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ABSTRACT

Pseudomonas luteola has rarely been reported as a human pathogen. It was showed in previous studies showed that P.

luteola may cause septicemia, bacteremia, peritonitis, and endocarditis in patients with underlying disease or with

indwelling devices. In this article we report a case of P. luteola bacteremia without any source. We successfully treated

our patient with ceftriaxone and ciprofloxacin combination.
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OZET

Pseudomonas luteola nadir olarak rapor edilen bir patojendir. Daha 6nceki galismalarda P. luteola’'nin altta yatan

hastaligi olan olgularda veya kateterli olgularda septisemi, bakteremi, peritonit ve endokardite sebep olabilecegi

gosterilmistir. Biz bu yazida herhangi bir kaynak tespit edemedigimiz P. luteola bakteremili olguyu sunduk. Hastamizi
seftriakson ve siprofloksasin kombinasyonuyla basarili bir sekilde tedavi ettik.

Anahtar kelimeler: Pseudomonas luteola, bakteremi

GiRiS

Pseudomonaslar biiyiik ve kompleks bir Gram
negatif bakteri cinsi olup, Kklinik ve cevresel
acilardan dikkate alinmasi gereken pek c¢ok tir
icerdiginden  6nemli  bir bakteri  grubudur.
Pseudomonas luteola diger pseudomonas’lardan
oksidaz negatif olmalari ve yayilmayan, hucre igci
sari pigment tretmeleri ile ayrilabilirler. Tipik olarak
dizgln olmayan, burusuk, besiyerine yapisik veya
¢ok nadiren duzgin koloniler oIU§tururIar1. P.
luteola normalde sularda, topraklarda ve nemli
ortamlarda yasamasina ragmen, habitati ¢cok net
degildir*®. Literatirde P. luteola’nin etken olarak
gOsterildigi osteomiyelit, peritonit,
endokardit, menenijit, bakteremi ve sepsis gibi

sellilit,
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klinik tablolar bildirilmi§tir2. Bu yazida ates ve
trombositopeni nedeniyle takip edilen hastada P.
luteola’nin neden oldudu bir bakteremi olgusu
sunularak, nadir de olsa bu etkene dikkat ¢ekilmesi
amagclanmistir.

OoLGU

20 yasinda bayan hasta bes glindir olan
yuksek ates ve istahsizlik, G¢ gindir de devam
eden bulanti, kusma yakinmasi ile poliklinigimize
basvurdu. kesimde yasiyordu ve yakin
zamanda kontamine dere sulariyla temas 6ykisu

Kirsal

vardi. Ozgecmisinde herhangi bir dzellik olmayan
hastanin fizik muayenesinde vital bulgulari, ates
38°C, nabiz: 88/dk, kan basinci: 100/80 mmHg idi.
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Epigastrik hassasiyet disinda diger muayene
bulgulari dogdaldi. Laboratuvar bulgularinda I6kosit
sayisi: 3000/mm?3, trombosit sayisi: 50.000/mm?,
hemoglobin: 12,4 g/dL, AST: 252 U/L (0-55),
ALT:154 U/L (0-55), C-reaktif protein: 5.3 mg/L (0-
10 mg/L) eritrosit sedimentasyon hizi: 5 mm/saat
idi. Bobrek fonksiyon testleri ve elektrolitleri normal
sinirlardaydi. Posteroanterior akciger grafisinde
infiltrasyon saptanmadi. ki vasat kan kiiltiri
alindiktan sonra ampirik olarak seftriakson 2g/giin
baglandi. Alnan iki vasat kan
kiltirinden birinin inktibasyonun ikinci gininde
alarm vermesi ve Gram boyamada Gram negatif
basil gorilmesi tizerine tedaviye siprofloksasin 800
mg/giin parenteral olarak eklendi. Takiplerinde
atesi disti. Abdominal USG'de patoloji
saptanmadi. Transtorasik ekokardiyografi yapildi.
Vejetasyon saptanmadi. Kan kiltiriinde kanli ve
EMB agarda 72 saatin sonunda Gram negatif basil
yapisinda, oksidaz negatif, sari-turuncu renkte
koloniler tespit edildi. Ureyen bakteri, otomatize
sistem BBL Crystal (Becton Dickinson, Maryland,
USA) ile P. luteola olarak identifiye edildi.
Antibiyotik duyarlihgi Kirby-Bauer disk diflizyon
metodu ve CLSI'nin (Clinical and Laboratory
Standards Institute) kriterlerine uygun olarak test
edildi. Antibiyogram sonucunda bakteri sefazolin,
sefuroksim ve sefoksitine direngli saptanirken;
ampisilin, tetrasiklin, trimetoprim-sulfametoksazol,
amikasin, gentamisin, siprofloksasin, seftriakson,
sefepim, seftazidim, piperasilin-tazobaktam,
imipenem ve meropeneme duyarh bulundu. Yedi
glin parenteral antibiyotik tedavisi sonrasi I0kosit
sayisi  8.000/mm®¥e, trombosit sayisi ise
150.000/mm¥e kadar yikseldi ve karaciger
fonksiyon testleri normal sinirlara dondi. Genel
durum iyilesen hasta parenteral antibiyotik tedavisi
14 gine tamamlanmak (zere taburcu edildi.
Tedavi sonrasi birinci ayinda kontrollerde hasta
asemptomatik ve
bulundu.

parenteral

laboratuvar bulgulari normal
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TARTISMA

P. luteola Gram negatif, non-fermentatif,
aerobik, hareketli, sari-turuncu renkte pigment
yapan, oksidaz negatif, katalaz pozitif bir basildir*.
ilk olarak Tatum ve arkadaslar tarafindan 1974
yiinda tanimlanmistir. Eski adi Chryseomonas
luteola‘dir’®.  P. luteola’nin  etken  oldugu
nozokomiyal infeksiyonlara, toplum  kdkenli
infeksiyonlardan daha sik rastlanmaktadir®. Biz
olgumuzda toplum kékenli bir infeksiyon distndik
ve baktereminin kaynagini tespit edemedik,
kesimde yasiyordu ve vyakin
zamanda kontamine dere sulariyla temas 6ykisu
vardi.

P. luteola’nin firsatgi bir patojen oldugu
bilinmektedir. Steroid kullanimi, immun sistemde

hastamiz kirsal

baskilanma, cerrahi sonrasi, protez veya kateter
gibi yabanci cisimler, P. luteola enfeksiyonlari igin
predispozan faktorlerdir®’. karsin
hastamizda oldugu gibi 6nceden saglikh olan
bireylerde de infeksiyona yol agtigi gésterilmi§tir8.
Literatirde bu bakteriye baglh olarak &zellikle
immun kompromize hastalarda deri apseleri,
peritonit olgulari, derin postoperatif infeksiyonlar,
protez kapak infeksiyonlari, kutanéz infeksiyonlar,
kateter infeksiyonlari olan olgular bildirilmistir®>®®
1 Literatiir incelendiginde toplam 16 olgu
sunumuna ulasiimis, bunlarin on tanesi bakteremi
olarak tespit edilmigtir. Bakteremi ile seyreden
olgulardan vyalnizca bir tanesinde eksitus
gerceklesmistir'®. Tablo 1'de literaturde bildirilen
olgular 6zetlenmistir.

Hastamizda I6kopeni trombositopeni
saptadik. Benzer olgularda genellikle I0kositoz
saptanirken, trombosit degerleriyle ilgili bir bilgiye
rastlanmam|§t|r2'8'13. Hastamizda I6kopeni ve
trombositopeni gelismesini genel olarak bakteremi
tablosuna baglayabiliriz.

P. luteola genellikle tetrasiklin, trimetoprim-
sulfametoksazol, birinci ve ikinci kusak

Buna

ve
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sefalosporinlere direngli, Uglincu kusak
sefalosporinlere, aminoglikozidlere, siprofloksasine
ve imipeneme duyarlidir”**. Ozellikle nozokomiyal
izole edilen P. luteola’'nin birinci ve ikinci kusak
sefalosporinlere, trimetoprim-sulfametoksazol,
tetrasiklin ve ampisiline direncli oIdugull, hatta
bazi suslarin ise imipenem, siprofloksasin,
tobramisin ve amikasine de direngli oldugu
bildirilmistir'®. izole ettigimiz bakteri toplum kdkenli
olmasi nedeniyle, birinci ve ikinci kusak
sefalosporinler hari¢ diger antimikrobiyallere karsi
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duyarli  bulundu. Hastamiz seftirakson ve
siprofloksasin kombine tedavisiyle basarili bir
sekilde tedavi edildi. Bizim olgumuzun immun
kompromize bir hasta olmamasi ve infeksiyona

zemin hazirlayan bir predispozan faktoriin ve altta

yatan hastaliginin olmamasi ilgi cekici
bulunmustur. Hastamizda kateter iliskili  bir
bakteremi olmamasi, baktereminin kaynaginin

tespit edilememesi ve P. luteola’nin nadir bir etken
olmasi nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

Tablo 1: Rapor edilen Pseudomonas luteola infeksiyon olgulan®3¢%**,

Olgu sayisi izole edildigi 6rnek infeksiyon tablosu

10 Kan Pankreatit (1 olgu), hepatit(1),
peritonit (1), endokardit (4),
kateter (3)

2 Apse Femurda apse, subfrenik apse

2 Yiizeyel deri drnekleri Fasiyal sellllit, bacakta Ulser

2 Beyin omurilik sivisi Menenijit
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