olan, uzun siire hastane yatist olanlarda, ¢oklu cerrahi
girisim uygulanan hastalarda infeksiyon etkeni olarak
saptanmustir. Nozokomiyal sepsis, yara enfeksiyonu, otit,
menenjit gibi infeksiyonlara neden oldugu bildirilmistir
(1). Achromobacter spp.’ye yonelik kesin bir tedavi
protokolii olmamakla birlikte Achromobacter spp.
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infeksiyonlarinin tedavisi antibiyotik duyarlilik paternine
ve hastanin klinige gore belirlenmektedir (3,4-7).
Hastane infeksiyonlarinin her gegen giin artan antibiyotik
direnci gbéz Oniine alindiginda daha da yakindan
arastiritlmasi ve hastalarda antibiyotik yonetimi acgisindan
saglik c¢alisanlarmin diinya capinda gecerli protokoller
olusturmast ve uygulamast gerekliligini karsimiza
cikarmaktadir (3,4-7).

Achromobacter spp. ig¢in literatiir tarandiginda insan
calismalar1 sayisi azdir. Caligmalarin ¢ogu olgu vakasi
seklinde karsimiza ¢ikmakla beraber yakin zamanda
Barragan ve ark. 10 yillik zaman diliminde 13 vakalik
olgu serisi, Aisenberg ve ark. 14 yillik bir zamanda 46
hastanin 52 epizodunu inceledigi bir vaka serisi vardir.
Farkli kliniklerce takip edilen olgularda hem diinya
genelinde hem Tirkiye’de Achromobacter spp.’nin
pnomoni, prostatit, yumusak doku infeksiyonlarina neden
oldugu, bakteriyeminin ise daha ¢ok kateterli hastalarda
goriildiigii ve en ¢cok immunsupresif hastalar ve kistik
fibrozisli hastalar arasinda yer aldig1 gortilmektedir (3,4-
7).

Achromobacter spp. infeksiyonlarmin tedavisi ic¢in bir

DT

i
[=:


https://orcid.org/0000-0001-6459-7182
https://orcid.org/0000-0003-1944-2477

Dindar Demiray ve ark.

tedavi protokolii bulunmamaktadir (1,2). Tirkiye’de ise
bu konuda az caligma yapilmistir. Siklikla literatiir olgu
sunumlari veya kiigiik vaka serilerinden olugmaktadir.
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI
Achromobacter spp.’ye bagh gelisen infeksiyonlarin
oldukca nadir olmasina ragmen, literatiirde {ilkemizden de
cesitlivakabildirimlerimevcuttur(5,7-14). Achromobacter
cinsi i¢inde; en sik izole edilen tiir A. xylosoxidans olup, A.
denitrificans, A. ruhlandi, spanius, insolitus, marplatensis
ve A. piechaudii diger bildirilen insan infeksiyon
etkenleridir (15). Insanlarda klinik 6nemi olan tiirler,
A.xylosoxidans ve A. denitrificans’tir. Fenotipik ve hatta
16S rRNA gen dizisi ile tanimlanmasi ve ayrilmasi zordur
bu nedenle “Achomobacter xylosoxidans/denitrificans”
terimi yaygim olarak kullanilmaktadir. Achomobacter
xylosoxidans/denitrificans birgok farkli organ veya
sistemde infeksiyona neden olabilen ve giderek 6nemi
artan saglik bakimu iliskili patojendir (16). Achromobacter
spp.” in baslica izole edildigi klinik &rneklerin, yara yeri,
tirogenital sistem Ornekleri, solunum sistemi Ornekleri
(balgam/endotrekeal aspirat, vb), kulak kiiltiirleri, g6z
ornekleri, kan, kemik doku, beyin omurilik sivisi oldugu
bildirilmektedir (4,15-19).

Bu infeksiyonun cinsiyete gore dagilimma bakildiginda;
Tiirel ve ark. (14), Marion-Sanchez ve ark. (20) ile
Swenson ve ark. (21) erkek cinsiyette, Pérez Baragan ve
ark. (22) ise kadn cinsiyette bu infeksiyonun daha sik
goriildigini bildirmistir.

Bu infeksiyonun yasa gore dagilimma bakildiginda;
Swenson ve ark. (21) vakalarin yas ortalamasini 58 yas,
Marion-Sanchez ve ark. (20) 61,5 yas olarak bildirmistir.
Buinfeksiyonu olan hastalarin yatis yerlerine bakildiginda;
Marion-Sanchez ve ark. (20) %42’sinin dahili brans, %20
’sinin yogun bakim {initesi ve 27,3 {inlin cerrahi bransta
yattigini bildirmistir.

Achromobacter xylosoxidans/denitrificans altta yatan
hastaliklar1 olan hastalarin yanisira ve ozellikle kalict
tibbi cihazlari olan yetigkinlerde daha yaygin olarak izole
edilmistir. Ornegin dogal veya protez kapak endokarditi,
pnomoni, konjonktivit, menenjit, osteomiyelit,
peritonit ve batin igi apse gibi infeksiyonlarda etken
olarak saptanmistir (22). Pérez Baragan ve ark. (23) 4.
xylosoxidans bakteriyemi vakalarinin yaklagik yarisinin,
oncesinde antibiyotik tedavisi gdrmis, altta yatan solid
organ maligniteleri ve kalp yetmezligi olan hastalarda
meydana geldigini bildirmistir. Filipic ve ark. (24) ise
Achromobacter tiirlerinin, hastanede yatan ve kistik
fibrozis hastalarinda ortaya ¢ikan patojenler oldugunu
bildirmistir. Onceki yillarda Ispanya’da yapilan tek
merkezli 54 vakanin 10 yillik analizinde, A. xylosoxidans
bakteriyemi epizodlarinin  %39’u kanserli hastalarda
meydana gelirken, Oncesinde kemoterapi alma ve
notropeni varliginin (sirasiyla vakalarin % 35 ve %
30’u) sik goriildiigi bildirilmistir (19). Ayn1 ¢caligmada 4.
xylosoxidans bakteriyemili, vakalarin %96’s1 nozokomiyal
oldugu ve 42 (%77) hastada altta yatan en az bir hastalik
oldugu bildirilmistir. Bagka bir ¢aligmada ise, vakalarin
¢ogunun altta yatan kardiyovaskiiler patolojileri olan ve
¢ogunlukla immiinkompetan vakalar oldugu bildirilmistir
(20). Ulkemizden Dirican ve ark. (9) nétropenik hastada
A. xylosoxidans bakteriyemisini bildirmistir. Tiirel ve

133

ark. (14) ise yenidogan yogun bakim iinitesinde (Y'YBU)
22 vakada gelisen A. xylosoxidans bakteriyemisine bagli
salgint inceledikleri ¢aligmalarinda, vakalarin %90’ min
preterm ve diisiik dogum agirlikli oldugunu saptamstir.
Literatiirde A. denitrificans infeksiyonlarinin tamami
saglik hizmeti iliskili infeksiyon vakalar1 mevcuttur
(14,20). Oncesinde A4. xylosoxidans’m psddobakteremiye
yol acan bir kontaminant oldugu rapor edilmisken (25),
yeni dogan yogun bakim {nitesinde salgin yaptigi,
prematiirelerde menenjit ve Oliimciil sepsis gibi ciddi
infeksiyonlara da neden oldugu bildirilmistir (14,26).
Achromobacter xylosoxidans’a bagli saglik hizmeti
iliskili infeksiyonlar1, genellikle su kaynakli (dezenfektan
soliisyonlar, diyaliz soliisyonlari, intravendz sivilar)
olarak bilinse de digki kolonizasyonunun bile bir kaynak
olabilecegi bildirilmistir (27). Baska bir ¢alismada ise;
hemodiyaliz sistemlerinde 4. xylosoxidans saptanmamis,
ancak bir musluktan ve eldiven takmayan iki saglik
calisaninin elinden A. xylosoxidans izole edildigi
bildirilmistir.

Achromobacter xylosoxidans’a bagli deri yumusak doku
infeksiyonu nadirdir (7,8,11,28). Bakteriyemi ise artan
siklikta bildirilmektedir (14,17,19,23,27-31). Literatiirde
de deri yumusak doku infeksiyonuna sekonder bakteriyemi
vakalari mevcuttur (23,24).

Ayrica, Achromobacter cinsi bakterilerin ¢ok farkli klinik
tablolara da neden olabilecegi bildirilmistir. Kendi Celebi
ve ark. (12) siirekli ayaktan periton diyalizi hastasinda
peritonit, Teng ve ark. (21) komplike intrabdominal
infeksiyon, Sar1 ve ark. (13) iiriner sistem infeksiyonu,
Eren ve ark. (10) prostatit, Sgrelli ve ark. (32) ile Vinod
ve ark. (33) renal/perinefritik apse, Asano ve ark. (16)
karaciger apsesi, Srinivasan ve ark. (34) keratit, Park
ve ark. (35) rekiirren endoftalmit, Derber ve ark.(18)
endokardit, Olson ve ark. (35) protez kapak endokarditi,
Aundhakar ve ark. (4) ile Swenson ve ark. (21) solunum
sistemi infeksiyonu, Claassen ve ark. (36) maligniteyi
taklit eden pulmoner nodiil bildirmistir. Ayrica bildirilmis
menenjit vakalart da mevcuttur (37-43).

Achromobacter cinsi bakteri infeksiyonu igin risk
faktorlerini; Tirel ve ark. (14) endotrakeal entiibasyon,
intravendz kateter kullanimi, total parenteral beslenme
ve uzun siireli antibiyotik tedavisi; Gémez-Cerezo ve ark.
(19) intravenoz kateter kullanimi, Shie ve ark. (31) santral
vendz kateter, cerrahi dykiisii, ndtropeni varligt ve steroid
kullanimu risk faktorii olarak bildirmistir. Achromobacter
menenjit vakalart ise, esas olarak nozokomiyal veya
yenidoganlarda/kiiglik ¢ocuklarda, bagigikligi baskilanmis
kisiler ile yanik hastalarinda bildirilmistir (38-47).
Ulkemizden sekiz vakanin dahil edildigi Atalay ve ark.
(44) calismasinda, 4. xylosoxidans iremelerinin besi
infeksiyon ve ii¢ii kolonizasyon olarak degerlendirilmistir.
Bu ¢alismada; kateter varligi, A. xylosoxidans infeksiyonu
icin predispozan faktor olarak bildirilmistir.
Achromobacter infeksiyonlarinin tedavisi antimikrobiyal
duyarlilik testlerine gore yapili. Gomez-Cerezo ve
ark. (19); onceki ¢alismalarda (45-47) oldugu gibi,
Achromobacter  suslarinin =~ ¢ogu  antipsddomonal
penisilinlere ve karbapenemlere duyarli; 2. ve 3. kusak
sefalosporinlere ve gentamisine direncli; ampisilin ve
amoksisilin-klavulanata degisken duyarlilik gosterdigini
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bildirmistir.

Tedavi siireleri de infeksiyonun yerine gore degismekle
beraber; Gomez-Cerezo ve ark. (19) antibiyotik tedavisini
7-14 giin olarak verdiklerini bildirmistir.

Otuz giinliik mortalite oranini; Tiirel ve ark. (14) %13,6,
Pérez Baragan ve ark. (23) %23,1, Shie ve ark. (31) %47,5,
Atalay ve ark. (44) %40 olarak bildirmistir.
Gomez-Cerezo ve ark. (19) mortalite icin risk faktorlerini;
>65 yas ve ndtropeni; Shie ve ark. (30) nozokomiyal
kazanim ve polimikrobiyal bakteriyemi olmasi olarak
bildirmistir. Polimikrobiyal infeksiyonlarda, ¢ogunlukla
etkenler; Acinetobacter spp., Pseudomonas spp. ve
Staphylococcus spp. olarak bildirilmektedir (45).

Bizim oOnceki g¢alisamizda ise, 10 hastanin ¢esitli 16
mikrobiyolojik 6rneginde Achromobacter xylosoxidans/
denitrificans iremesi tespit edildi. Bu drneklerin %68,7’si
yara biyopsi kiiltiiriiydii. 6 hasta ayni serviste farkli zaman

dilimlerinde takip edilmisti. En sik infeksiyon tiirii cerrahi
alan infeksiyonu olup tamami saglik hizmeti iliskili
infeksiyondu. Risk faktorleri ise Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Servisi’nde yatma ve operasyon gecirme, son
bir ayda antibiyotik kullanma ve kollajen doku hastaligi
oykiisii idi. Ureyen 16 Achromobacter xylosoxidans/
denitrificans susunun timii piperasilin/tazobaktama
duyarli idi (48).

SONUC

Achromobacter spp. altta yatan hastaliklari olan, gesitli
invaziv girisimler uygulanan, uzun siire hastanede yatan
hastalarda gelisen c¢esitli nozokomiyal infeksiyonlarin
(sepsis, yara enfeksiyonu) etkenleri arasindadir.
Achromobacter spp. gerek toplum ve gerekse de saglik
bakimi iligkili nadir bir infeksiyon etkenidir. Uygun
tedavi segeneklerini belirlemek i¢in antibiyotik duyarlilik
paterninin mutlaka ¢aligilmasi gerektigi unutulmamalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmiglerdir.
Etik: Etik izin gerekmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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