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' ABSTRACT |

Delftia acidovorans aerobik, non-fermente bir Gram-
negatifbasildir.PDAligasyonuve pulmonerbandingoperasyonu
sonrasinda kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim Unitesinde
takip edilen 4 aylik kiz hastanin postoperatif 22. gliniinde
genel durum bozuklugu ve atesi mevcuttu. Nozokomial sepsis
lehine degerlendirilen hastadan kan kiiltiirleri gonderilmis, 5
glin sire ile sefepim tedavisi verilen hastanin kan kdlttriinde
K. Pneumonia ve D. acidovorans Uremesi saptanmistir. K.
Pneumonia ve D. acidovorans'a bagl septisemi tanisiyla kolistin
ve meropenem tedavisine gecilmistir. Coklu antibiyoterapi
kullanimmna ragmen direncli mikroorganizma Uremeleri
saptandigi icin immunolojik tetkikleri yapilmis, intravenoz
immunglobulin tedavisi verilmistir, ancak hasta takibinin
33. glnlinde kaybedilmistir. Literatiirde pediatrik immun
yetmezlik hastalarinda D. acidovorans iliskili bakteriyemi olgusu
bildirilmediginden, pulmoner banding ve PDA ligasyonu
sonrasinda immun yetmezlikli pediatrik bir hastada gelisen D.
acidovorans iliskili nozokomiyal sepsis olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Delftia acidovorans, immin sistemi
baskilanmis konak, cocuk, sepsis, konjenital kalp hastaligi

Delftia acidovorans is an aerobic, non-fermented Gram-
negative bacillus. After PDA ligation and pulmonary banding
operation, a 4-month-old female patient who was followed up
in the cardiovascular surgery intensive care unit had a general
status deterioration and fever on the 22nd postoperative day.
Blood cultures were taken from the patient who was evaluated
as nosocomial sepsis, and K. Pneumonia and D. acidovorans
were detected in the blood culture of the patient who was
given cefepime treatment for 5 days. Colistin and meropenem
treatment was started with the diagnosis of septicemia due to
K. Pneumonia and D. acidovorans. Despite the use of multiple
antibiotherapy, since resistant microorganism growth was
detected, immunological examinations were performed and
intravenous immunoglobulin  treatment was given due to
immune deficiency, but the patient died on the 33rd day of follow-
up. Since there is no case of D. acidovorans-associated bacteremia
in pediatric immunodeficiency patients in the literature, a case of
D. acidovorans-associated nosocomial sepsis developed in an
immunocompromised pediatric patient after pulmonary banding
and PDA ligation is presented.

Keywords: Delftia acidovorans, immunocompromised host, child,
sepsis, congenital heart disease

GIRiS

Delftia acidovorans aerobik, non-fermente bir Gram-
negatif basildir. Pseudomonas rRNA homology group llI
icerisinde siniflandirimaktadir(1,2). Nadiren klinik olarak
onemli olur, genellikle patojenik olmayan, toprakta ve
suda bulunan bir mikroorganizmadir(2). Literatiirde
bagisikhk sistemi baskilanmis hastalarda pndmoni,

katater iliskili bakteriyemi, sirekli periton diyalizi
olan ayaktan hastalarda peritonit, goz enfeksiyonu,
endokardit ve AiDS'li hastalarda enfeksiyon ajani oldugu
vakalar bildirilmistir (3). Literatiirde pediatrik immun
yetmezlik hastalarinda D. acidovorans iliskili bakteriyemi
olgusu bildirilmediginden, pulmoner banding ve PDA
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ligasyonu sonrasinda immun yetmezlikli pediatrik bir
hastada gelisen D. acidovorans iliskili nozokomiyal sepsis
olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Dort aylk kiz, PDA, trabekuler VSD, sekundum ASD,
PHT tanilan ile takip edilen ve kardiyovaskdler cerrahi
tarafindan PDA ligasyonu ve pulmoner banding
operasyonuyapilanhastaninpostoperatifkardiyovaskler
cerrahi yodgun bakim Unitesinde takibi yapilmistir.
Kardiyovaskdler cerrahi yogun bakim tnitesindeki takibi
esnasinda postoperatif amikasin ve sulbaktam ampisilin
tedavisi baslanmis olan hastanin genel durumunda
bozulma, entlibasyon ihtiyaci, aspirasyon gerekliliginde
artis, sekresyonlarinda kivam, renk degisikligi olmasi
nedeniyle 10 giin sure ile meropenem ve vankomisin
tedavisi verilmistir. Postoperatif 22. glininde genel
durum bozuklugu, ates nedeniyle hastadan kan kalturi
gonderilmis ve nozokomial sepsis lehine degerlendirilen
hastaya sefepim tedavisi baslanmistir. 5 glin sire ile
sefepim tedavisi verilmis, kan kultiriinde K. Pneumonia
ve D. acidovorans lremesi saptanmistir. Hastanemizde
Delftia acidovorans icin rutin kilttr antibiyogrami teknik
nedenlerden calisiimamaktadir. Klebsiella pneumonia
icin calisilan antibiyogramda sadece kolistin duyarlilig
ve ertapenem, amikasin, gentamisin, piperasilin
tazobaktam, sefepim, siprofloksasin direnci saptanmistir.
K. Pneumonia ve D. acidovorans'a baglli septisemi
tanisiyla kolistin ve meropenem tedavisine gecilmistir.
Coklu antibiyoterapi kullanimina ragmen direncli
mikroorganizma Uremeleri saptandidi icin immiinolojik
tetkikleri yapilmis, intraven6z immunglobulin tedavisi
verilmistir. Periferik lenfosit alt gruplari incelemesinde T
hiicre serilerinin ve NK hiicrelerinin oranlari ve mutlak
sayilari normalden dusik, CD19(+) B hiicre orani
normalden artmis, mutlak sayisi normal, CD3(+) HLA
DR(+) hiicre orani disik bulunmustur. Kardiyovaskiler
cerrahide postoperatif 27. gliniinde takibi esnasinda
genel durumu bozuk olan, hipotansif seyreden hasta
septik sok olarak degerlendirilerek cocuk yogun bakim
Unitesine devralinmistir. Hastanin fizik muayenesinde
atesi 35,5 derece, kapiller dolum zamani uzun (5-6
sn), deri turgor tonusu azalmis, solunum sistemi
muayenesinde entiibe, her iki akciger solunum sesleri
azalmis ve kaba ralleri saptanmistir. Kardiyovaskdiler
muayenesinde S1+ S2+ kalp tepe atimi 140/dk ritmik,
4/6 pansistolik Gftirim, thrill mevcuttu. Tansiyonu 60/35
mmHg olarak Ol¢tlmustir. Laboratuar incelemesinde
WBC 32,1 K/uL, Hgb 7,9 g/D|, PIt 152 K/uL, NE# 14,35 K/
uL, venoz kan gazinda pH 6,6, pCO2 159 mmHg, pO2
51,7 mmHg, lac 14,3, HCO3 16,2 mmol/L, albumin 2,5 g/
dL, ALT 66 U/L, kreatinin 0,42 mg/dL, sodyum 140 mEq/L,
potasyum 4,98 mmol/L &lclldi. Hipotansif seyreden
hastaya ©nce dobutamin sonrasinda ise dopamin
inflzyonu baslanilmis, hipotansif seyri devam eden

hastanin tedavisine inotrop destegi olarak néradrenalin
ve terlipressin eklenmistir. Hastanin takibinde kreatin
artisi ve idrar ¢ikisinda azalma olmasi Uzerine sepsise
bagh akut bobrek yetmezligi lehine degerlendirilmis, 4
kez kardiyak arrest olan hasta postoperatif 33. gliniinde
kaybedilmistir.

TARTISMA

D. acidovorans toprakta, suda ve hastane ortaminda
bulunur. Solunum yolundan, goézlerden ve kandan izole
edilebilir; ancak nadiren klinik olarak anlamhdir(4). Bu
yazida pediatrik kardiyovaskiler cerrahi sonrasinda
immun yetmezligi olan cocuk hastada ortaya ¢ikan
D.acidovoransa bagli nozokomial sepsis vakasi
sunulmustur.

Turkce literatirde pndémoni ve bakteriyemiyi iceren
(5), notropenik bir hastada pnomoni vakasi (4) ve
immdansupresif ilag kullanimi olan hastada pnomoni
iceren birer vaka (17) bildirilmistir. Tas ve arkadaslari (5)
79 yasinda KOAH ve kalp yetmezligi bulunan bir hastada
nazokomiyal pnomoni ve bakteriyemi bildirmislerdir.
D. acidovorans derin trakeal aspirat 6rneginden ve
arteriyel kataterden alinan kan kilturiinde izole edilmis,
meropenem tedavisi altindaki hasta kaybedilmistir.
Bilgin ve arkadaslari(5) ise, 68 yasinda B hiicreli akut
lenfositik 16semili notropenik hastada pnomoni vakasi
bildirmislerdir. Balgam kdltiriinde D. acidovorans
saptanmis ve piperasilin-tazobaktam ve siprofloksasin
ile tedaviye yanit alinmistir. Yildiz ve arkadaglari (17) 52
yasinda TTP nedeniyle imminsupresif ila¢ kullanimi olan
hastada pndmoni vakasi sunmuslardir. Mikroorganizma
bronkoalveolar lavaj kiltiiriinde izole edilmis, piperasilin-
tazobaktam ve klaritromisin tedavisine cevap vermistir.

D.acidovorans iliskili nazokomiyal akciger enfeksiyonu
iceren U¢ vaka bildirilmistir (3,7,8). Franzietti ve
arkadaglar  (7), AIDS'li  bir hastada nozokomiyal
pnémoni enfeksiyonunu sunmuslardir. Mikroorganizma
bronkoalveolar lavajdan izole edilmis ve hastada
seftazidim tedavisine yanit alinmistir. Khan ve arkadaslar
(8) 4 yasinda, immun supresif olmayan, ampiyemli
pediatrik bir vaka bildirmislerdir. D acidovorans, drenaj
tiplnden ve endotrakeal aspirat 6rneginden izole
edilmistir. Hasta sefaperazon-sulbaktam tedavisine
ragmen yasamini kaybetmistir. Chun ve arkadaslar
(3), 53 yasinda immiinsupresif olmayan bir hastada D
acidovorans ile iligkili kronik bir ampiyem vakasini
bildirmislerdir. Mikroorganizma ampiyem 0Ornegi ve
perkutan kateterler yoluyla drenajdan tekrar tekrar
izole edilmis, hasta imipenem-kolistin tedavisine yanit
vermistir.

Katater iliskili bakteriyemi iceren 6 vaka bildirilmistir
(1,9-13,18). Kawamura ve arkadaslar (1), metastatik
noroblastomlu 11 yasinda kiz cocugu otolog kemik iligi
nakli sonrasinda tekrarlayan bakteriyemi epizodlarinda
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kan kiltirlerinde izole edilen tek sus D. acidovorans olup
kalici kataterin cikarilmasi enfeksiyonun sonlanmasina
neden olmustur. Castagnola ve arkadaslari (9), 9 yasinda
non hodgkin lenfoma ve okiiler reaktive olmus herpes
simplex virlis nedeniyle Intravendz asiklovir tedavisi
almaktaikensepsisbulgulariolanhastaninkankiltiiriinde
D. acidovorans izole edilmistir. Ender ve arkadaslari (10),
4 yasinda metastatik noroblastomlu otolog kemik iligi
nakli sonrasinda niiks nedeniyle kemoterapi aldiktan
sonra septisemi bulgulari olan hastanin kataterden
alinan kan kiltiriinde D. acidovorans izole edilmistir.
Hasta siprofloksasin tedavisine yanit vermistir. Lang ve
arkadaslari (12), 65 yasinda NK hicreli lenfoma hastasi
notropenik sepsis vakasi bildirmislerdir. Kataterden alinan
kan kiiltirinde D. acidovorans izole edilmis ve imipenem-
kolistin tedavisine yanit alinmistir. Chotikanatis ve
arkadaslari (13), son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyaliz alan 10 yasinda kiz hastada bakteriyemi
vakasi bildirmisler ve kan kiltiriinde D. acidovorans izole
edilmistir. Patel ve arkadaslari (18), 49 yasinda vertebral
osteomiyelit tedavisi alan hastada katater iliskili septik
pulmoner emboli vakasi bildirmislerdir. Kan kiltirlerinde
mikroorganizma izole edilmistir, piperasilin-tazobaktam
tedavisine yanit alinmistir.

D. acidovorans'a bagli keratit (14), endokardit (15) ve
bakteriyel translokasyon sonrasi septisemi (16) iceren

birer vaka bildirilmistir (14-16). Ray ve arkadaslari (4)
14 yasinda keratit vakasi sunmuslardir. Korneal kazinti
kiltirinde mikroorganizma izole edilmis, hasta
siprofloksasin tedavisine yanit vermistir. Mahmood
ve arkadaslari (15) 30 yasinda uyusturucu bagimhhgi,
hepatit C enfeksiyonu olan endokardit vakasi
bildirmislerdir. Endokardit nedeniyle opere edilen
hastanin operasyon esnasinda alinan kan kulttrl, doku
kaltariinde D. acidovorans izole edilmis ve seftirakson
tedavisine yanit alinmistir. Hagiya ve arkadaslari (16), 46
yasinda organofosfat zehirlenmesi sonrasinda bakteriyel
translokasyona bagli septisemi vakasi bildirmislerdir. Kan
kultiriinde D.acidovorans izole edilmis ve piperasilin-
tazobaktam tedavisine yanit alinmistir.

D. acidovorans ile iliskili enfeksiyonlar nadir gorilur. Farkli
yas gruplarinda olabilecegi gibi hem bagisikligi
baskilanmis hem de bagisikligi yeterli hastalarda ortaya
cikabilir. D. acidovorans enfeksiyonu kronik bobrek
yetmezligi, HIV/AIDS, immin sistemi baskilanmis
hastalar, malignite hastalarinda, immunsupresif tedavi
alanlarda klinik olarak énemli olabilir. Mikroorganizma
toprakta, suda bircok cevresel ortamda bulundugu
icin patojenligini belirlemek zor olabilir. Bu vakada D.
acidovorans herhangi bir cevresel ortamdan veya baska
hasta kdltiriinden izole edilmediginden, mevcut vakada
organizma patojen olarak kabul edilmistir.

Grup Yas izole edilen bélge Tedavi Yanit Hastalik
Trakeal aspirat kalturd ve .
Tas ve ark. (5) 79 Kan kiiltdiri Meropenem Exitus KOAH, kalp yetmezligi
Bilgin ve ark. (4) 68 Balgam| kit P|per§5|||n-tazob§ktam, Veeen B huicreli ?kut I.enfosmk
siprofloksasin |16semi
Franzietti ve ark. (7) ~ Bilinmiyor Bronkoalveolar lavaj Seftazidim Yasiyor AIDS
Drenaj kiilturd, Sefaperizon, .

Khan ve ark. (8) 4 endotrakeal aspirat Sulbaktam Exitus Ek hastalik yok
Chun ve ark. (3) 53 Drenaj klttra imipenem, kolistin Yasiyor Ek hastalik yok
Ez;wamura VRS 11 Kan kultara Seftazidim Yasiyor Metastatik néroblastom
Castagnola ve ark. e A .
) 9 Kan kultara Bilinmiyor Yasiyor Non hodgkin lenfoma
Ender ve ark. (10) 4 Kan kaltara Siprofloksasin Yasiyor Metastatik néroblastom
Lang ve ark. (12) 65 Kan kaltira imipenem, kolistin Yasiyor NK hicreli lenfoma
Chotikanatis ve ark. 10 Kan kiiltiirii S Yasiyor Son dénem l?vcrbrek
(13) yetmezligi

Ray ve ark. (14) 14 Korneal kazinti kilttra Siprofloksisin Yasiyor Ek hastalik yok
Mahmood ve ark. Kan kalttrd ve doku . Uyusturucu bagimhhigi ve
(15) 30 Kiltiir Seftriakson Yasiyor HepatitC

Hagiya ve ark. (16) 46 Kan kalttra HieSes i laceR o) Yasiyor Organofosfart zehirlenmesi
Yildiz ve ark. (17) 52 Bronkoalveolar lavaj Plpera5|l|.ntazo.b.aktam, Yasiyor i e e i oefer

klaritromisin purpura
Patel ve ark.(18) 49 Kan kulttra Piperasilintazobaktam LEERl s el et A

uyusturucu bagimlihigi
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ETIK BEYANLAR

Aydinlatilmig Onam: Bu calismaya katilan hasta(lar)dan
yazilionam alinmistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada
herhangi bir c¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yurltulmesine, analizine katildigini ve son sirimini
onayladiklarini beyan etmiglerdir.
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