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Öz ABSTRACT

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, 
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Delftia acidovorans  aerobik, non-fermente bir Gram-
negatif basildir. PDA ligasyonu ve pulmoner banding operasyonu 
sonrasında kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde 
takip edilen 4 aylık kız hastanın postoperatif 22. gününde 
genel durum bozukluğu ve ateşi mevcuttu. Nozokomial sepsis 
lehine değerlendirilen hastadan kan kültürleri gönderilmiş, 5 
gün süre ile sefepim tedavisi verilen hastanın kan kültüründe 
K. Pneumonia ve D. acidovorans üremesi saptanmıştır. K. 
Pneumonia ve D. acidovorans’a bağlı septisemi tanısıyla kolistin 
ve meropenem tedavisine geçilmiştir. Çoklu antibiyoterapi 
kullanımına rağmen dirençli mikroorganizma üremeleri 
saptandığı için immünolojik tetkikleri yapılmış, intravenöz 
immunglobulin tedavisi verilmiştir, ancak hasta takibinin 
33. gününde kaybedilmiştir. Literatürde pediatrik immun 
yetmezlik hastalarında D. acidovorans ilişkili bakteriyemi olgusu 
bildirilmediğinden, pulmoner banding ve PDA ligasyonu 
sonrasında immün yetmezlikli pediatrik bir hastada gelişen D. 
acidovorans ilişkili nozokomiyal sepsis olgusu sunulmuştur.
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GİRİŞ
Delftia acidovorans  aerobik, non-fermente bir Gram-
negatif basildir. Pseudomonas rRNA homology group III 
içerisinde sınıflandırılmaktadır(1,2). Nadiren klinik olarak 
önemli olur, genellikle patojenik olmayan, toprakta ve 
suda bulunan bir mikroorganizmadır(2). Literatürde 
bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda pnömoni, 

katater ilişkili bakteriyemi, sürekli periton diyalizi 
olan ayaktan hastalarda peritonit, göz enfeksiyonu, 
endokardit ve AİDS’li hastalarda enfeksiyon ajanı olduğu 
vakalar bildirilmiştir (3). Literatürde pediatrik immun 
yetmezlik hastalarında D. acidovorans ilişkili bakteriyemi 
olgusu bildirilmediğinden, pulmoner banding ve PDA 
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ligasyonu sonrasında immun yetmezlikli pediatrik bir 
hastada gelişen D. acidovorans ilişkili nozokomiyal sepsis 
olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
Dört aylık kız, PDA, trabekuler VSD, sekundum ASD,  
PHT tanıları ile takip edilen ve kardiyovasküler cerrahi 
tarafından PDA ligasyonu ve pulmoner banding 
operasyonu yapılan hastanın postoperatif kardiyovasküler 
cerrahi yoğun bakım ünitesinde takibi yapılmıştır. 
Kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesindeki takibi 
esnasında postoperatif amikasin ve sulbaktam ampisilin 
tedavisi başlanmış olan hastanın genel durumunda 
bozulma, entübasyon ihtiyacı, aspirasyon gerekliliğinde 
artış, sekresyonlarında kıvam, renk değişikliği olması 
nedeniyle 10 gün süre ile meropenem ve vankomisin 
tedavisi verilmiştir. Postoperatif 22. gününde genel 
durum bozukluğu, ateş nedeniyle hastadan kan kültürü 
gönderilmiş ve nozokomial sepsis lehine değerlendirilen 
hastaya sefepim tedavisi başlanmıştır. 5 gün süre ile 
sefepim tedavisi verilmiş, kan kültüründe K. Pneumonia 
ve D. acidovorans üremesi saptanmıştır. Hastanemizde 
Delftia acidovorans için rutin kültür antibiyogramı teknik 
nedenlerden çalışılmamaktadır. Klebsiella pneumonia 
için çalışılan antibiyogramda sadece kolistin duyarlılığı 
ve ertapenem, amikasin, gentamisin, piperasilin 
tazobaktam, sefepim, siprofloksasin direnci saptanmıştır. 
K. Pneumonia ve D. acidovorans’a bağlı septisemi 
tanısıyla kolistin ve meropenem tedavisine geçilmiştir. 
Çoklu antibiyoterapi kullanımına rağmen dirençli 
mikroorganizma üremeleri saptandığı için immünolojik 
tetkikleri yapılmış, intravenöz immunglobulin tedavisi 
verilmiştir. Periferik lenfosit alt grupları incelemesinde T 
hücre serilerinin ve NK hücrelerinin oranları ve mutlak 
sayıları normalden düşük, CD19(+) B hücre oranı 
normalden artmış, mutlak sayısı normal, CD3(+) HLA 
DR(+) hücre oranı düşük bulunmuştur. Kardiyovasküler 
cerrahide postoperatif 27. gününde takibi esnasında 
genel durumu bozuk olan, hipotansif seyreden hasta 
septik şok olarak değerlendirilerek çocuk yoğun bakım 
ünitesine devralınmıştır. Hastanın fizik muayenesinde 
ateşi 35,5 derece, kapiller dolum zamanı uzun (5-6 
sn), deri turgor tonusu azalmış, solunum sistemi 
muayenesinde entübe, her iki akciğer solunum sesleri 
azalmış ve kaba ralleri saptanmıştır.  Kardiyovasküler 
muayenesinde S1+ S2+ kalp tepe atımı 140/dk ritmik,  
4/6 pansistolik üfürüm, thrill mevcuttu. Tansiyonu 60/35 
mmHg olarak ölçülmüştür. Laboratuar incelemesinde 
WBC 32,1 K/uL, Hgb 7,9 g/Dl, Plt 152 K/uL, NE# 14,35 K/
uL, venöz kan gazında 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  ölçüldü. Hipotansif seyreden 
hastaya önce dobutamin sonrasında ise dopamin 
infüzyonu başlanılmış,  hipotansif seyri devam eden 

hastanın tedavisine inotrop desteği olarak nöradrenalin 
ve terlipressin eklenmiştir. Hastanın takibinde kreatin 
artışı ve idrar çıkışında azalma olması üzerine sepsise 
bağlı akut böbrek yetmezliği lehine değerlendirilmiş, 4 
kez kardiyak arrest olan hasta postoperatif 33. gününde 
kaybedilmiştir.

TARTIŞMA
D. acidovorans    toprakta, suda ve hastane ortamında 
bulunur. Solunum yolundan, gözlerden ve kandan izole 
edilebilir;  ancak nadiren klinik olarak anlamlıdır(4). Bu 
yazıda pediatrik kardiyovasküler cerrahi sonrasında 
immun yetmezliği olan çocuk hastada ortaya çıkan 
D.acidovorans’a bağlı nozokomial sepsis vakası 
sunulmuştur. 

Türkçe literatürde pnömoni ve bakteriyemiyi içeren 
(5), nötropenik bir hastada pnömoni vakası (4) ve 
immünsüpresif ilaç kullanımı olan hastada pnömoni 
içeren birer vaka (17) bildirilmiştir. Tas ve arkadaşları (5) 
79 yaşında KOAH ve kalp yetmezliği bulunan bir hastada 
nazokomiyal pnömoni ve bakteriyemi bildirmişlerdir. 
D. acidovorans derin trakeal aspirat örneğinden ve 
arteriyel kataterden alınan kan kültüründe izole edilmiş, 
meropenem tedavisi altındaki hasta kaybedilmiştir. 
Bilgin ve arkadaşları(5) ise, 68 yaşında B hücreli akut 
lenfositik lösemili nötropenik hastada pnömoni vakası 
bildirmişlerdir. Balgam kültüründe D. acidovorans 
saptanmış ve piperasilin-tazobaktam ve siprofloksasin 
ile tedaviye yanıt alınmıştır. Yildiz ve arkadaşları (17) 52 
yaşında TTP nedeniyle immünsüpresif ilaç kullanımı olan 
hastada pnömoni vakası sunmuşlardır. Mikroorganizma 
bronkoalveolar lavaj kültüründe izole edilmiş, piperasilin-
tazobaktam ve klaritromisin tedavisine cevap vermiştir.

D.acidovorans ilişkili nazokomiyal akciğer enfeksiyonu 
içeren üç vaka bildirilmiştir (3,7,8).  Franzietti ve 
arkadaşları (7), AIDS’li bir hastada nozokomiyal 
pnömoni enfeksiyonunu sunmuşlardır. Mikroorganizma 
bronkoalveolar lavajdan izole edilmiş ve hastada 
seftazidim tedavisine yanıt alınmıştır. Khan ve arkadaşları 
(8) 4 yaşında, immun supresif olmayan, ampiyemli 
pediatrik bir vaka bildirmişlerdir.  D acidovorans, drenaj 
tüpünden ve endotrakeal aspirat örneğinden izole 
edilmiştir. Hasta sefaperazon-sulbaktam tedavisine 
rağmen yaşamını kaybetmiştir. Chun ve arkadaşları 
(3), 53 yaşında immünsupresif olmayan bir hastada  D 
acidovorans  ile ilişkili kronik bir ampiyem vakasını 
bildirmişlerdir. Mikroorganizma ampiyem örneği ve 
perkutan kateterler yoluyla drenajdan tekrar tekrar 
izole edilmiş,  hasta imipenem-kolistin tedavisine yanıt 
vermiştir.

Katater ilişkili bakteriyemi içeren 6 vaka bildirilmiştir 
(1,9-13,18). Kawamura ve arkadaşları (1), metastatik 
nöroblastomlu 11 yaşında kız çocuğu otolog kemik iliği 
nakli sonrasında tekrarlayan bakteriyemi epizodlarında 
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kan kültürlerinde izole edilen tek suş D. acidovorans olup 
kalıcı kataterin çıkarılması enfeksiyonun sonlanmasına 
neden olmuştur. Castagnola ve arkadaşları (9), 9 yaşında 
non hodgkin lenfoma ve oküler reaktive olmuş herpes 
simplex virüs nedeniyle ıntravenöz asiklovir tedavisi 
almakta iken sepsis bulguları olan hastanın kan kültüründe 
D. acidovorans izole edilmiştir. Ender ve arkadaşları (10), 
4 yaşında metastatik nöroblastomlu otolog kemik iliği 
nakli sonrasında nüks nedeniyle kemoterapi aldıktan 
sonra septisemi bulguları olan hastanın kataterden 
alınan kan kültüründe D. acidovorans izole edilmiştir. 
Hasta siprofloksasin tedavisine yanıt vermiştir. Lang ve 
arkadaşları (12), 65 yaşında NK hücreli lenfoma hastası 
nötropenik sepsis vakası bildirmişlerdir. Kataterden alınan 
kan kültüründe D. acidovorans izole edilmiş ve imipenem-
kolistin tedavisine yanıt alınmıştır. Chotikanatis ve 
arkadaşları (13), son dönem böbrek yetmezliği nedeniyle 
hemodiyaliz alan 10 yaşında kız hastada bakteriyemi 
vakası bildirmişler ve kan kültüründe D. acidovorans izole 
edilmiştir. Patel ve arkadaşları (18), 49 yaşında vertebral 
osteomiyelit tedavisi alan hastada katater ilişkili septik 
pulmoner emboli vakası bildirmişlerdir. Kan kültürlerinde 
mikroorganizma izole edilmiştir, piperasilin-tazobaktam 
tedavisine yanıt alınmıştır.

D. acidovorans’a bağlı keratit (14), endokardit (15) ve 
bakteriyel translokasyon sonrası septisemi (16) içeren 

birer vaka bildirilmiştir (14-16). Ray ve arkadaşları (4) 
14 yaşında keratit vakası sunmuşlardır. Korneal kazıntı 
kültüründe mikroorganizma izole edilmiş, hasta 
siprofloksasin tedavisine yanıt vermiştir. Mahmood 
ve arkadaşları (15) 30 yaşında uyuşturucu bağımlılığı, 
hepatit C enfeksiyonu olan endokardit vakası 
bildirmişlerdir. Endokardit nedeniyle opere edilen 
hastanın operasyon esnasında alınan kan kültürü, doku 
kültüründe D. acidovorans izole edilmiş ve seftirakson 
tedavisine yanıt alınmıştır. Hagiya ve arkadaşları (16), 46 
yaşında organofosfat zehirlenmesi sonrasında bakteriyel 
translokasyona bağlı septisemi vakası bildirmişlerdir. Kan 
kültüründe D.acidovorans izole edilmiş ve piperasilin-
tazobaktam tedavisine yanıt alınmıştır.

D. acidovorans ile ilişkili enfeksiyonlar nadir görülür. Farklı 
yaş gruplarında olabileceği gibi hem bağışıklığı 
baskılanmış hem de bağışıklığı yeterli hastalarda ortaya 
çıkabilir. D. acidovorans enfeksiyonu kronik böbrek 
yetmezliği, HIV/AIDS, immün sistemi baskılanmış 
hastalar, malignite hastalarında, immünsüpresif tedavi 
alanlarda klinik olarak önemli olabilir. Mikroorganizma 
toprakta, suda birçok çevresel ortamda bulunduğu 
için patojenliğini belirlemek zor olabilir. Bu vakada D. 
acidovorans herhangi bir çevresel ortamdan veya başka 
hasta kültüründen izole edilmediğinden, mevcut vakada 
organizma patojen olarak kabul edilmiştir.

Grup Yaş İzole edilen bölge Tedavi Yanıt Hastalık 

Tas ve ark. (5) 79 Trakeal aspirat kültürü ve 
kan kültürü Meropenem Exitus KOAH, kalp yetmezliği

Bilgin ve ark. (4) 68 Balgam kültürü Piperasilin-tazobaktam, 
siprofloksasin Yaşıyor B hücreli akut lenfositik 

lösemi

Franzietti ve ark. (7) Bilinmiyor Bronkoalveolar lavaj Seftazidim Yaşıyor AIDS

Khan ve ark. (8) 4 Drenaj kültürü, 
endotrakeal aspirat

Sefaperizon,
Sulbaktam Exitus Ek hastalık yok

Chun ve ark. (3) 53 Drenaj kültürü İmipenem, kolistin Yaşıyor Ek hastalık yok

Kawamura ve ark. 
(1) 11 Kan kültürü Seftazidim Yaşıyor Metastatik nöroblastom

Castagnola ve ark. 
(9) 9 Kan kültürü Bilinmiyor Yaşıyor Non hodgkin lenfoma

Ender ve ark. (10) 4 Kan kültürü Siprofloksasin Yaşıyor Metastatik nöroblastom

Lang ve ark. (12) 65 Kan kültürü İmipenem, kolistin Yaşıyor NK hücreli lenfoma

Chotikanatis ve ark. 
(13) 10 Kan kültürü Sefepim Yaşıyor Son dönem böbrek 

yetmezliği

Ray ve ark. (14) 14 Korneal kazıntı kültürü Siprofloksisin Yaşıyor Ek hastalık yok

Mahmood ve ark. 
(15) 30 Kan kültürü ve doku 

kültürü Seftriakson Yaşıyor Uyuşturucu bağımlılığı ve 
Hepatit C

Hagiya ve ark. (16) 46 Kan kültürü Piperasilintazobaktam Yaşıyor Organofosfart zehirlenmesi

Yildiz ve ark. (17) 52 Bronkoalveolar lavaj Piperasilintazobaktam, 
klaritromisin Yaşıyor Trombotik trombositopenik 

purpura

Patel ve ark.(18) 49 Kan kültürü Piperasilintazobaktam Yaşıyor Vertebral osteomiyelit ve 
uyuşturucu bağımlılığı
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Çıkar Çatışması Durumu: Yazarlar bu çalışmada 
herhangi bir çıkara dayalı ilişki olmadığını beyan 
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