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Öz
Bu yazıda yoğun bakım ünitesinde takip edilirken genel durumu kötüleşen, biliyer atrezi tip 
2 tanılı çocuk hastanın trakeal aspirat kültüründen Elizabethkingia meningoseptica izole 
edilmesi anlatılmıştır. Hastanın, bakteri izolasyonu sonrasında antimikrobiyal duyarlılık so-
nucuna göre tedavisi değiştirilmiş ve genel durumu düzelmiştir. 
Anahtar Sözcükler: Elizabethkingia meningoseptica; mekanik ventilasyon; trakeal aspirat

Abstract
In this paper, we report our isolation of Elizabethkingia meningoseptica as a rare pathogen 
from the tracheal aspirate culture of a pediatric patient diagnosed with biliary atresia type 
2 whose general condition had been deteriorating while under follow-up in our intensive 
care unit. Following the isolation, her condition improved after her treatment was modified 
in accordance with the related antimicrobial susceptibility test results. 
Keywords: Elizabethkingia meningoseptica; mechanical ventilation; tracheal aspirate
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*  Bu çalışma daha önce 4. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi’nde (8–12 Kasım 2017, Antalya) 
sunulmuştur. 
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GİRİŞ
Elizabethkingia meningoseptica (E. meningoseptica) 

glukozu fermente etmeyen, hareketsiz, oksidaz pozitif, 
Gram-negatif aerobik basil olup, önceleri Flavobacte-
rium meningosepticum ve Chryseobacterium menin-
gosepticum olarak adlandırılmıştır (1,2). Hastane yü-
zeylerinde bulunabilmekte ve genellikle kolonizasyona 
işaret eden kültür pozitifliklerine sebep olmaktadır. E. 
meningoseptica aynı cins içindeki diğer türlere göre 
daha virülan olup yetişkin hastaların yaklaşık yarısı-
nın ve neonatal hastaların ise yaklaşık üçte ikisinin po-
zitif kültürleri gerçek enfeksiyon göstermektedir (1).

E. meningoseptica, Chryseobacterium grubundaki 
bakteriler gibi sarı renkte koloniler oluşturmaktadır. En-
dokardit, selülit, yara enfeksiyonu, bakteriyemi, apse, di-
yalizle ilişkili peritonit ve menenjite yol açmakla birlikte 
daha çok hastane kaynaklı pnömoni etkenidir (3,4). 

Bu çalışma, çocuk yoğun bakım ünitesinde yatan 
hastanın trakeal aspirat örneğinde E. meningoseptica 
üremesi üzerine vakanın ve etkenin tartışılması ama-
cıyla hazırlanmıştır.  

OLGU
Biliyer atrezi tip 2 tanılı 10 aylık kız hasta, yatarak 

tedavi gördüğü dış merkezde solunum yetmezliği ge-
lişmesi üzerine entübe edilerek hastanemizin yoğun 
bakım ünitesine yatırıldı. Hastanın yenidoğan döne-
minde Kasai operasyonu geçirdiği ve yenidoğan dö-
neminden bu yana uzun süreli hastane yatışı olduğu 
öğrenildi. Geldiği merkezde karaciğer nakli açısından 
değerlendirildiği, hepatik arter anotomisi nedeniyle 
karaciğer nakline uygun olmadığı öğrenildi. Dış mer-
kezde çekilen direkt grafilerinde (Görsel 1), akciğerde 
bilateral bronkopnömonik infiltrasyon görülmesi üze-
rine başlanan kolistin (5 mg/kg/gün) ve linezolid (30 
mg/kg/gün) antibiyoterapilerine devam edildi. Beyaz 
küre 12500/mm3; nötrofil 9820/mm3; hemoglobin 8,5 
gr/dl; hematokrit %25; trombosit 109.000/mm3; CRP 
7,09 mg/dl; total bilirubin 15,81 mg/dl; direkt bilirubin 
11,26 mg/dl; AST 189 U/L; ALT 103 U/L; PZ 29,5 sn 
(INR 2,78); APTZ 64,8 idi. Mekanik ventilatör desteği 
sağlanan hastada masif pulmoner hemoraji mevcuttu. 
Mekanik ventilatörde yüksek basınç ve yüksek oksijen 
ihtiyacı olan hastanın kan ve idrar kültürleri alınarak, 

tedaviye amikasin (15 mg/kg/gün) eklendi. Pulmoner 
hemoraji nedeniyle trakeal aspirat kültürü alınamadı. 
İzlemin üçüncü gününde pulmoner hemoraji tablo-
sunun gerilemesi üzerine trakeal aspirat örneği alın-
dı. Hastanın alınan kan ve idrar örneklerinde üreme 
olmazken, trakeal aspirat kültüründe E. meningosep-
tica üremesi saptandı. Mikrobiyolojik etkenin antibi-
yogram sonucuna göre siprofloksasin (30 mg/kg/gün) 
tedavisine geçildi. Siprofloksasin tedavisinin onuncu 
gününde trakeal aspirat kültüründe etkenin üreme-
mesi ve klinik olarak pnömoni tablosunun gerilemesi 
üzerine hasta ekstübe edilerek solunum cihazından 
ayrıldı. Siprofloksasin tedavisinin 21. gününde kesil-
mesi planlanarak, hasta yoğun bakım ünitesinden ser-
vise devredildi. 

Laboratuvarımıza gönderilen trakeal aspirat ör-
neğinin Gram boyamasında, bol PNL (x100 objektif-
te her sahada 5–10 adet) ve Gram-negatif çomaklar 
saptanmıştır. Örnek koyun kanlı agar, çikolata agar ve 
eosin methylen blue (EMB) agar (bioMerieux, Marcy 
l’Etoile, Fransa) besiyerlerine kantitatif ekim yapılarak 
37°C’de 24 saat süre ile inkübe edilmiştir. İnkübasyon 
sonunda >105 kob/ml üreme saptanan, koyun kanlı 
agarda küçük, mat ve beyaz, EMB agarda ise küçük, 
laktoz negatif kolonilerin enfeksiyon etkeni olduğu 
düşünülmüş ve VITEK-2 (bioMerieux) otomatize sis-
tem ile tanımlama ve antimikrobiyal duyarlılık testi 
gerçekleştirilmiştir. E. meningoseptica izolatının van-
komisine olan duyarlılığı ise Müller-Hinton agarda 
(bioMerieux) hem disk difüzyon hem de E-test ile çalı-
şılmış, disk difüzyonda vankomisin duyarlılık zon çapı 
23 mm olarak ölçülmüş, E-test ile minimum inhibitör 
konsantrasyon (MİK) değeri 4 µg/ml bulunmuştur 
(Tablo 1).

TARTIŞMA
E. meningoseptica hastanelerde entübasyon tüple-

rini ve solunum cihazlarını kontamine edebilmektedir. 
Hastanede entübe halde yatmakta olan özellikle yeni-
doğan ve bağışıklığı baskılanmış hastalar için ciddi bir 
enfeksiyon etkenidir (5).

Hastane ortamında lavabo, musluk, mekanik ven-
tilatör, besleme şişeleri, yıkama çözeltileri, şırıngalar ve 
antiseptik solüsyonlardan izole edilmiştir. Kişiden kişi-

Elizabethkingia meningosepticaDavarcı ve ark.

98Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, May 2018; Volume 23, Issue 2



ye bulaş beklenen bir durum değildir (4). 
Bloch ve ark. (6) E. meningoseptica ile enfekte olan 

neonatal grupta baskın enfeksiyon olarak menen-
jit (%84) bildirmişlerdir. Menenjiti %13 ile sepsis, %3 
ile pnömoni takip etmektedir. Aynı hasta grubundaki 
mortalite %52’dir. Daha yaşlı grupta ise pnömoni %40 
ile en sık görülen enfeksiyon iken, sepsis %24, menen-
jit ise %18 oranında bildirilmiştir. Mekanik ventilas-
yon desteğine gereksinimi olan hastalarda entübasyon 
süresinin uzaması durumunda solunum örneklerin-
den E. meningoseptica’nın izole edilebileceği belirtil-
mektedir (6). Weaver ve ark.’ın yaptığı bir çalışmada, 
yoğun bakımda mekanik ventilatöre bağlı 19 hastada 
gelişen E. meningoseptica enfeksiyonunda olguların 
sekizinin kaybedildiği, ortalama ölüm zamanının da 
16 gün olduğu bildirilmektedir (7). Hastamızın 15 gün 
mekanik ventilatöre bağlı kalmış olması önemli bir 
risk faktörüdür. Trakeal aspirat örneğinin Gram boya-
masında yoğun PNL görülmesi, üremesinin saf olması 
ve hastanın pnömoni ile uyumlu radyolojik bulguları 
bu bakterinin hastanın solunum yollarında enfeksiyon 
etkeni olduğunu göstermektedir.

E. meningoseptica’nın virülans faktörleri henüz 
tam olarak aydınlatılabilmiş değildir. Bir çalışmada 
E. meningoseptica ile kolonize hastalarda pulmoner 
fonksiyonların etkilenmediği gösterilmiştir (8). Ayrıca 
bu bakteri ile kolonize olan hastaların %3’ünden daha 
azında pulmoner infiltrasyona dair radyolojik bulgu-
lar gözlenmiştir (9,10). Dolayısıyla bu bakterinin bağı-
şıklık sistemi güçlü kişilerde düşük patojeniteye sahip 

olduğu düşünülmektedir (10). 
E. meningoseptica genellikle hastane kaynaklı en-

feksiyon etkeni olarak izole edilir (10). Hsu ve ark.’ın 
(1) yaptığı bir çalışmada 118 hastanın %78’inde enfek-
siyonun kaynağı bulunamamıştır. Kaynak araştırması-
na yönelik başka bazı çalışmalarda da kesin bir sonuca 
ulaşılamamıştır (4,7). Bununla birlikte yapılan başka 
bir çalışmada ise sağlık çalışanlarının kontamine elleri 
ile hastadan hastaya patojen taşıdıkları belirtilmiştir 
(2). Tekerekoğlu ve ark. tarafından yapılan bir çalış-
mada yenidoğan yoğun bakım biriminde meydana 
gelen salgında intravenöz besleme sıvılarının, diğer 
bir çalışmada ise lavaboların ve süt şişelerinin lastik tı-
kaçlarının enfeksiyon kaynağı olduğu düşünülmüştür 
(5,11). Ventilatöre bağlı hastalarda Gram-negatif mik-
roorganizma kaynaklı enfeksiyon salgınlarında başlıca 
kaynağın kontamine solunum ekipmanı olduğu bilin-
mekle birlikte bu vakada intravenöz solüsyon ve rutin 
ortam taramalarında etkenin üretilememesi nedeniyle 
bulaşma şekli açıklığa kavuşturulamamıştır. Ancak 
hastanın dış merkezden nakledilmiş olması nedeniyle 
bulaşın dış merkezde olduğu düşünülmektedir. 

El yıkama ve dezenfeksiyon uygulamaları, izolas-
yon önlemleri, önlük ve eldiven kullanımı ve atıkların 
uygun şekilde uzaklaştırılması konularında hastane 
enfeksiyon kontrol hemşirelerine ve yoğun bakım 
personeline yönelik eğitimler düzenlenmiştir. Bu faa-
liyetler hastanemizde bu mikroorganizma ile başlayan 
yenilikler olmayıp enfeksiyon kontrolünün optimizas-
yonu için gerçekleştirilmiştir. Bu vaka sırasında ya da 
takip eden günlerde aynı etken ile başka hastalar en-
fekte olmamıştır. 

Hastanelerde özellikle yoğun bakım ünitelerinde 
giderek sıklaşan çoklu ilaca dirençli Gram-negatif en-
feksiyonları tedavi etmek için karbapenem ve kolistin 
kullanımı artmıştır (12). E. meningoseptica’nın kolis-
tine dirençli olması bu bakterinin seçilimine katkıda 
bulunabilir (13). Hastamızın linezolid ve kolistin teda-
visi almış olmasının, E. meningoseptica enfeksiyonuna 
yatkınlık oluşturduğunu düşünmekteyiz.

E. meningoseptica genellikle çoklu antimikrobiyal 
ajana dirençlidir ve bu durum prognozu etkilemekte-
dir (4). 1997–2001 yıllarında yürütülen SENTRY ça-
lışmasında 16 farklı ülkeden 33 laboratuvar toplam 50 
Chryseobacterium spp. izole etmiştir. İzolatların anti-
mikrobiyal duyarlılık sonuçlarına göre bu bakterinin 
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neden olduğu sistemik enfeksiyonların tedavisinde en 
etkili antimikrobiyaller kinolon, rifampin ve trimetop-
rim/sülfametoksazoldür. Aminoglikozit ve karbape-
nem grubu antimikrobiyaller ise daha az etkilidir (14). 
Aynı çalışmada Gram-pozitif izolatlar için kullanılan 
vankomisin, teikoplanin, daptomisin gibi ajanların 
tedavide düşünülmemesi gerektiği belirtilmiştir (14). 
Bununla birlikte vankomisin ile E. meningoseptica te-
davisinde başarılı olunduğuna dair çalışmalar da mev-
cuttur (4,5,15). Bizim hastamızda tedavi ile ilgili farklı 
görüşler olması nedeniyle sadece Gram-pozitif bakte-
rilere etkili olan etkili antimikrobiyaller (vankomisin 
vd.) kullanılmamıştır. 

E. meningoseptica izolatlarının antimikrobiyal du-
yarlılıklarına dair yayımlanmış veriler sınırlı olup Eu-
ropean Committee on Antimicrobial Susceptibility Tes-
ting ya da Clinical and Laboratory Standards Institute 
henüz sınır değerler belirlememiştir. Sınır değerler en 
uygun antimikrobiyal tedaviyi belirlemekte yardımcı 
olacaktır. Bunun için bu konuda daha fazla sayıda ça-
lışmaya ihtiyaç vardır. 

Bu vaka üzerinden, güncel tıbbi uygulamalara 
yönelik üç noktayı vurgulamak mümkündür: (i) Ön-
cesinde kolistin kullanılmış olan hastalarda E. menin-
goseptica gibi kolistine dirençli mikroorganizmaların 

kolonize olmakla kalmayıp enfeksiyona yol açabile-
ceği akılda tutulmalıdır; (ii) E. meningoseptica Gram-
negatif bir basil olmasına rağmen Gram-negatif bak-
teriler için kullanılan birçok antimikrobiyale dirençli 
olup Gram-pozitif bakteriler için kullanılan bazı anti-
mikrobiyallere ise duyarlı olabilir; (iii) E. meningosep-
tica için MİK sınır değerleri belirlenmiş olmadığından 
tedavi seçiminde güçlük yaşanabilir. 

Sonuç olarak, nadiren de olsa özellikle uzun süre 
mekanik ventilatöre bağlı kalmış ve kolistin ile tedavi 
edilmiş olan hastaların solunum sistemi örneklerin-
den hazırlanan Gram boyalı preparat ve kültürler-
de Gram-negatif çomakların görülmesi halinde E. 
meningoseptica’nın hastalık etkeni olarak üreme olası-
lığı akılda tutulmalıdır. 
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