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SERRATIA RUBIDAEA SEPTISEMISI : <UC OLGU SUNUSU»
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Son zamanlarda uygulanan yogun kemoterapi planlar: ile maliyn
hastalikli ¢ocuklarda yasam suresi uzamistir. Ancak bu yogun kemo-
terapilerin ve gereken destek tedavilerin uygulanabilmesi i¢gin santral
venoz kateter (SVK) yerlestirilmesi gereklidir. Bizim hastalarimizda
da yaklasgik bir yildir tani1 sonrasinda SVK yerlestirilmekte daha sonra
bu kateterlerin izlemi dikkatle yapilmaktadir. Simdiye kadar onemli
bir komplikasyon gelismemistir. Bu izlem sirasinda ortaya ¢ikan Ser-
ratia septisemisinin kaynagi tesbit edilmis, nadir bir enfeksiyon oldu-
gundan sunumuyla birlikte literatiir de gézden gegirilmistir.

Serratia rubidaea, ilk kez 1940 yilinda Stapp tarafindan Bacterium
rubideum adiyla tanimlanmistir (8). Ancak Ewing ve arkadaslan ser-
ratia grubu iginde smiflayarak «S. rubidaea» olarak isimlendirmigler-
dir (7). Onlardan bagimsiz olarak Grimont, 1944 yilinda Zobell ve Up-
ham tarafindan deniz suyundan izole edilen benzer suslara «serratia
marinorubra» adini vermislerdir (12). Daha sonra literatiirde S.rubi-
daea ve S.marinorubra yillarca ayni mikroorganizmanin isimleri ola-
rak kullanilmistir. Ancak «Bakteri Isimlerinin Diizeltilmis Listesi» ya-
pildiginda, bu iki mikroorganizma, dért yil daha énce tanimlanmig olan
S. rubidaea adiyla kabul edilmistir (20). )

1972 - 1984 yillan arasinda Farmer ve arkadaslarmin, klinik ma-
teryallerden izole ettikleri enterobakter biogruplar: iginde 20 tane de
S. rubidaea susu oldugu bildirilmistir (8). Bunlardan iki tanesi kandan
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(bir tanesi otopsi materyalinden) bir tanesi idrardan, 3 tanesi yaradan,
5 tanesi solunum sisteminden, 1 tanesi diskidan, 5 tanesi de diger ma-
teryallerden izole edilmistir. Insan disinda izole edilen bir sus hay-
vanlardan, digeri ise suda goster 1lmlst1r Ancak S. rubidaea’nin insan-
lardaki mfek51yon hastaliklar: 1<;mdek1 roli acgisindan daha fazla ga-
lismaya ihtiyac oldugu yurgula.nnustlr.

Burada & rubidasa’nin neden oldugu septisemili {i¢ olgumuzu bil-
diriyoruz.

o Onbes Ya»Smda kiz hasta Hodgkm d.1$1 mahyn lenfoma tamswla’
4aydir-Siklofosfamid,: Adriamisin; “Vinkristin, Sitozin arabinazid Met
hotrekssat'den olusan yogun kombine kemoterapi (11;18) alirken 3.kir
te&a:vim i¢in“yatirildl. SVK’'de olan hastanin yatlslmn jkinci gini ates
40 °C a Clktl Hasta.mn lelk muayenesmde ates nedemm aglklayacak
patolojik bir bulgu saptanamadl SVK'dan penfenk vendz damardan
(PVD)-kan kultirleri; hastanin tam kan sayimi, bogaz ve idrar kultur-
leri alindr. Hb:9.3° gr/dl BK: 7000/mm’, Trombosit‘299.000/mm’, perl-
erik yayma % 80 segment % 20 lenfosn: olarak sayild1, Total granu—
los;p _sa.y151 (TGS) 5600/mm? bulundu Akc1ger gra.flsl idrar mceleme51
kg.racxger\ve bobrek fonksiyon testlen .norma.ldl

Ha.sta,da sefta,z1d1m amlkasm kombma.syonu mtravenoz ola,rak
bq§lnd1,Ancak ateg 72 saat u;mde kontrol altlna ahna,ma,chgmda.n SVK
de olan hastanin tedavisine stafilokoksik ajanlara da etkili olabilmek
1qm va,nkomlsm 1la,ve edildi. Hastanin SVK’ da.n alma.n kan kulturunde
§rqb1&aea PVD dan alinan’ kan kulturunde 1se Staph eplderrmdls
uredi., Bulgs kaynagl olabilecek tum kateter bakim soliisyonlarmdan
kultir alindi. Antibiotik hassasiyet testinde S.rubidaea, seftazidim- ve
amikasine duyarh (Tablo 1);Staph.epidermidis ise vankomisine duyarh
olarak saptandigindan tedav1ye deVam edildi. Atesl vankoxmsm teda-
visinin 24. saatinde dilisen ha.stanm a.ntlblyotlklen 14, gunde kesﬂd1
SVK'dan ve PVD’dan alinan kan kulturlermde ureme olma,dJ Kemo-
terapisi uygulandiktan sonra taburcu edildi.




Serria Rubidaea Septisemisi : <U¢ Olgu Sunusu» 539

Tablo | : izole edilen S.rubidaea suslarinin invitro antibiyotik hassasiyet testi sonuclari.
(D : Duyarh, Dir: :Direncli)
ANTIBIYOTIK HASSASIYET
1. Hasta 2. Hasta 3. Hasta
Amikasin D D D
Tobramisin D D D
Netilmisin D D D
Gentamisin D D D
Sefuroksim Dir Dir Dir
Seftazidim D D D
Seftriakson D D D
Sefiksim Dir Dir Dir
Ampisilin D D D
2. OLGU

1.5 yildir 3. remisyonunu koruyan ve SVK'i olan akut lenfoblastik
losemi (ALL) tanihh 9 yasinda erkek hasta, idame tedavisinde kulla-
nilan intravenoéz thiotepa enjeksiyvonunundan yaklasik 24 saat sonra
39 °C olan ates yakinmasi nedeniyle yatirildi. Fizik incelemesinde
6nemli bir bulgu yoktu. Hb : 8.9 gr/dl, BK : 4700 / mm?, periferik yay-
ma : % 90 segment, % 10 lenfosit ve segmentlerinde toksit grantilasyon
vardi. Trombosit : 181000/mm?’ idi. Akciger grafisi ve idrar incelemesi
normaldi. Hasta'nin SVK'i oldugu ve birkag gliin énce gelen negatif
ajanlara etkili olabilecek vankomisin, amikasin kombinasyonu basla-
d1 ve 48 saat sonra atesi dusti. Bogaz kulturi, normal bogaz florasi
olarak bildirildi. Idrar kiiltiiriinde tireme olmadi. PVD ve SVK’dan
aliman kan kilturlerinde ise S.rubidaea tliredi. Yine bulas kaynagi ola-
bilecek tum kateter bakim solusyonlarindan kultir alindi. Antibiyotik
hassasiyet testinde amikasine duyarl oldugu igin (Tablo I) durumu da
iyi olan hastanin antibiyotikleri 14 giine tamamlanarak kesildi. SVK
ve PVD’dan alinan kontrol kan kultirlerinde tireme olmadi. Hasta ke-
moterapisine kaldig1 yerden devam edilmek tizere taburcu edildi.

2. OLGU

Akut myelomonositer 10semi ve orbito okiiler grantulositik sarko-
ma tanmlanyla 6 aydir. SVK’I olarak bolumumiizde izlenmekte olan
3.5 yasinda kiz hasta idame tedavisini almak tlizere yatirildiginda 40
°C atesi vardi. Halen remisyonunu korumakta olan hastanin sol gé-
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ziinde primer hastaligina bagh olan hafif ekzoftalmus disinda fizik
inceleme bulgularmda 6zellik yoktu. Hb: 109 gr / dl, BK : 2300 / mm?*
Periferik yaymasinda : % 20 stab % 60 segment, % 16 lenfosit, % 4
monosit vardi, trombositler kiimeliydi. Akciger grafisi, BOS ve idrar
incelemesi normaldi. SVK ve PVD'dan kan kultiirleri, bogaz ve idrar
kiiltirleri alindi. ikinci olguyla yaklasik olarak es zamanli ve benzer
yakinmalariyla yatirilan hastaya yine SVK’i oldugu ve birinci olguya
benzerligi nedeniyle vankomisin, amikasin kombinasyonu intravenéz
olarak basladi. Ancak vankomisine karsi gelisen allerjik reaksiyon
nedeniyle bu ilag 1. kusak sefalosporin ile degistirildi. Hastanin diger
kiltirlerinde tireme olmazken SVK ve PVK'dan alinan kan kultiur-
lerinde S. rubidaea uredi. Yine tim kateter bakim soliisyonlarindan
kiltiir alindi. Antibiyotik hassasiyet testi sonucunda (Tablo I) amika-
sine duyarl oldugundan genel durumu da iyi olan hastanin antibiyo-
tiklerine 14 giin devam edilerek kesildi. SVK ve PVD’dan alinan kont-
rol kan kiltirlerinde uireme olmadi. Hastanin primer hastaligina bag-
1 idame kemoterapi plani uygulanarak taburcu edildi.

Uc hastamizda da kan kiiltiiriinde iiremis bulunan Serratia ru-
bidaea’nin mikrobiyoloji laboratuvarinda elde edilen biyokimyasal
dzellikleri soyleydi : Sekerlerin fermantasyonuna gore; glukoz (+),
sukroz (+) laktaz (+4), adonitol (+), arabitol (4), sorbitol (—), glu-
koz gaz (+), indol (—), sitrat (4), hareket (+), tireaz (—) lizin dekar-
boksilaz (—).

TARTISMA

Ayni hafta iginde servisimizde yatan 3 hastamizin da kan kultir-
lerinde ayn1 antibiyotik hassasiyetini gosteren S.rubidaea liremistir.
S.rubidaea ender saptanan bir bakteridir. Enfeksiyon kaynag: olabi-
lecek tum Kkateter bakim sivilarindan, hatta dezenfektan ve tespit
edici 0Ozelligi bulunan kateter bakim spreylerinden kilttirler alindi.
Bu sirada, kateter bakimi igin kullanilan serum fizyolojik sisesinde S.
rubidaea uredigi saptandi. Antibiyotik hessasiyet testi sonuglar: has-
talara ait kan kultur sonuglari ile ayniydi (Tablo I). Bulas kaynag
olan serum fizyolojik sisesi kullanimdan kaldirilarak her hasta igin
ayr1 ve tek kullanimlik serum fizyolojik ampiilleri ile kateter bakim-
lar1 stirdirulda.

Serratia grubu; S.marcescens, S.ficaria S.liquefacien S.odarifera,
S.plymuthica, S.rubidaea’dan olusmaktadir. Bunlardan S.marcescens,
S.rubidaea ve S.plymuthica kirmizi bir pigment olusturmaktadirlar.
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Ancak izole edilen S. rubidaea biyokimyasal 6zellikleri ile diger
ikisinden ayrilmaktadir. Ornegin bizim hastalarimiza ait suslarda da
oldugu gibi Arabitol fermentasyon S.rubidaea’da % 85 (-+) iken, S.mar-
cescens ve S.plymuthica’da (—)'dir. Elde ettigimiz S.rubidaea susunun
belirlenmesinde standart metodlar kullanilmistir (9). Her 3 susun anti-
biyotik hassasiyet kaliplarinin ayni oldugu tespit edilmistir (Tablo I).

Klinigimizde ilk kez S.rubidaea uretilmis oldugundan nozokomial
infeksiyon olarak literatiirde S.rubidaea nin yeri arastirildi. “ncak Far-
mer ve arkadaslarinin 1972 - 1984 yillar1 arasinda klinik materyaller-
den elde ettikleri enterobakteri gruplar: iginde sadece 20 adet S.rubi-
daea susunun bulundugu goérildi. Klinik érneklerden oldukca ender
elde edilen bu bakterinin insanlarda nadiren infeksiyon nedeni oldu-
gu, ancak tim serratia grubu gram negatif bakterilerin 6zellikle S.
marcescens’in yogun bakim tinitelerinde, uzun sureli antibiyotik kul-
lanmimi altinda gelisen sekonder infeksiyon nedeni olabilecegi bildiril-
mistir (1,2,5,6,10,14,15,16,19). Serratia grubu enterik bakterilerin de igin-
de bulundugu ciddi nozokomial infeksiyonlarda piperacillin/tazobac-
tam, sefepim ve sefepim-amikasin kombinasyonlarmin etkin oldugu-
nu bildiren yaymlar vardir (3,4,13,17).

Bizim olgularimiza ait S.rubidaea susu antibiyotik hassasiyet test-
lerinde amikasine hassas olarak saptanmis, gergekten de intravenoz
amikasin’'e 15 mg/kg dozunda Kklinik yamit alinmistir. Hastalarimizin
uglinde de kontrol kan kiltiirlerinde hem SVK, hem de PVD’dan ali-
nan orneklerde uremenin olmadigl gosterilerek alinan klinik yanit,
laboratuvar olarak da desteklenmistir. Hastalarimizda, hastaligi ta-
kiben herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

OZET

Pediatrik Onkoloji béitimumiuizde Serratia rubidaea’nin neden ol-
dugu 3 nozokomial septicemi vakasmi sunuyoruz. Hastalar, vanko-
misin (40 mg/kg/gin) ve amikasin (15 kg/kg/giin) ile 14 giin tedavi
edildiler. Her li¢ hastanin da santral venoz kateteri oldugu ve bir has-
tada aym zamanda Staph. epidermidis septisemisi de saptandigimdan
amikasine vankomisin ilave edildi. Bu stlirenin sonunda infeksiyon bul-
gular1 tamamyla kayboldu ve herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Anahtar Kelimeler : Serratia rubidaea, nozokomial septisemi
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SUMMARY

(Septicemia of Serratia Rubidaea)

We report 3 cases of nosocomial septicemia in our pediatric onco-

logy department, caused by Serratia rubidaea. The patients were tre-
ated with vancomycin (40 cm/kg/day) and amikacin (15 mm/kg/day)
during 14 days. All patients had central venous catheter and one of
them had septicemia, of Staph, epidermidis concomitantly, because of
that vancomycin was added to amikacin. Clinical resolution of the in-
fection was obtained after the 14-day treatment, period and there was
no complication.

3
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