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Ozet

Abstract

Dis kulak yolu kanalinin bakteriyel kaynakli nadir enfektif
etkenlerden biri Achromobacter xylosoxidans'dir. Bu bakteri grubu
insanda enfeksiyon ajani olarak nadiren gérilmesine karsin su
ile iliskili cevrelerde siklikla karsilasilir. Enfeksiyonlarin ¢ogu
nozokomiyal kaynakhdir. Diyaliz sivilari, distile veya deiyonize
sular, musluk sulari, klorheksidin sollisyonlari ve intravendz sivilar
enfeksiyon kaynaklari arasinda sayilabilir. Hastalik genellikle altta
yatan baska hastaliktan dolayr immin direnci bozulmus hastalari,
imminstipresan kullanan hastalari, prematire bebekleri veya
travmaya bagli immunitesi bozulmus organlari etkileyebilir. Uzun
slre kortizon igerikli damla kullanmis kulaklarda direngli external
otit varliginda Achromobacter xylosoxidans’a bagli external otit
disunidlmelidir. Tedavide klasik antibiyoterapi etkisizdir. Trimetoprim-
sulfametoksazol, Il kusak sefalosporinler ve antipseudomonal
penisilinler (piperasilin, tikarsilin ve karbapenem) kullaniimalidir.

Anahtar kelimeler: Achromobacter xylosoxidans, external otit,
nazokomial

One of the rare infective factors of bacterial origin from the
external ear canal is Achromobacter xylosoxidans. Although in this
group of bacteria as the agent of infection in human rarely seen, this
bacteria often encountered associated with water environments. Those
most infections are nosocomial origin. Sources of infection include
dialysis fluids, distilled or deionized water, tap water, chlorhexidine
solutions and intravenous fluids. The disease usually affects patients
due to other underlying disease, impaired immune resistance, using
immunosuppressants, premature babies or organs impaired immune
resistance due to trauma. Ear drops containing cortisone used for a
long time in the presence of resistant external otitis external otitis
due to Achromobacter xylosoxidans'a should be considered. Classical
antibiotic treatment is ineffective. Trimethoprim-sulfamethoxazole,
third-generation cephalosporins and antipseudomonal penicillins
(piperacillin, ticarcillin, and carbapenems) ‘s should be used.

Key words: Achromobacter xylosoxidans, external otitis,
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GIRIS

Eksternal ofit, dis kulak yolu (DKY) kanalinin enfektif ve reaktif
etkenler ile enflamasyonudur (1). Bakteriyel kaynakli nadir enfektif
eksternal ofit etkenlerden biri Achromobacter xylosoxidans'dir.
Achromobacter grubu bakteriler yizme havuzu, dializ sivilari, distile ve
deiyonize edilmis sularda ve musluk suyu gibi genellikle sulu ile iligkili
cevrelerde siklikla karsilagilir (2-6). Bu ortamlarda uzun siire canli
kalabilir ve insanlarda vucut direnci azaldiginda nadiren enfeksiyon ajani
olarak gdrulebilir (2,4). Achromobacter xylosoxidans'e bagli enfeksiyon
genellikle altta yatan baska hastaliktan dolayr immin direnci bozulmus
hastalari, imminstpresan kullanan hastalari, prematiire bebekleri
veya travmaya bagli immiinitesi bozulmus organlari etkileyebilir (2-
11). Bu organizmaya bagl enfeksiyon siklikla hastalarda nazokomiyal
enfeksiyon seklinde goriiliir(5) ve tedavisi, standart antimikrobiyal tedavi
protokolli olmadigindan zordur (2-4,10). Bu sunuda DKY’de cerrahi
travma sonrasi Achromobacter xylosoxidans'e bagli external ofitli bir
olgu tartisild.

OLGU
Klinigimize sol kulakta dolgunluk sikayeti olan miiraacat eden 49

yasinda bayan hastanin yapilan muayenesinde sol DKY &én duvarin
yumusak doku endirasyonuile daraldigi gorildi. DKY 6nduvari cildindeki
endtirasyon giristen 3-4 mm sonra baslayip yaklasik 20x10mm c¢apinda
ve medialde kulak zarina ulagmiyordu. Endiirasyon dokunmakla agrisiz,
idizglin yuzeyli ve yumusak kivamli idi. Hastanin hikayesinde kulakta
kasinti disinda Ozellik yoktu. Hastanin hemogram ve biyokimyasal
analizinde 6zellik saptanmadi. Kitleden ince igne ile ponksiyon yapildi.
Ponksiyon sonucu kitlenin sivi iceriginin olmadigi saptandi. Kitlenin
reaktif bir lezyon oldugu dusundlerek bir haftalik lokal antibiyoterapi ve
kortizonlu meg ile tedavisi yapildi. Lezyonda gerileme olmamasi lizerine
cekilen bilgisayarli tomografisinde kemik ve yumusak dokuda kitle disinda
ozellik saptanmadi. Kitle klorheksidin soliisyonunda dezenfekte edilmis
cerrahi aletler ile eksize edildi. DKY’na meg konarak lokal siprofloksasin
icerikli antibiyotik kulaga damlatildi. Hastada mudahalenin ikinci gini
yara yerinden kot koku gelmesi Uzerine DKY deki me¢ alindi. DKY
pirtlan akintili idi (Resim 1). Pirllan akintidan yapilan kiiltirden elde
edilen mikroorganizmanin otomatize Vitek 2 Compact Sistemi ile gram
(-) comaklardan Achromobacter xylosoxidans oldugu gérildi (Resim
2). Hasta enfeksiyon hastaliklarina danisilarak duyarllik paternine
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Garga ve ark.

gore sefoperazon+sulbaktam kombinasyonu (sulperazon® 1grx2/giin)
baglandi. Hastanin immunitesini degerlendirmek Uzere tekrarlanan
hemogram ve ileri  biyokimyasal analizinde ozellik saptanmadi.
Etkenin bulas kaynagini bulmak amaciyla klinikteki distile su tanklari
ve klorheksidin sollsyonlarindan kiiltlir yapildi. Fakat sollsyonlar
yenilendiginden dolay yapilan kiltirde Ureme saptanmadi. Hastada
tedavisinin 2. giiniinde kulak akintis| azalmaya basladi. Antibiyoterapi 10
gline tamamlandi. Hastanin takiplerinde gonderilen kiiltlirlerinde lireme
olmadi. Hastanin bir ay sonraki takibinde DKY 6n duvarinda hafif endlire
yara sikari disinda 6zellik yoktu.

TARTISMA

Eksternal ofit dis kulak yolu kanalinin enflamasyonudur (1).
Enflamasyonda baslica enfektif (bakteriyel, fungal ve viral) ve reaktif
(egzema ve dermatit) faktorler etkendir (1). Eksternal otitte sebep olan
baslica bakteriyel patojenler Psédomonas auriginoza ve Stafilococcus
turleridir (1). Achromobacter xylosoxidans ilk olarak 1972 yilinda
Yabuuchi tarafindan akintili kronik ofitli hastalarda tretilmistir (12). Bu
bakteri aerobik, hareketli, sporsuz, gram (-), oksidaz ve katalaz (+) firsatg
bir basildir (2-5,12). En karekteristik 6zelligi xylos'u glukozdan daha hizli
pargalamasina ragmen, diger karbonhidratlari okside edememesidir (2,4)
Sitratli ortamda alkali reaksiyon yaptigindan ve nitrati nitrite gevirdiginden
organizma Alcaligenes denitrificans subspecies xylosoxidans olarak
bilinir. Fakat klinik olarak daha siklikla Achromobacter xylosoxidans adi
kullanilir (4,6,9). Achromobacter xylosoxidans insan florasinin normal
kompanenti degildir fakat digki kiiltirlerinde (retilmistir(2,4). Dogada
siklikla diyaliz sivilari, distile veya deiyonize sular, musluk sulari,
klorheksidin solisyonlari, intravendz sivilar gibi su ile iligkili cevrelerde
bulunabilir (2-5,12). Bu ortamlarda uzun sire canli kalabilir ve vucut
direnci azaldiginda nadiren enfeksiyon ajani olarak gorulebilir (2,4,13).
Enfeksiyonlarin gogu nozokomiyal kaynaklidir (5). Olgumuzda hastanin
dis kulak yolundaki kitlenin alinmasinda kullanilan aletler klorheksidinli
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Sekil 2. EMB (Eosin-Methilen-Blue) agarda Achromobacter
Xylosoxidansa ait Ureme.

antiseptik solisyonunda dezenfekte edilmisti. Kullanilan soliisyon ilk
defa kullaniliyor olsada sivinin Achromobacter xylosoxidans ile enfekte
olma ihtimali olabilir. Bu nedenle bu sivilar kullaniimadan 6nce drnekler
alinmasi uygun olacaktir.

Achromobacter xylosoxidans hem saglikli hemde immin yaniti
bozulmus hastalarda nazokomiyal enfeksiyon olusturabilir  (3).
Enfeksiyonlar siklikla primer komplike olmamis bakteriyemi seklindedir
(9,4,6) . Enfeksiyon immiin direnci bozulmus nétrepeni, hipoglobiilinemi,
renal yetmezlik, diabet, alkol bagimhhigi, HIV, tiberkiloz, kanser,
kardiovaskiler hastalik ve prematiire hastalarda veya immiinsiipresan
kullanan yuksek riskli hasta grubunda daha mortal seyreder (2,3,5-
11,13,14). Bu hasta grubunda komplike olmamis bakteriyemi
disinda menenjit, pnémoni, cerrahi yara enfeksiyonu, sepsis, idrar
yolu enfeksiyonu, peritonit, osteomyelit, korneal (ilser, protezli valv
endokarditine ve kateter ile iliskili enfeksiyona neden olabilir (2-11). Ayrica
kortikosteroid kullanimi konakta ézellikle hiicresel defansini etkiler ve bir
haftadan uziin streli kullanimlarda mukokutandz lezyonlarin iyilesmesi
uzerine olumsuz etkilidir (7,13). Bizim hastada firsatci bakteriye zemin
hazirlamis olabilir.Bizim olguda kitlenin alinmasi ile dis kulak yolu
cildinin butinligd bozulmus oldu. Ayrica cerrahi miidahale oncesi
lokal kortikosteroid kullanilmisti buda lokal direnci azaltip enfeksiyon
i¢in uygun zemin olusturmus olabilir. Achromobacter xylosoxidans'e
bagl enfeksiyonun tedavisinde standart antimikrobiyal protokol
olusturulmamistir (2-4,10). Buna karsin trimetoprim-sulfametoksaazol,
Il kusak sefalosporinler ve antipsodomonal penisilinler (piperasilin,
tikarsilin ve karbapenemler) Achromobacter xylosoxidans'e karsi
duyarli bulunmustur (2-4). Duyarlilik testlerinde bakterinin | ve Il kusak
sefalosporinler, aminoglikosidler ve kinolonlara karsi diregli oldugu
gorilmistur (2-4,6). Bizim vakada cerrahi miidahale sonrasi lokal
siprofloksasin igerikli antibiyotik kullaniimisti. Kiltir antibiyogramda
Achromobacter  xylosoxidans'in  sefoperazon+sulbaktama  duyarli
gelmesi lizerine tedavi yeniden diizenlendi..
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Sonug olarak Achromobacter xylosoxidans antiseptik sollisyonlarda
canli kalabilen, ézellikle immun yaniti bozulmus hastalarda veya cerrahi
mudahale ile lokal drenci bozulmus organlarda enfeksiyon yapabilen,
klasik tedaviye direngli gram (-) basillerdir. Bu nedenle klorheksidinli
antiseptik solusyonlarda steril edilen cerrahi aletlerle yapilan miidahale
sonrasl enfeksiyonlarda Achromobacter xylosoxidans akilda tutulmalidir.
Bu risk soliisyon ilk defa kullanilan klorheksidinli antiseptik solusyonlarda
da oldugundan bu sivilar kullanilmadan 6nce drnekler alinmasi uygun
olacaktrr. .
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