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Abstract

Giris: Bu calisma, 1.5 aylik stirede klinigimizde 12 hastanin kan kiltir-
lerinde treyen Herbaspirillum huttiense kaynakli bir salginin arastirma
bulgularini bildirmektedir.

Gereg ve Yontemler: Klonal iliski, “rastgele hazirlanmis” polimeraz zincir
reaksiyonu (AP-PCR) ve “darbeli alan” jel elektroforezi (PFGE) ile incelen-
mistir.

Bulgular: izolatlar, Bruker MS ile Herbaspirillum huttiense/aquaticum
(skor degeri >2) ve Phoenix otomatik sistemi ile Burkholderia cepacia
veya Cupriavidus pauculus olarak tanimlandi. 16S rDNA sekans analizi ile
izolat, %99 Herbaspirillum huttiense olarak raporlandi. Hastalarin ortak
bir 6zelligi, pediatri acil klinigine basvurmalari olarak belirlendi; dola-
yisiyla cevre taramasi bu klinige yonlendirildi. Herbaspirillum huttiense
Gremesi, kullanimda olan 250 mLlik salin soliisyonu ile doldurularak kul-
lanima hazirlanan dokuz enjektérde ve kullanima hazir bantlarda tespit
edildi. AP-PCR ve PFGE ile yapilan inceleme AP-PCR ile incelenen tim
hastalar ve cevresel izolatlarda, PFGE ile incelenen (g cevresel izolatin
ve alti temsili hastada birbirlerinden ayirt edilemez oldugu tespit edildi.

Sonug: Calismamiz, Herbaspirillum huttiense kaynakli salginin bildirildigi
literattirdeki ikinci ve salginin kaynagini bildiren ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: Herbaspirillum, salgin, sepsis, immunkompetan, ¢o-
cuk

Objective: The study aimed to report the investigation of an outbreak
that occurred by Herbaspirillum huttiense in the blood culture of 12 pa-
tients in a clinic for 1.5 months.

Material and Methods: The clonal relationship was investigated by “ar-
bitrarily primed” polymerized chain reaction (AP-PCR) and “pulsed-field”
gel electrophoresis (PFGE).

Results: The isolates were identified as Herbaspirillum huttiense/aquat-
icum (score value >2) with Bruker MS and Burkholderia cepacia or Cu-
priavidus pauculus with the Phoenix automated system. With the 16S
rDNA sequence analysis, the isolate was identified as 99% Herbaspirillum
huttiense. A common feature for the patients was identified as their re-
porting to the pediatric emergency clinic; environmental screening was
directed to this clinic. Herbaspirillum huttiense growth was detected in
a 250 mL saline bag which was in use, nine injectors were prepared for
use by filling with saline solution and in ready-to-use patches. With AP-
PCR and PFGE, all patients and environmental isolates examined with
AP-PCR, six representative patients and three environmental isolates ex-
amined with PFGE were found to be indistinguishable.

Conclusion: The outbreak resulting from Herbaspirillum huttiense is re-
ported for the second time in the literature, and the first to report the
source of the outbreak.

Keywords: Herbaspirillum, outbreak, sepsis, immunocompetent, chil-
dren
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Giris

Saglik hizmetleri kaynakl enfeksiyonlar tim diinyada has-
talarin giivenligini tehdit edici en yaygin advers olay olarak ka-
bul edilmektedir (1). Endemik hastane-kaynakli enfeksiyonlara
benzer sekilde bulasici salginlar morbidite ve mortaliteye bi-
ylk oranda etki gostermektedir. Salgin arastirmalari farkli tirde
patojen rezervuarlarinin kesfedilmesine yol acmistir. Ornegin,
hasta bakiminda kullanilan medikal ilaclar ve diger sivilar has-
tane-kaynakli enfeksiyonlarin ciddi kaynagini olustururlar (2).

Herbaspirillum tiirG bakteriler gram negatif, kavisli ya da rod
sekilli, nitrojen baglayic, Ureaz, katalaz ve oksidaz pozitif bakte-
rilerdir (3). Genellikle rizosfer katmaninda bulunurlar. Toprakta,
tahil kokleri, yer alti suyu ve icme suyu sistemlerinde bulunurlar
(4). Herbaspirillum bakterileri, insanda enfeksiyona nadiren se-
bep olur. insan enfeksiyon bélgesinden Herbaspirillum izolas-
yonu ilk kez 1980'li yillarda bildirilmistir (5). Herbaspirillum spp.,
kistik fibroz (6), l6semi (7), sellloit ve bakteriyemi (8) olan has-
talarin kaninda ve balgaminda (6) tespit edilmistir. Aort anev-
rizmalarinin arteryel duvarlarinda da tespit edilmistir (9). Nadir
olsa da Herbaspirillum cinsi, hastane kaynakli ve toplum kaynak-
Il hastane enfeksiyonlarinda bir etken olabilir (10). Filogenetik
ve fenotipik olarak Burkholderia cepacia kompleksine yiliksek
benzerliginden 6tlrd cogunlukla yanhs tanimlanir (2).

Bu calismanin amaci, 21 Temmuz 2016 tarihi itibariyle 1
buguk aylik siire zarfinda Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Et-
fal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Servisinde takip edilen 12 hastanin kan kiltirlerinde Herbas-
pirillum cinsi bakterinin tGremesi sonucu ¢ikan salginin aras-
tirma sonugclarini bildirmekti. Calismamiz, literattirdeki ikinci
Herbaspirillum cinsi bakteri salginini ve birinci kaynak tespitini
bildirmektedir.

Gereg ve Yontemler

2016 yil Temmuz ve Eylul aylari arasinda 12 ¢ocuk hasta
calismaya dahil edildi. Bazi hastalar bulasici olmayan hastalik
tanisi alsalar da hastaneye yatis sonrasinda klinik sepsis gelis-
tirdiler. Hastalar, farkli cocuk kliniklerinde farkh takimlar tara-
findan takip edildi ve Medikal Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen kan kaltlrleri ile Herbaspirillum cinsi bakteri Gre-
mesi oldugu gosterildi.

Calisma, kurumumuz etik kurulu tarafindan onaylandi
(#825/17). Her bir hasta icin ebeveyni ya da vasisinden yazili
onam alindu.

Cevresel Ornekleme

Salginin olasi kaynagini arastirmak adina hem Cocuk Acil
Servisinden hem de hastalarin tedavi gordiigi kliniklerden
cevresel érnekler alindi. iki acilmamus, bir acilmis 100 mLlik
%0.9'luk salin sollsyonlari olan ilk cevresel 6rnekler salgindan
sonraki 45. glinde cocuk acil kan alimi odasindan dis kesit su-
riintlisi ve i¢ sivisi olarak alindi. Asagidaki 6rnekler kaplama

icin alindi: %70 alkol sivisi, intravendz kandl yiizeyleri, kulla-
nima hazir salin soliisyonu ile dolu 4 siringa, hastalarda kul-
lanima hazir algilar ve bes glin 6nce acilan ve bekletilen 250
mLlik polifeks polifarmasiden sivi. Yine, cocuk acil kirmizi bol-
ge midahale odasindaki kan toplama kutusundan, tedavi tek-
nesinden, hazir algilardan kapi kolundan, oksijen odasindan,
batikonun dis kaplamasi ve dogrudan sividan, servis banko-
sunun masa ve tus takimindan, gézlem odasi muslugundan,
paylasilan stetoskop ve buhar odasindaki oksijen silindirinden
ornekler alindi. Muhtemel kaynaklar acisindan alkol, batikon
ve salin sollisyonlarindan ve hastalarin takip edildigi cevreden
drnekler alind. iki giin sonra, cocuk acil kan alim ve miidahale
odasindan kullanima hazir salin sollisyonu iceren 60 siringa-
dan 6rnek alindi. Bir giin sonra, dogrudan eczaneden alinan 6
adet acilmamis ve kullanima hazir 250 mL'lik profleks salin so-
lisyonu ve 3 adet acilmamis 250 mL'lik profleks salin sollisyo-
nu paketi cocuk acil polikliniginde érneklendi. Orneklemeler,
sivilarin, dis ylizey suriintllerin ve giris stiriintilerinin alinma-
styla yapildi. Alinan 6rnekler koyun kanli agara ve McConkey’e
alindi. Ornekler 24. ve 48. saatlerde degerlendirildi. Ayrica, 6r-
neklenen profleks salin sollisyonu sivi 6rnegi BACTEC-FX (Be-
cton Dickinson) kan kiltiirli sisesine alindi. Cevresel tarama
cercevesinde toplam 110 6rnek calisildi.

Bakteriyel Kiiltiirler ve Tanimlama

21 Temmuz-8 Eylil 2016 tarihleri arasinda 12 hastanin kan
kiltar izolatlari ve 11 cevresel izolat bu calismaya dahil edildi.
Gram boyama, gram-negatif basil olarak tespit edildi.

Mikroorganizmalarin tanimlanmasinda ticari olarak bulu-
nan lic otomatik sistem, yani Phoenix 100 ID/AST (Becton Dic-
kinson, Diagnostics, Sparks, MD, ABD), VITEK 2 Compact (Bio-
Meriuex, St.Louise, MO, ABD) ve MicroScan (Beckman Coulter,
Brea, CA, ABD), ve iki fakli matriks destekli lazer desorpsiyon
iyonizasyonu ucus zamani kiitle spektrometresi (MALDI-TOF
MS), yani Bruker MS (Bruker Daltonics, Bremen, Almanya) ve
VITEK MS (Database Versiyon 2.0) (BioMeriuex, St.Louise, MO,
ABD) kullanildi.

16S rDNA sekanslama icin, ¢ikarilmis DNA (QiaSymphony
total DNA ¢ikarma kiti) p8FPL 5-AGT TTG ATC ATG GCT CAG-
3’ primerleri ve p806R 5-GGA CTA CCA GGG TAT CTA AT-3've
GeneAmp PCR System 9700 (Applied Biosystems, ABD) kulla-
nilarak kopyalandi. ABI Prism 310 Geenetic Analyzer (Applied
Biosystems, ABD) kullanilarak sekanslar elde edildi ve NCBI
gen bankasinda bulunan bilinen bakteriyel sekanslar ile karsi-
lastinldi. Tir seviyesinde tanimla icin E-deger 0.0 ve benzerlik
yuzdesi >%99 olan veriler kullanild.

Seftriakson, seftazidim, sefotaksim, meropenem, imipe-
nem, siprofloksasin, levofloksasin ve amikasin minimal in-
hibitdr konsantrasyonlari gradyan test yontemi kullanilarak
belirlendi (ETEST, BioMeriuex, Fransa). Sonuclar, Klinik ve La-
boratuvar Standartlari Enstitlsa (CLSI) rehberine gére yorum-
landi (11).
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Klonal iliski

Suslarin klonal iliskileri Rasgele Primerli Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (AP-PCR) ve Darbeli Alan Jel Elektoforezi (PFGE)
yontemleri ile incelendi. AP-PCR kopyalamalari asagidaki pro-
tokole uygun olarak M13 primer (5'-GAG GGT GGC GGT TCT-3')
ile yapildi: 5 dk 94°C; 1 dk 94°C 40 cevrim, 1 dk 40°C ve 2 dk
72°C; 10 dk 72°C.

PFGE tiplemesi Durmaz ve arkadaslarinin modifiye proto-
koli ile yaritulda (12). Kisaca, Spe-1 enzimle sinirli kromozo-
mal DNAlar, CHEF-DR Il sistemi (Bio-Rad, Nazareth, Belcika) ile
ilk degisme zamani 2s son degisme zamani 22 saat Uzerinde
50s ile elektroforez yontemi ile analiz edildi (13). TIFF dosyasi
olarak saklanan bantlama profillerinin fotograflari GelCompar
Versiyon 6.6. yazilim programi ve aritmetik ortalama ile agir-
hklandiriimamis ikili grup yontemi (UPGMA) ve Dice katsayisi
kullanilarak kiime analizine tabi tutuldu. = %95 benzerlik gos-
teren izolatlar ayni PFGE turi ve klonu olarak kabul edildi.

Gizelgelerin Degerlendirilmesi ve Onleyici Tedbirler

1.5 aylik siire zarfinda 12 Herbaspirillum spp. Gredigi mik-
robiyoloji bolimi tarafindan bizlere aktarilinca klinisyenler
uyarildi ve bir enfeksiyon kontrol komitesi kuruldu. Toplantida
hasta cizelgeleri ortak ilaglar ve maruziyetler acisindan ince-
lendi ve tim olgular icin ortak etken olarak hastanenin ¢ocuk
acil servisi dikkati cekti. Bu sebeple, ilk tarama testlerinin ¢o-
cuk acil servisinde invazif islemlerin yapildigi tim alanlarda
uygulanmasi kararlastirildi.

Bulgular
Ortam ve hastalar

Bir bucuk aylik suire icerisinde ¢ocuk acil servisine bagvuran
ve yatisi yapilan 12 hastanin kan kulttriinde Herbaspirillum

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik bilgileri

tremesi gozlendi. Cocuk acil servisi Gizerinden tim hastalarin
vaskiiler girisleri acilarak hastaneye yatislari yapildi. U¢ hasta
¢ocuk yogun bakimda takip edilirken diger hastalar farkli ¢co-
cuk kliniklerinde takip edildi. Dort hasta akut gastroenterit, U¢
hasta sepsis, iki hasta febril nétropeni, bir hasta Uriner sistem
enfeksiyonu, bir hasta pertussis ve bir hasta da bogulma ile
hastaneye kaldirildi. Ortalama yas 24.81 + 31.13 aydi (aralik
3-108 ay). Bes hasta erkek 8 hasta kizdi. Tablo 1, hastalarin
demografik ve klinik bilgilerini gostermektedir. Kan dolasi-
minda enfeksiyon hastaneye yatistan ortalama 3 giin sonra
(arahk 2-6 gilin) gerceklesti. Sekiz hastaya seftriakson baslandi.
Seftriakson tedavisinin 3. gliniinde rezistan ates gelistiren iki
hastadan birinin tedavisi piperasilin-tazobaktam ile digerinin
tedavisi ise meropenem ile degistirildi. Kalan dort hastadan
birine ampisilin-amikasin, bir digerine piperasilin-tazobaktam
ve digeri ikisine meropenem baslandi. Piperasilin-tazobaktam
baslanan hastanin tedavisi rezistan ates gelismesi sonucu imi-
penem ile degistirildi. Tum hastalar komplikasyon olmadan
taburcu edildi. Ortalama hastanede kalis stiresi 10.18 + 2.04
gun idi (7-14 gun).

Cevresel Ornekleme

6 Eyltl 2016 tarihinde Cocuk Acil Servisinde gerceklesti-
rilen ortam taramasi sonucunda Herbaspirillum tremesi, kan
alma odasindan toplanan orneklerde, salin sollisyonunu ¢ek-
mek icin kullanilan 4 hazir sinngada, kullanima hazir bir algida
ve bes glin once acilip hala kullanimda olan 250 cc'lik Proflex
salin sollisyonunda gortldi. Midahale odalarindan alinan 6r-
neklerde Gremeye rastlanmadi. Tespit edilen Greme Uzerine iki
guin sonra ¢ocuk acil servisinde yapilan ikinci tarama sonucun-
da Herbaspirillum Uremesi kan alma odasi ve miidahale oda-
sinda salin solisyonu ile dolu kullanima hazir siringalardan

Kan dolasimi

Hasta Yas (ay) Cinsiyet Klinik tani Takip eden servis enfeksiyonu giinii Uygulanan tedavi Sonug

1 34 Erkek Sepsis Gocuk enfeksiyon 3 Seftriakson/meropenem | 10.gln taburcu
2 10 Kiz Sepsis Cocuk enfeksiyon 6 Pip-taz/Imipenem 12.gUln taburcu
3 6 Kiz Gastroenteritis Cocuk enfeksiyon 2 Seftriakson 8. glin taburcu
4 21 Kiz Febril notropeni Gocuk hematoloji 4 Meropenem 14. gun taburcu
5 5 Erkek Pertusis Cocuk enfeksiyon 4 Seftriakson 10. glin taburcu
6 25 Erkek Gastroenteritis Gocuk enfeksiyon 3 Seftriakson/pip-taz 11.gUn taburcu
7 108 Erkek Gastroenteritis Cocuk enfeksiyon 2 Seftriakson 8. glin taburcu
8 48 Kiz Suda bogulma Cocuk yogun bakim 2 Seftriakson 10. glin taburcu
9 10 Kiz Febril notropeni Cocuk hematoloji 5 Meropenem 7.gln taburcu
10 3 Kiz Gastroenteritis Gocuk enfeksiyon 3 Ampisilin-amikasin 12.gln taburcu
11 3 Kiz Sepsis Gocuk enfeksiyon 3 Seftriakson 10. glin taburcu
12 2 Kiz e'i:%i!it QOE:E;E:E“ ve 3 Seftriakson 7.gln taburcu
Pip-taz: piperasilin-tazobaktam.
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alinan érneklerde (tedavi odalarindanki 30 siringadan birinde
ve kan alma odasindaki 40 siringadan dordiinde, toplam bes
numunede) izlendi. Ticari kontaminasyonun olup olmadigini
belirlemek icin ¢ocuk acil servisteki agilmamis kullanima ha-
zir 6 paket ile eczaneden alinan li¢ acilmamis paket dahil 250
mLlik salin soltsyonlari bir glin sonra inokile edildi. Test edi-
len 6rneklerde tGreme olmadi. Bu sebeple, sorunun ticari kon-
taminasyon olmadigi anlasildi.

Bakteriyel Kiiltiirler ve Tanimlama

Gram boyama, gram-negatif rodlar tespit etti. matriks
destekli lazer desorpsiyon iyonizasyonu ugus zamani kutle
spektrometresi (MALDI-TOF MS; Bruker Daltonics, Almanya)
ve degerlendirme skoru 2 olacak sekilde izolatlar Herbaspi-
rillum huttiense/Herbaspirillum aquaticum olarak tanimlandi..
Phoenix 100ID/ASD otomatik mikrobiyoloji sistemi (Becton
Dickinson Diagnostics, Sparks, MD) izolatin Burkholderia cepa-
cia kompleks/Cupriavidus pauculus oldugunu tespit etti. izolat
iki ayri otomatik ticari mikrobiyoloji sistemi ile teste edildi; biri
Vitek 2 (Bio-Mérieux, St Louise, MO) digeri ise MicroScan (Be-
ckman-Coulter Inc, Brea, CA) idi ve bunlara ek olarak ikinci kez
MALDI-TOF, VITEK MS (Bio-Mérieux, St Louise, MO) kullanildi.
Vitek 2 (v.2.0) izolati, Burkholderia cepacia kompleks olarak ta-
nimladi. Ne MicroScan ne de Vitek MS (v2.0) izolati tanimlaya-
bildi.

16S rDNA sekanslamasi icin 650 niikleotid analiz edildi ve
sus %99 oraninda nucleotides were Herbaspirillum huttiense
(GenBank sayi no. KU305714.1) olarak tanimlandi. Tim izolat-
lar seftriaksona (0.125-0.5 mg/L), seftazidime (0.125-0.5 mg/L),
sefotaksime (0.125-0.38 mg/L), meropeneme (0.003)-0.012
mg/L), imipeneme (0.032-0.19 mg/L), siprofloksaksine (0.5-
0.75 mg/L), levofloksasine | (0.25 mg/L) ve amikasine (4 mg/L)
duyarhydi.

Klonal iliski

AP-PCR ve PFGE sonuclari birbirleri ile uyumluydu. Tim
hastalarin AP-PCR’lari ve c¢evresel izolatlar tam tamina ayni
bantlama paternine sahipti Alti hasta ve U¢ cevresel kaynaga
aitizolatlarin PFGE sonucunda suslarin birebir ayni oldugu bu-
lundu (Sekil 1).

Gizelgelerin Degerlendirilmesi ve Onleyici Tedbirler

incelemeler sonucunda cocuk acil servisinde malzemele-
rin konuldugu raflarin kolaylikla temizlenemedigi ve uglarin
malzeme kaynakl sikintilardan 6tiirl hasar aldigi tespit edildi.
Ayrica, malzemelerin fazladan depolandig, salin sollisyonu-
nun 6nceden ve kullanima hazir olarak siringalara ¢ekildigi ve
vaskdler girisin bu siringalarla ytkandigi gorilda.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi hastalar icin tek kullanimlik
ilaglarin hazirlanmasinda ve kateterin yikanmasinda kullanilan
salin sollisyonu gibi sivilarin dnceden c¢ekilmemesini ve hazir
bekletilmemesini onerdi. Siringalarin giris ucunun kullanim-

2 3 4 5 6 7

8 9 M

Sekil 1. Herbaspirillum izolatlarinin PFGE bantlama modeli. M: DNA isa-
retgisi.

dan 6nce 15 s boyunca alkol ile dezenfekte edilmesini ve ¢ok
dozluilag serumundan mimkiin oldugu kadar kaginilmasi ge-
rektigini onerdi. Bunlara ek olarak, kan alimi ve invazif islemler
oncesi deriye uygulanan antiseptiklerin uygun bir stire bekle-
tilmesi gerektigini (kuruyana kadar %2 kloreksidin glukonat ve
isleme baslamadan 6nce 2 dk %10 povidon iyodin) ve malze-
me muhafaza kaplarinin ve masanin kolaylikla temizlenen ve
pulrizsiz ylzeye sahip olanlarla degistirilmesini 6nerdi. Ayni
treme kullanilan araclarda da bulundugu icin bu arag yiuzey-
lerinin ve araglarin konuldugu yerlerin 1/10'luk camasir suyu
(5000 ppm’ye denk gelecek sekilde klor tablet sollisyonu) ile
en az 10 dk dezenfekte edilmesini, glinde en az iki kez Uni-
telerin temizlenmesini, gerekliyse bekleme siiresi olmadan
temizlik yapilmasini ve giinlik su ve deterjan ile temizlige
ek olarak orta diizey dezenfektan kullaniimasini 6nerdi. Tim
yuzeylerin mekanik temizligi sonrasinda 1/100 ¢camasir suyu
(500 ppm’ye denk gelecek sekilde klor tablet sollisyonu) veya
(alkol ve kuantum amoniyum bilesikleri iceren) hizli yuizey de-
zenfekte spreyi kullanimi 6nerildi. Tuvaletlerde sivi sabun ve
kagit havlularin glinde iki kez kontrol edilmesi ve bittiklerin-
de degistirilmesinin saglanmasi icin personelin tekrar egitim
almasi onerildi. El antiseptiklerinin glinliik kontroll yapilmali,
yenilerin Uizerine acildiklar tarih yazilmali ve glinlik malzeme
stogu/test tlpleri, siringalar, serum, vb.) minimum dlizeyde
tutulmalidir.

Tartisma

Herbaspirillum tirlG 30 yil 6nce Burkholderia, Ralstonia ve
diger bitki-tabanli bakteriler dahil Betaproteobacteria sini-
fi Uyesi gram-negatif, rod sekilli bakteriler olarak tarif edildi.
Klinik mikrobiyolojide Herbaspirillum ile iliskin bilgiler sinirh-
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dir (2,6,8,14,15) ve olasi patojeniteye iliskin 6zellikler tGzerine
veriler de yetersizdir (16). Birka¢ Herbaspirillum tirG tanimlan-
mis ve calisilmis olsa da insan patojeni olarak bildirilenler ¢cok
azdir (3). Bu organizma icin belgelenen ilk insan enfeksiyonu
2005 yilhinda kronik karaciger hastaligi oykiisii bulunan evsiz
bir adamin yara izolatinda bulundu (8). Yeni ve etkin teknolo-
jilerin ortaya cikmasi, kulak, g6z, diz, idrar, orofarenks, gastro-
intestinal sistem, kan ve solunum sistemi enfeksiyonlarindan
1978 yilinda Herbaspirillum ve diger siniflandirlmamis insan
izolatlarinin tekrar siniflandiriimasina yol acti (5). Herbaspirlli-
um Uremesi, akut lenfoblastik I16semi (ALL) hastasi iki yasinda
bir kiz cocugunda Ziga ve arkadaslari tarafindan ilk kez bildi-
rildi. Ureme 16s rRNA gen analizi ile gdsterildi ve tedavisi top-
lam 7 glin 8 saatte bir 20 mg/kg meropenem ile uygulandi (2).
Regunath ve arkadaslari toplum-kaynakli pndmonisi olan 46
yasinda bir erkek hastada Herbaspirillum tremesi tespit etti.
Tanimlama MALDI-TOF sistemi kullanilarak yapildi ve hasta 14
glin boyunca Doksisiklin ve piperasilin-tazobaktam ile yapil-
di (3). Chen ve arkadaslari ALL tanisi almis 48 yasinda kadin
hastada Herbaspirillum tGremesi tespit etti. 16s rRNA gen se-
kanslama yontemi etkenin Giremesi icin kullanildi. Etkenin ayni
zamanda c¢oklu ilag direncli oldugu bulundu (7). Suwantarat
ve arkadaslari, 65 yasinda bir son safha renal yetmezIligi ve
coklu miyelomu olan hastada Herbaspirillum Gremesi tespit
etti. Etken gaz-sivi kromatografisinde tespit edildi. Etken anti-
biyotik ilaclara duyarl olsa da hastaneye yatisinin 4. gliniinde
hasta kaybedildi (4). Spilker ve arkadaslar yaslari 20 ay ve 59
yil arasinda degisen farkli kistik fibrozlari olan 28 hastada 200
ve 2007 yillari arasinda bir calisma yurutti. Herbaspirillum tre-
mesi, 27 hastanin balgam kulturinde ve 1 hastanin kan kiilti-
rinde gorildi (6).

Chemaly ve arkadaslan ilk hastane kaynakli Herbaspiril-
lum spp. enfeksiyon kiimesini ve hastane ve toplum baslan-
gigh enfeksiyonlarin sporadik olgularini ortaya koydular (10).
Herbaspirillum cinsi sekiz olgu tanimladilar. Kimelenen ilk 5
olgularin izolatlari basta B. cepacia olarak yanhs tanimlanmis
ve olgularinin dordiinden kalan izolatlar ayirt edilememis-
ti. Uclan prospektif stirveyans ile tanimlanmis ve farkli PFGE
paternlerine sahipti. Herhangi bir cevresel kaynak veya ortak
bulagsma mekanizmasi yoktu. Bizim ¢alismamiz, Chemly ve ar-
kadaslarinin calismasindan sonra Herbaspirillum tir bakterile-
rin sebep oldugu salgin bildirisi yapan ikinci calisma olup kay-
naginin bulunmus oldugu da ilk calismadir. ilk sus hastanede
tespit edildikten sonra hastanin tedavi edildigi hastane servisi
ile temasa gecildi ve tiremenin bakteriyemi belirtileri sebebiy-
le dnemli oldugu 6grenildi ve antibiyotik tedavisine baslanildi.
Takipler boyunca salgin olasiliginin ayni bakterilerin yeni Gre-
meleri yiiziinden oldugu distindlip derhal enfeksiyon kont-
rol komitesi olusturuldu. Hastalar farkh takimlar ile farkli cocuk
servislerinde takip edildi, bazilari enfeksiy6z olmayan tanilarla
hastaneye kaldirilmis olsa da hastaneye yatis sonrasinda klinik
sepsis gelisti ve hepsi antibiyotik tedavisine yanit verdi. Hasta-

larin cocuk acil servisinden hastaneye giris yaptigi ve vaskiiler
girislerinin acildigr 6grenildi. Cocuk acil serviste yapilan cev-
resel tarama, kullanimda olan 250 mLlik salin soliisyonu tor-
basinda, salin soliisyonu iceren dokuz siringada ve kullanima
hazir algilarda Herbaspirillum Gremesi saptadi. Tim hastalar
ve AP-PCR cevresel izolatlar ile temsili alti hasta ve U¢ cevresel
izolat tamamen ayni bulundu. Kaynak belirlenir belirlenmez
salgin enfeksiyon kontrol tedbirleri ve egitim ile kontrol alti-
na alind. iki yillik takip siiresine yeni olgularla karsilasilmadi.
Acil durumlarda daha hizli calismak icin salin sollisyonun si-
ringalara 6nceden cekilip bekletilmesinin, salin soltisyonlari-
nin acilip bekletilmesinin ve acil personelinin al¢i kullaniminin
yanlis oldugu kanisina varildi. Bu sebeple, her hasta ve her
islem icin yeni malzemelerin kullanilmasi gerektigi anlasildi.
Bu calismada zamandan tasarruf etmek adina uygulanan bazi
yontemlerin uygun olmayan uygulamalar oldugu ve daha
blylk sorunlara yol actigi gorilda. Bu salginlarin 6nlenme-
sinde personel egitimi ve ¢alisilan ortamlarin dezenfeksiyonu
onemlidir. Klinisyenler, mikrobiyologlar ve enfeksiyon énleme
komitesi ile hemsirelerin birlikte hareket etmesi ileriki salgin-
larin kontrol edilmesini ve 6nlenmesini sagladi. Herbaspirillum
tlrd, yakin filogenetik ve fenotipik yakinliklarindan 6tirt sik-
likla Burkholderia cepacia kompleksi ile karistirilmistir (5,9, 17).
BD PhoenixTM, MicroScan ve the Vitek2® gibi bakteri tanim-
lanmasi agisindan yaygin olarak kullanilan otomatik sistem-
ler Herbaspirillum spp. As B. cepacia complex, C. pauculus ve
Ochrobactrum anthropi izolatlarini karnistirmistir (2,6,8,10,16).
Bu sebeple, otomatik sistemler tarafindan tanimlanan yaygin
olmayan laktoz-fermente etmeyen gram-negatif bakteriler di-
ger tanimlama yontemleri ile de calisiilmalidir. MALDI-ToF MS
analizi organizma tanimlanmasi igin rutin olarak kullanilsa da
Herbaspirillum spp. tanimlamasi icin sinirl veri mevcuttur (4).
2000 ve 2007 yillari arasinda Michigan Universitesi Burkhhol-
deria cepacia Arastirma Labrotuvari ve Deposu, Amerika Bir-
lesik Devletleri'nin 23 kistik fibroz tedavi merkezinden gelen
28 balgam ve bir kan 6rneginde Herbaspirillum izole etmistir.
Bu izolatlardan 19'u (%68) ilk dnce Burkholderia olarak tespit
edilmistir (16). 2006 ve 2011 arasinda Chemal ve arkadaslari
ilk basta ‘Burkholderia cepacia’ Giremesi tespit edilen 9 kan, 24
balgam ve 13 diger kaynak kltir 6rneklerini tekrar incelemis
ve 8 tanesinin aslinda Herbaspirillum oldugunu bulmustur.
izolatlarin klonal iliskisi PFGE ile gdsterilmistir (10). Spilker ver
arkadaslari ayrica 28 hastanin 19’unda olan Herbaspirillum
Uremesinin basta Burkholderia cepacia olarak tespit edildigini
vurgulamistir (6). Bizim olgularimizda Herbaspirillum huttiens/
aquaticum, Burkholderia cepacia complex (BCC)/Cupriavidus
pauculus ve BCC sirasiyla Bruker MS, PhoenixTM ve Vitek2®
Compact kullanilarak saptandi. MicroScan ve VITEK MS ile ta-
nimlama midmkin olmadi ve izolatlar, 16S rDNA sekanslama
analizi ile %99 oranda Herbaspirillum olarak tanimlandi.

Otomatik sistemler bu organizma icin (yanlis olsa da) ta-
nimlamada bulunacad icin firsat¢l enfeksiyonlara sebep
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olabilir. Bizim salginimiz 6zellikle ticari tanimlama sistem-
lerinin veri tabaninda bulunmayan veya konvansiyonel fe-
notipik yontemler ile heniliz tanimlanmamis organizmalarin
sekans-tabanli tanimlama kullanimini géstermektedir. Nispe-
ten yeni molekiler yontemlerin artan kullanimi ve ulasilabi-
lirlikleri ( MADI-TOF MS gibi) var olan mikrobiyal sistemlerinin
(Vitek gibi) bilinen yanlis tanimlama sikintilarini g6z 6niinde
bulundurarak laboratuvarlarin bu organizmalari dogru tespit
edebilmelerini saglayabilir (3).

Sonug olarak, klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin tani-
sal glclerini artirmak olasi salginlari 6nlemek icin patojenik
olabilecek nadir bulunan bakterilerin kesfedilmesine yardimci
olabilir.
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