Bir Serratia sepsisi olgusu
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Bu ¢alismada, 12 yagsinda bir erkek g¢ocukta meydana gelen Serratia sepsisi olgusu sunulmugtur.
Serratia'lar dogada. siit iriinlerinde, i¢gme ve kanalizasyon sularinda, besin maddelerinde, insan ve
havvanlarin ince barsak ve ist solunum yolu florasinda yaygin olarak bulunan mikroorganizmalardir.
1960°lara  kadar saprofit oldugu diigiiniilen mikroorganizmanin,  gittikge artan siklikta  hastane
infeksivonlarina neden oldugu saptanmigtir. Bu mikroorganizma genellikle immiin sistemi zayif bireylerde,
geniy spektrumlu antimikrobik alanlarda, trakeostomi veya katater kullanmimina bagh olarak gesitli arag
gereglerle hastane infeksivonlarina neden olmakta ve endokardit, osteomyelit, sepsis, yara, idrar ve solunum
volu infeksivonlarina neden olmaktadir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(3):210-212,1994]
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Serratia sepsis: a case report

ITe report a case of Serratia sepsis who developed in a boy whom [2 years old. Serratia organizms occur
in soil. dairy products. water and sewage. as well as in the intestinal and upper respiratory tract of man and
ammals. The microorganism was long considered a harmless bacteria, but since 1960, it has been isolated
with increasing frequency in human mostly in nosocomial infections. Serratia usually infect patients with
dehilitating disorders. or under treatment with broad-spectrum antimicrobics, or subjected to instrumentation
such as tracheostomy tubes or indwelling catheters and can cause endocarditis, osteomyelitis, sepsis, wound,
urinary and respiratory tract infections. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1(3):210-212,1994]
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Hastane infeksiyonlarinin yaklagik %40-60"1ndan
infeksiyonlartna ve sepsise neden olabilirler.

stafilokoklar sorumludur. Bunu FKscherichia coli,

Klehsiella-Enterobacter grubu mikroorganizmalar,
Proteus  ve Pseudomonas’lar  izlemektedir'. Son
zamanlarda immiinkompromize hastalarin yagam
sirelerinin  uzamasi, invaziv iglemlerin artmasi,
baktertierin antimikrobiklere duyarlilik paternlerinin
degigmesi gibi nedenlerle Legionella, Enterobacter,
P’roteus ve Serratia gibi bakterilerle olan hastane
infeksiyonlarinda artma goriilmektedir™.

Serratia genusunda bulunan bakteriler ozellikle
hastane ortaminda; sonda ve katater kullaninn, idrar
yollarn ameliyatlan, uzayan intravenoz
kataterizasyonlar, entiibasyonlu solunum destegi gibi

Colorada iiniversitesinde yapilan bir ¢alismada 500
sepsisli hastadan 13’inin (%2.6) kan kiiltiiriinde
Serratia cinsi mikroorganizmalarin iiredigi tespit
edilmistir .

Nadir goriilen bir vaka olmasi nedeniyle Serratia
sepsisi lizerinde durmay: amagladik.

VAKA TAKDIMI
Fakiiltemizin acil servisine yiiksekten diismeye

baglh olarak sokla gelen 12 yasindaki erkek hasta
gorilen liizum iizerine opere edildi. Hastanin tedavisi

iglemlerden sonra hastane infeksiyonlarina yol wve takibi sirasinda sag bacakta yara infeksiyonu
agmaktadirlar’.  Yogun bakim ve renal diyaliz olustugu ve sepsis tablosunun gelistigi gorildii. Kan
unitelerinde,  hemgirelerde ve diger hastane kiltiirinden yapilan pasajlarda Gram negatif
personelinde  salginlar  gorilebilir. Endokardit, kokobasillerin iiredigi saptandi. Ureyen
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mikroorganizmanin oksidaz (-), katalaz (+), IMVIC
(--++), sitrat (+), iire (-) olup MacConkey de
iiremesi, EMB’de 24 saatte renksiz, 48 saatte mor
koloniler yapmasi, TSI'de dipte sart renk
olusturmasi, hareketli olmasi, DNAse ve jelatinaz
enzimlerine sahip olmasi gibi ozelliklerine bakilarak
mikroorganizmanin Serratia oldugu kanisina varild.

Serratia’lar dogada yaygin olarak bulunan ve son
zamanlarda gittikge artan sikhkta infeksiyona neden
olan Gram negatif kokobasillerdir. Serratia cinsinin
en onemli lyest Serratia marcescens’tir. Bu tiiri
kemoterapétik alan, retikiiloendotelyal malignansisi
olan ve immiinkompromize hastalarda sik rastlanan
bir mikroorganizmadir.  Serratia  marcescens’in

sepsisten  sorumlu  dig  membran  antijenleri
lipopolisakkarit ~ ve  kapsiiler  polisakkaritten
olusmustur®.

Serratia cinsi, £nterobacteriaceae’lar iginde (g
tane hidrohitik enzime sahip olan tek gruptur. Bunlar
lipaz, jelatinaz ve DNAse'dir. Ayrica bu genusun
beta galaktosidaz enzimleri de vardir. Kolistin ve
sefalotine direng gostermesi bu mikroorganizmanin
onemli bir ozelligidir™”.

Bu vakada yapilan antibiyogramda
mikroorganizmanin siprofloksasin, imipenem,
seftriakson ve seftazidime duyarli oldugu belirlendi.
Hemokiiltiir sonucu beklenmeden sefazolin (3x0.5
gr/gin), seftriakson (0.5 gr/giin), trimetoprim -
sulfametoksazol  (80-400  mgr/gin)  tedavisi
uygulanan  hasta  iyileserek  taburcu  edildi.
Bulgularinz literatiir bilgileriyle degerlendirildi.

TARTISMA

Serratia genusunun son zamanlarda giderek artan
siklikta infeksiyon etkeni olarak saptanmasi bu
mikroorganizma  uzerinde onemle  durulmasi
gerektigini diigindiirmektedir'®"'*.

1050°lere kadar insanlar igin patojen olmadigi
diigiiniilen ~ Serratia  genusunun epidemik
infeksiyonlara neden olmasi, tekrarlayan hastane
infeksiyonlarina yol agmasti ve belirli
antimikrobiklere direng godstermesi bakimindan
onem arzetmesi nedeniyle bu konuda pek ¢ok
arastirma yapilnustir.

Ingiltere’de  1987°de yapilan bir aragtirmada
cerrahi operasyon geg¢iren 32 hastada Serratia sepsisi
gelistigi, infeksiyonun primer odak noktasinin
genelde idrar yolu ve intravaskiiler aletler oldugu,
fakat 5 hastada odagin bulunamadigi agiklanmgtir,
Dokuz hastada ise diger bakterilerle veya kandida ile
kansik polimikrobik sepsis tanimlanmugtir'”.
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ingiltere'de, 1987 de, 54 yasinda alkolik sirozlu
ve klinik  sepsis  belirtileri  gosteren  santral
ven Kkataterizasyonu yapilmis bir erkek hastada,
santral venoz kataterizasyon sonucu gelisen Serratia
sepsisi olgusu vaka takdimi olarak sunulmustur''.

1988 ve 1989°da, Ispanyada, yapilan iki
aragtirmanin  birincisinde 126 sepsisli  hastanin
%00 1min  Serratia marcescens ile infekte oldugu
tespit edilmis, digerinde ise 4353 yenidogan vakasi

tartistlnug  ve 51 yenidogandan Serratia izole
edilmistir. Bu calismalarda Nerratia
infeksiyonlarimin 1982 ve 1984’ten berni artig

gosterdigi ayrica cinsiyet, gestasyonel yag ve prenatal

patolgjyinin  bu  mikroorganizma ile  olusan
infeksiyonlarda etkili faktorler olmadig:
vurgulanmustir'>"*.

1988°de, Isvigre’de, Zurich iiniversitesinde

motosiklet kazasi sonucu olusan Serratia osteomyeliti
ve santral venoz kataterizasyon sonucu gelisen
Serratia sepsisi vaka olarak sunulmustur'®.

1991°de.  Erlangen-Nurnberg  iiniversitesinde
yapilan bir aragtirmada 3 prematiire bebekte Serratia
sepsisi  saptannug, bunlardan birisinde ek olarak
menenjit ve beyin apsesi de tespit edilmistir'".

Madison’da Winsconsin iiniversitesinde yapilan
bir ¢aligmada Serratia odorifera biovar 1 tipinin,
insanlardan zorlukla izole edilebildigi ve bir vakada
nozokomiyal sepsis etkeni olarak tespit edildigi
bildirilmistir’ .

1991'de, Koln universitesinde, Serratia nin
immiin sistemi zayif, notropenili hastalarda sepsise
neden oldugu belirtilen 6 vakanmin incelendigi bir
¢alismada, kan kiiltirlerinde Serratia’nin tredigi,
notropeni saptanmayan bir hastamin farinksinde
Serratia  saptandigl ve i1zole edilen suglarda genig
spektrumlu antimikrobiklere yiiksek oranda direng
gelistigi tespit edilmistir'®.

Japonya'da, 1991 °de, Ryuknus iniversitesinde
imipenem/cilastin sodyum kullamlarak yapilan bir
klinik degerlendirmede, orta dereceli veya siddetli
infeksiyonu olan 52 hastanin 9’una sepsis tanisi
konmug ve bunlarin 3'i Serratia sepsisi olarak
degerlendirilmistir. Yine bu galismanin sonucunda
imipenemy/cilastin sodyum’un bakteriyel
infeksiyonlarda seckin bir antimikrobik oldugu
sonucuna varilmigtir'”.

Japonya'da, 1991°de, Yamato hastanesinde
yapilan, bebeklerde goriilen sepsislerde seftazidimin
etkisini aragtiran bir ¢alismada Serratia  genusu ile
olan sepsislerde bu antimikrobigin infeksiyonu
gerilettigi saptanmigtir’.

Pakistan'da, 1991°de, Aga Khan universitesinde
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00 neonatal sepsisli lizerinde yapilan bir ¢aligmada
servisteki bebeklerin %457inin nazokomiyal sepsise
vakalandigy ve Serratia’mn ikinci sikhkta (%]15)

rastlanan  nazokomiyal sepsis etkeni oldugu
vurgulannugtir.  Bu  ¢alisgmada  ampisilin @ ve

gentamisine yilksek oranda direng tespit edilmigtir'.

Ulkemizde Giir ve arkadaglarinin Hacettepe
uiniversitesinde yaptiklann bir ¢aligmada Serratia’
larin sefalosporinler arasinda en fazla seftazidim’e
duyarli olduklari saptanmustir. Serratia’larnin  en
duyarli  olduklann  antimikrobiklerin  baginda
kinolonlarin geldigi agiklannug ve seftazidim’e %88,
seftriakson’a %77 duyarli olduklar gérilmiistar'.
Bu arastirmadaki antimikrobik duyarlihig1
olgumuzdaki sonuglarla uyum géstermektedir.

Sonug¢ olarak gerek vakamizda gerekse literatiir
bulgulaninda  goruldigi  gibi ~ Serratia  grubu
bakterilerin hastane infeksiyonlarinda rol alabilecegt,
ozellikle travmatik yaralardan sonra sepsislere neden
olabilecegi unutulmamal ve tedavilerinde
kullanifacak antimikrobikler sepsise kaynak olmasi
muhtemel  odaktan yaplan kultir-antibiyogram
sonucuna gore segilmelidir.
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