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Chryseobacterium meningosepticum is a gram-negative bacterium, which is
pathogenic for preterm infants and immunocompromised adults, especially in
intensive care units. This study is a documentation of an outbreak in a neonatal
intensive care unit (NICU) and demonstrates the outcome and prognosis of
infected infants. A total of 16 infants infected by C. meningosepticum during a
one-year period were included in the study. The source of the bacteria could
not be explained clearly but the environment and respiratory equipment were
the most probable sources. Pneumonia was the most important complication
because of its association with a high mortality rate (60%). Hydrocephalus
occurred in three patients and resulted in severe neurologic sequelae. We
concluded that C. meningosepticum is a fulminant microorganism that spreads
rapidly as an outbreak in NICUs and causes serious complications such as
pneumonia, meningitis, hydrocephalus, and long-term morbidities.
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outbreak.

OZET: Chryseobacterium meningosepticum ozellikle yogun bakim iinitelerinde
yatan prematiire yenidoganlar veya eriskinlerde ve immiin sistemi baskilanmis
hastalarda enfeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢ikan gram negatif bir
basildir. Bu yazida Chryseobacterium meningosepticum salgini sonucunda
enfekte olmus yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenmis hastalarin klinik
durumlar1 irdelenmistir. Temmuz 2006 ve Agustos 2007 arasinda toplam
16 yenidoganda Chryseobacterium meningosepticum basili alinan kiiltiirlerde
iiretildi. Mikroorganzimanin kaynagi belirlenemedi ancak en olasi kaynaklarin,
dogumhane, solunum destegi ekipmanlar1 ve yogun bakim ortami olabilecegi
diisiiniildii. Yenidoganlarda Chryseobacterium meningosepticum enfeksiyonunun en
o6nemli komplikasyonunun en 6nemlileri pnémoni ve menenjit oldugu goriildii.
Pnomonide mortalite orani yiiksekti (%60) ve menenjit goriilen vakalarin
cogunda hidrosefali ve agir norolojik sekel gelistigi goriildii. Chryseobacterium
meningosepticum’un yogun bakim iinitesinde izlenen yenidoganlarda ve
prematiire bebeklerde hizla gelisen salginlara neden olabilecegi goriilmiis,
ozellikle mortaliteye ve hastalarda erken ve ge¢ donem pndémoni, menenjit
ve hidrosefali gibi komplikasyonlara yol actig1 gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Chryseobacterium meningosepticum, yenidogan, yenidogan yogun

bakim iinitesi, salgin.

Chryseobacterium (Flavobacterium) meningosepticum
dogada yaygin olarak bulunan, 6zellikle
hastane sartlarinda, ventilatér devrelerinde,
aspirasyon sivilarinda ve bunlarla iliskili
ylizeylerden izole edilebilen gram-negatif

fermentasyon yapmayan bir basildir!. Bu patojen
mikroorganizma, prematiire bebeklerde ve
yenidoganlarda menenjit, sepsis ve pndmoniyle
giden enfeksiyonlara neden olmaktadir!.2. C.
meningosepticum ayrica yogun bakim sartlarinda
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izlenen eriskinlerde de pndmoni, endokardit,
postoperatif bakteriyemi ve menenjit etkeni
olarak izole edilmistir34.

C. meningosepticum enfeksiyonlar1 az
goriilmesine ragmen iretilmesi, ¢abuk ve
kesin tani son derece 6nemlidir, ¢linkii bu
tiir mikroorganizmalar Slimcil gidislidir ve
cogu antibiyotiklere direnglidir. Bu basilin
yogun bakim iinitelerinde salginlara neden
oldugu bildirilmis ve mortalitenin %50-60
diizeylerine yiikselebilecegi gosterilmistir!). C.
meningosepticum’un yenidoganlarda salginlara
yol agmasi disinda enfekte olmus bu
bebeklerin erken ve ge¢ komplikasyonlarini
ayrintili inceleyen bir bildiri literatiirde
bulunmamaktadir. Bu yazida yenidogan yogun
bakim tnitesinde izlenirken Chryseobacterium
(Flavobacterium) meningosepticum ile enfekte olmus
yenidoganlarin klinik durumlari incelenmis,
Ozellikle kisa ve uzun donem morbiditeleri
tizerinde durulmustur.

Materyal ve Metot

Hacettepe Universitesi [hsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
Temmuz 2006 ile Agustos 2007 arasindaki
bir yil siiresince ii¢ atak halinde toplam 16
yenidoganin C. meningosepticum ile enfekte
oldugu bir salgin gozlendi.

Birinci Atak (Vaka 1 ve 2), Temmuz 2006

Yirmi dokuz yasindaki annenin birinci
gebeliginden ikiz, 37 haftalik, 2790 ve 2650
gr agirlikta dogan bebekler emmeme sorunu
nedeniyle sepsis dntanisi ile tilincii glin servise
alindiktan hemen sonra alinan alinan kan
kiiltiirlerinde C. meningosepticum tiredi. Bu erken
tiremelerden dolayi, bu salginin kaynagi bu
ikizlerin annesi ya da dogumhane gosterilebilir.
Bu vakalardan sonra Kasim 2006’ya kadar baska
orneklerde yogun bakim iinitemizde benzer bir
lireme olmadi.

Ikinci Atak (3,4,5,6,7,8 ve 9 numaral vakalar,
Kasim 2006 ile Ocak 2007 arasi

U¢ numarali vaka, konjenital pnémoni tanisi
ile izlendi, ilk servise gelisinde alinan kan
kiiltiirtinde C. meningosepticum iiremesi oldu. Bu
kiz bebek 33 haftalik ve 1710 gr agirliginda 10
Kasim 2006’da dogmustu. Dérdiincii ve besinci
vakalarda ikiz bebeklerdi. 2 Ocak 2007’de
dogan bu bebeklerin gebelik yasi 30 haftaydi.
Dordiincii giinlerinde klinik durumlarinda
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bozulma ve sepsis sliphesi nedeniyle alinan
orneklerde C. meningosepticum liremesi oldu.
Dort numarali vaka besinci giin eksitus oldu,
ikiz esi ise yasadi ancak menenjit ve hidrosefali
gelistirdi.

Altinci vaka sepsis semptomlarini ilk bir
haftadan sonra gelistiren ilk hastamiz oldu.
Servise ilk gelisinde alinan kan kiiltiiriinde
tireme olmayan ve erken donemde sepsis siiphesi
bulunmayan hastanin daha sonra ortaya ¢ikan
semptomlar1 ve takibinde alinan kiiltiiriilerinde
C. meningosepticum liremesi goriildii. Yedinci vaka
klinik koriyoamniyoniti olan bir anneden dogdu,
24 saat yasadi ve eksitus oldu. Sekizinci vaka
18 Ocak 2007’de 920 gr agirliginda dogdu.
Postnatal yedinci glinde nobetleri olan bebekte
yapilan lomber ponksiyonda C. meningosepticum
tiremesi goriildii. Dokuzuncu vakanin agir
perinatal hipoksi bulgular1 vardi ve 48 saat
yasadiktan sonra eksitus oldu. Bu vakadan
alinan beyin omurilik sivisi, kan ve trakeal
aspirat drneklerinin hepsinde C. meningosepticum
tiremesi oldugu gosterildi.

U"g:iincii Atak (10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16
numaral vakalar), Mayis —Temmuz 2007

9 Mayis 2007’de dogan 29 haftalik ikiz
bebeklerde genel durumda bozulma, sepsis
semptomlar1 ortaya cikinca alinan kiiltiirlerde
C. meningosepticum liremesi oldu, ikizlerin genel
durumlar1 kisa siirede diizeldi ve ek morbidite
goriilmedi.

On iki numarali vakamiz 37 haftalik, antenatal
ultrasonografisinde uylukta kitle tanist almis bir
lenfanjioma vakasiydi. Hastanin besinci giini
semptomlar1 ortaya cikt1 ve alinan Srneklerde
C. meningosepticum iiretildi. Vakalardan 13. ve 14.
olanlar da ikiz bebeklerdi ve klinik semptomlari
ilk 72 saat icinde ortaya ¢ikmusti. Bu ikizlerden
ikincisinde menenjit sonras: hidrosefali gelisti.
On bes ve 16. vakalar ilk bir haftadan sonra
enfekte olmus, 15. vakada herhangi bir sekel
kalmazken, 16 numarali vaka prematiirelik ve
akciger komplikasyonlarindan kaybedilmisti.

Salgin sirasinda belli araliklarla ¢evre ve ortam
kilturleri, ventilator setlerinden, kiivozlerden,
nemlendiricilerden, telefonlardan, kapilardan ve
calisanlarin ellerinden kiiltiirler alindi. Servise
bir siire yeni hasta alimi duduruldu. Hipoklorit
ve izopropanol yardimi ile glinde en az ii¢
kere olmak iizere ortam temizligi baslatildi.
C. meningosepticum liremesi olan hastalar diger
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hastalardan ayrildi ve izole edildi. Alinan
orneklerde iireyen C. meningosepticum’un %94’tin
lizerinde bir oranda ayni mikroorganizmaya ait
oldugu yapilan daha 6nceki ¢alismalarda ortaya
konulmustur>.

Bulgular

Toplam 16 bebek C. meningosepticum ile enfekte
olmustu. Bu vakalarin {i¢ii 37 haftalik digerleri
ise 34 hafta ve altindaki prematiire (13/16, %81)
bebeklerdi. Dokuz bebek ¢ok diisiik dogum
agirlikliyd: (56%), sadece ii¢ bebegin (%18)
dogum agirligr 2000 gr'in {izerindeydi.

Bes bebegin solunum destegi gereksinimi
olmamistt (%31), geri kalanlarin hepsinin
entiibasyon ve ventilasyon gereksinimi olmustu
(11/16, %69). Iki hastanin trakeal aspiratindan
alinan 6rnekte C. meningosepticum liremesi olmus,
bu bebeklere de 6ncesinde radyolojik ve klinik
olarak pnémoni tanisi konulmustu. Toplam bes
(31%) hastaya pnoémoni tanist konulmustu
ve bu vakalarin ticii (60%) kaybedildi. Diger
bebeklerin ise beyin-omurilik sivisi (BOS)
ve/veya kan kiiltiirlerinin en az birinde C.
meningosepticum liretilmisti. Sepsis tanisi alan
hastalarin %30’u (3/9), menenjit tanisi alan
hastalarin %11’ (1/9) eksitus oldu. Uremesi
olan biitiin bebekler icinde 6liim ise (6/16)
%37.5 oranina sahipti.

Chryseobacterium meningosepticum iiremesi olan
hastalarin iiciinde 6rnek alinma zamani
postanatal ilk bir haftadan sonraydi, geri kalan
13 hastada 6rnekler bebekler bir haftadan daha
kiigiikken almmusti. Ik atak sirasinda enfekte
olan ikiz bebeklerden alinan 6rnekler hastalar
servise geldiginde alinmist1 ve her iki 6rnekte
de C. meningosepticum iiremesi olmustu.

Menenjiti olan dokuz hastanin ii¢iinde
(%33) hidrosefali gelisti. Bu ii¢ hastanin
ikisine ventrikiiloperitoneal sant, digerine de
ventrikiilostomi yapildi. Hidrosefalisi olan
hastalarin hepsinde izlemlerinde agir norolojik
sekel gelistigi goriildii. Biitlin bebeklere isitme
taramast yapildi, sadece bir bebekte (hidrosefali
olan) isitme azlig1 saptandi. Hastalarin klinik
bilgileri Tablo I ve Sekil 1’de &6zetlenmistir.

Antibiyotik tedavisi almakta olan hastalarin
tedavilerine vankomisin ve/veya siprofloksasin
eklendi veya degistirildi. Bebeklerden birine,
hidrosefalisinin diizelmemesi ve takrarlanan
ventrikiiler tap {iremelerinin olmasi, sistemik
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antibiyotiklere yanit alinamamas1 nedeniyle
intraventrikiiler vankomisin verildi. Uremesi
olan hastalar, yasam belirtileri, kan gazlari,
biyokimyasal parametreler ve mikrobiyolojik
tetkikler yoniinden yakin takip edildi.
Intravendz immiinglobin, taze donmus
plazma, kan transfiizyonlari, inotrop destek ve
antikonviilzanlar gibi destek tedavileri gerekli
hastalara uygulandi.

Tartisma

Gram-negatif bakteri salginlar1 yenidogan
yogun bakim {initelerinin en 6nemli sorunlari
arasinda yer almaya devam etmekte ve saglik
calisanlarinin tasiyici elleri ¢ogu zaman
salginda kritik rolii oynamaktadir®. Hassas
olan yenidoganlar doktor veya hemsirenin
dokunmasindan sonra kolonize olmakta,
ancak aktif enfeksiyon gecirip gecirmeyecegi
zamanla anlasilabilmektedir. Bu salginda
C. meningosepticum’un kaynagi tam olarak
anlasilamamis olsa da ilk atakta hastalardan
¢ok erken dénemde kan alinmasi, klinik olarak
sepsis ve menenjit beklenmeyen 37 haftalik
bebeklerde erken dénemde sepsis bulgularinin
gelismesi, kaynagin yogunbakim disindan
geldigi, maternal kaynakli olma olasiliginin
yiiksek oldugunu diistindiirtmektedir. Ancak
gram-negatif bakteriler hastane sularini,
nemlendiricileri, solunum cihazlarini, aspirasyon
materyallerini ve dogal ¢evreyi rezervuar olarak
kullanabileceklerinden, c¢ogalip, yasamini
stirdlirmiis ve sonraki ataklara neden olmus
olabilirler?.

Ancak genel kabul goren goriislerden birisi
de endemik hastane kaynakli enfeksiyonlarda
rezervuarin bilindigi kadar 6nemli olmadigidir®.
Ama yine de ellerinde az miktarda patojen
tastyan saglik personelinin ellerini kontamine
olmus sularla yikamasindan sonra da enfeksiyon
gelistigi bildirilmistirs.

Salgin sirasinda ikinci atakta, gevreden, bilgisayar
klavyesinden, telefondan, kapi kollarindan,
duvar yilizeyinden ve ventilatdr setlerinden
alinan orneklerde C. meningosepticum iretildi®.
Malezya’dan bildirilen bir salginda lavabolardan,
musluklardan, bebeklerin yikandig: kiivetlerden
ve klorhekzidin siselerinden alinan kiiltiirlerde
C. meningosepticum iretilmis ve enfeksiyonun
kaynaginin ne maternal ne de personel
kaynakli olmadigi, kaynagin sadece cevre
oldugu tartisilmistir®. Tiirkiye’den bildirilen
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Sekil 1. Hastalarin aylara gore dagilimi.

Hasta sayisi

TN
i_

M Hasta sayisi

Temmuz '06 .

Agustos I
Ekim
Kasim
Aralik
Ocak '07
Subat
Mayis
Haziran
Temmuz

Agustos '07 _

baska bir salginda kaynak olarak parenteral
beslenme sivilar1 tespit edilmistir!®. Yogun
bakim iinitemizdeki bu salginin ilk kaynaginin
oncelikle maternal veya gevresel olmasi olasidir,
daha sonraki ataklarda asil kaynak solunum
cihazlarinin devreleri ve iliskili materyaller
olmustur. Sonug olarak, C. meningosepticum’un
hizla yayildigi, 6liimciil gidebildigi ve mortalite
oraninin yiliksek oldugu bilindiginden, salginin
kontrol altina alinabilmesi i¢in servise yeni hasta
alimi durduruldu, enfekte olan bebekler izole
edildi ve giinliik temizlik sikligr arttirildi.

Bu yazida sunulan 16 bebekten sekizi pediatrik
yas grubundan da enfekte olan hastalarin birlikte
bildirildigi baska bir yazida tartisilmistir>. Bu
yazi C. meningosepticum‘un sadece yenidoganlarda
ve altta yatan hastalig1 olan yaslilarda degil,
biitiin pediatrik hasta gruplarinda hastane
enfkesiyonlarina yol agabilecegi vurgulanmistir®.
Bu yazida ise asil vurgulamak istedigimiz C.
meningosepticum ile enfekte olmus yenidoganlarin
Olim /sagkalim oranlarindan ¢ok, kisa ve
uzun dénemde ne gibi sorunlar yasadigi,
ne tlir morbiditelerin ve komplikasyonlarin
gozlendigini gdzden gecirmekti.

Chryseobacterium meningosepticum prematiirelerde
menenyjit etkeni oldugu gosterilmis gram- negatif
bir basildir> %-11. Literatiirde Chryseobacterium
meningosepticum’un Uretildigi 308 kiltiiriin
incelendigi genis bir seride, bu iiremelerin
%59’unun enfeksiyon ile iliskilendirildigi ve
bu enfeksiyonlarin %65’inin de {i¢ aydan
kiiciik hastalarda gortldigt bildirilmistir!l.
Bu bebeklerde, yenidoganlar icinde menenjit
ise %84 orani ile en sik goriilen enfeksiyon
sekli olup, mortalitesinin de %57 oldugu
belirtilmistirl!l. Daha az siklikla ise bu
populasyonda sepsis (%13) ve pndémoni
(%3) gortlmiistiir!!. Bu literatiirde gegen
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bilgiler bizim bulgularimizla kismen benzerlik
gOstermis olsa da bizim vakalarimizda sepsis de
en az menenjit (%56, 9/16) kadar sik, mortalite
ise pnomoni vakalarinda daha fazla olmustur.
Menenjit vakalarindaki mortalite oraninin
diisiitk olmasi yani sira bu vakalarda uzun
donem komplikasyonlar ve morbidite orani
yiiksek olarak gozlenmistir. Ayni c¢alismada
C. meningosepticum ile enfeksiyon sonrasi sekel
yenidoganlarda sik goriilmiis, bunlarin basinda
hidrosefali (%69), sagirlik (%8) ve gelisme
geriligi (%6) gelmistir.

Hidrosefalinin menenjit sonras: goriilme siklig1
bizim vakalarimizda %33 (3/9) oraninda oldu. Bu
vakalarin hepsi ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerdi,
literatiirde de C. meningosepticum ile enfekte olmus
bebeklerin en az yarisini dogum agirligr 2500 gr’in
altinda bebeklerin olusturdugunu bilmekteyiz3.

Menenjitle pnémoniyi karsilastirdigimizda,
pnémonide mortalitenin daha fazla oldugu ortaya
¢ikmaktadir, ancak sekeller ve uzun dénem
morbiditeler menenjiti olan hastalarda daha fazla
gOrilmistiir.

Pnomoni, Chryseobacterium meningosepticum
enfeksiyonlarinda sik karsilasilmayan bir
durumdur, literatiirde 115 vakanin incelendigi bir
calismada ii¢ hastada pndomoni tanis1 konmustur
(%3)11. Oncesinde saglikli olan 14 giinliik
bir yenidoganin otopsisinde santral sinir
sisteminde bir tutulum olmaksizin pnémoniden
kaybedildigi belirtilmistir!2. Diger iki bebekten
biri kardiyak anomali nedeniyle ameliyat olmus
ve sonrasinda kaybedilmis diger bebekte ise
olaya bakteriyemi eslik etmistir!?13.

Bizim hastalarimizda da pnémoni tanisi almis
olan bes hastanin ii¢li kaybedilmistir (%
60) ve bu mortalite orani Chryseobacterium
meningosepticum ile enfekte olmus bebeklerde
en kotli prognozun pndémonide goriildiigiinii
diisiindiirmektedir.

Genel enfeksiyon ve hastane salgini
yaklasimlarinda oldugu gibi bu salginda da
epidemiyolojik calismalar ve ortam kiltiirleri
alindi, temel enfkesiyon kontrol onlemleri
yapildi. Nedeni ne olursa olsun hastane
enfeksiyonlar1 ve yogun bakim salginlarinda
ozellikle yenidoganlarda yiliksek mortalite
oranlarinin oldugu unutulmamali ve ayni
mikroorganizmalarin iiretilmesi durumunda
olayin 6nemine dikkat ¢ekilmelidir.

Sonug olarak C. meningosepticum’un neden
oldugu enfeksiyonlarin prematiire bebeklerde ve
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yenidoganlarda yiiksek mortalite ve morbiditeye
neden oldugu goriilmiistlir. Solunum sistemi
enfkesiyonlarinin siklig1 daha az olsa da
mortalite riski daha yiiksek, menenjitin ise
daha az mortalite daha yiiksek sekel ile gittigi
gbzlenmistir.
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