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Abstract

Giris: Citrobacter spp., Enterobacteriaceae ailesinden, firsatci bir patojen
olarak idrar yolu, solunum yolu, cerrahi yaralar ve bakteriyemi gibi enfek-
siyonlara neden olan gram negatif bir bakteridir. insan gastrointestinal
sistemini kolonize eden Citrobacter suslarinin geleneksel olarak disuk
virilansa sahip oldugu disunilse de 6zellikle imman sistemi baskilanmis
kisilerde, yenidogan ve ileri yas grubunda ciddi klinik tablolara neden ola-
bilir. Son yillarda ¢oklu ilag direngli suslarinin yayginlasmasiyla mortalite
ile iliskisinin daha yliksek oldugu gosterilmistir. Turkiye'de ¢ocuk hasta-
larda Citrobacter spp. kaynakli kan dolasim yolu enfeksiyonlarinin ézellik-
lerini degerlendiren ¢alismalar nadirdir. Calismamizin amaci, hastanede
izlenen ve kan kiltiir drneklerinde Citrobacter spp. tireyen olgularin klinik
ve laboratuvar bulgulari ile antibiyotik direncinin belirlenmesi, mortalite
orani ve prognozun saptanmasidir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu calismaya, Uclincl basamak bir hastanede
Aralik 2013-Nisan 2021 tarihleri arasinda yatan ve kan kiilturlerinde Cit-
robacter spp. Uremesi olan hastalar alinmistir. Yas, cinsiyet, eslik eden
hastaliklar, santral venoz kateter varligi, mekanik ventilasyon kullanimi,
total parenteral beslenme, laboratuvar bulgulari, hastanede yatis siiresi,
diger alinan steril alan kiltiir 6rnekleri, kiiltiir antibiyogramlari, verilen
antimikrobiyal tedaviler degiskenler olarak belirlenerek, 6nceden hazir-
lanmis formlara kaydedildi.

Objective: Citrobacter spp. is a gram-negative bacterium from the En-
terobacteriaceae family that is an opportunistic pathogen causing in-
fections such as urinary tract, respiratory tract, surgical wounds and
bacteremia. Although Citrobacter strains colonizing the human gastro-
intestinal tract are traditionally thought to have low virulence, they can
cause serious clinical pictures, especially in immunocompromised, neo-
natal and elderly groups. In recent years, it has been shown that the as-
sociation with mortality is higher with the spread of multidrug resistant
strains. In Tlrkiye, studies evaluating the characteristics of bloodstream
infections caused by Citrobacter spp. in pediatric patients are rare. The
aim of our study was to determine the clinical and laboratory findings,
antibiotic resistance, mortality rate and prognosis of hospitalized pa-
tients with Citrobacter spp. in blood culture samples.

Material and Methods: Patients hospitalized in a tertiary care hospital
between December 2013 and April 2021 with Citrobacter spp. growth
in blood cultures were included in this study. Age, sex, comorbidities,
presence of central venous catheter, use of mechanical ventilation, to-
tal parenteral nutrition, laboratory findings, duration of hospitalization,
other sterile field culture samples, culture antibiograms, and antimicro-
bial treatments were determined as variables and recorded on pre-pre-
pared forms.
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Bulgular: Calismada degerlendirilen dokuz hastanin ortanca yasi dort ay
(min. 10 glin-maks. 30 ay) idi. Hastalarin 2 (%22.2)'si erkek, 7 (%77.8)’si
kizdi. En sik yatis nedeni bronkopnémoni (n= 3, %33.3) idi. Citrobacter
spp. Uremesi olan 6 (%66.6) hastanin entlibe sekilde izlendigi goruldi.
Citrobacter spp. tGremelerinin %44.4'G (n= 4) Citrobacter freundii, %22.2'si
(n=2) Citrobacter koseri, %22.2'si (n= 2) Citrobacter werkmanii ve %11.1'i
(n= 1) Citrobacter farmeri idi. Hastalarin timunde periferik kan kulttrin-
de tGreme olmakla beraber, es zamanli %44.4'iinde (n= 4) santral venoz
kateterde, %11.1'inde (n= 1) batin ici alinan 6rnekte ve %11.1'inde (n=1)
beyin omurilik sivi kiiltiirinde de Gireme saptandi. Citrobacter tiirlerinin 8
(%88.8)'inin genislemis spektrumlu beta-laktamaz pozitif oldugu ve ayri-
ca iki hastada (22.2%) karbapenem direnci oldugu goriildi. Hastalardaki
30 gtlinlik mortalite orani %11.1 (n= 1) olarak gozlemlendi.

Sonug: Citrobacter tiirlerinin izole edildigi hastalarda, bu mikroorganiz-
manin kolonizasyon, kontaminasyon veya enfeksiyon etkeni olarak dog-
ru bir sekilde degerlendirilmesi, erken tani konulmasi ve uygun tedaviye
baslanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Citrobacter spp., cocuk, kan dolasim yolu enfeksiyo-
nu

Giris

Citrobacter spp. cinsi bakteriler Enterobacteriaceae aile-
sinden anaerop, gram negatif basillerdir. Citrobacter suslari,
su, toprak gibi ortamlarda, yiyeceklerde, hayvan ve insanlarin
gastrointestinal sisteminde bulunabilir (1). Tanimlanmig 11
tlrd olan Citrobacter suslarinin insanlarda enfeksiyon etkeni
olarak en sik Citrobacter freundii, Citrobacter koseri ve Citrobac-
ter farmeri olmak (izere baslica Uc¢ tiirli izole edilmistir (1,2). Cit-
robacter enfeksiyonu nadirdir; tim gram-negatif enfeksiyon-
larin %0.8'ini, saghk hizmeti ile iligkili enfeksiyonlardaki tim
Enterobacteriaceae izolatlarinin %3-6'sini olusturur (3). immiin
sistemi baskilanmis kisilerde, yenidoganlarda, 65 yas Uzeri
hastalarda mortalite ve morbiditesi yliksek enfeksiyonlara ne-
den oldugu gosterilmistir. Riskli gruplarda siklikla bakteriye-
mi, menenijit, santral sinir sisteminde apse, pndmoni, akciger
apsesi, cerrahi alan enfeksiyonlan (6zellikle intra-abdominal),
ishal, osteomiyelit, septik artrit gibi enfeksiyonlara neden ola-
bilen Citrobacter enfeksiyonlari, antibiyotiklere karsi coklu ilag
direnci gelistirerek 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir
(4). Turkiye'de ¢ocuk hastalarda Citrobacter spp. kaynakh kan
dolasim yolu enfeksiyonlarinin 6zelliklerini degerlendiren ca-
lismalar nadirdir ve Turkiye'deki sikligi hakkinda veri bulunma-
maktadir.

Calismamizin amaci; hastanede yatirilarak izlenen ve kan
kiilttriinde Citrobacter suslar izole edilen ¢ocuk hastalarda,
klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin belirlenmesi, antibiyotik di-
renci, mortalite orani ve prognozun degerlendirilmesi amag-
lanmistir.

Gereg ve Yontemler
Calisma Grubu

Bu calisma, Aralik 2013-Nisan 2021 tarihleri arasinda tglin-
cli basamak bir egitim ve arastirma hastanesinde yatirilarak

Results: Median age of the nine patients evaluated in the study was
four months (min. 10 days-max. 30 months). Two (22.2%) of the patients
were males and seven (77.8%) were females. The most common reason
for hospitalization was bronchopneumonia (n= 3, 33.3%). Six (66.6%)
patients with Citrobacter spp. growth were intubated. Of the Citrobacter
spp. growths, 44.4% (n= 4) were Citrobacter freundii, 22.2% (n= 2)
were Citrobacter koseri, 22.2% (n= 2) were Citrobacter werkmanii and
11.1% (n= 1) were Citrobacter farmeri. Although all patients had growth
in peripheral blood cultures, 44.4% (n= 4) had growth in central venous
catheters, 11.1% (n= 1) had growth in intra-abdominal samples and
11.1% (n= 1) had growth in cerebrospinal fluid cultures. Eight (88.8%)
of the Citrobacter species were extended spectrum beta-lactamase
positive and two patients (22.2%) had carbapenem resistance. Thirty-day
mortality rate was 11.1% (n=1).

Conclusion: In patients in whom Citrobacter species are isolated, it is
important to correctly evaluate this microorganism as a colonization,
contamination or infection agent, make an early diagnosis and start ap-
propriate treatment.

Keywords: Citrobacter spp., child, bloodstream infection

izlenen, 0-18 yas arasi ve periferik kan kilttriinde Citrobacter
spp. Uremesi olan hastalarin tibbi kayitlan retrospektif olarak
incelendi.

Veri Toplanmasi

Hasta dosyalarindan; yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar,
santral venoz kateter (SVK) varlidi, mekanik ventilasyon kulla-
nimi, total parenteral beslenme (TPN) kullanimi, laboratuvar
bulgulan [beyaz kiire sayisi, hemoglobin degeri, trombosit
sayisl, C-reaktif protein (CRP)], hastanede yatis siiresi, periferik
kan kltiiri ve diger steril alan kilttr 6rnekleri (SVK kan kiilti-
rd, beyin omirilik sivi kiiltird, kapali bosluk sivi kailttrd), kiiltar
antibiyogramlari, verilen antimikrobiyal tedaviler, prognoz ve
30 glinlik mortalite orani retrospektif olarak kaydedildi.

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon, ilk basvuru sirasinda tespit
edilemeyen, hastanede yatisin liciinci glin ve sonrasinda or-
taya cikan, lokalize veya sistemik enfeksiyon olarak tanimlandi
(5).

No6tropeni; absoli notrofil sayisi (ANS) <1.5x10%/L, trombo-
sitopeni; trombosit sayisi <150x10°/L ve CRP yiksekligi >0.5
mg/dL olarak belirlendi. Coklu ilag direnci (CID), iic veya daha
fazla farkli siniftan en az bir antibiyotige karsi direng olarak ta-
nimlandi (6).

Kan kultirleri, kisisel koruyucu énlemler alindiktan sonra
asepsi/antisepsi kurallarina uygun olarak hastanin yasina ve
kilosuna uygun hacimde (en az 1 ml) periferik damardan ve
es zamanl (varsa SVK'den) kan alinip yine asepsi sartlarinda
hasta basinda kan kultir siselerine ekim yapilarak alind. Cit-
robacter spp. bakteriyemisi klinik bulgulari uyumlu olan hasta-
da en az bir periferik kan kultiriinde Citrobacter spp. remesi
olarak tanimlandi. Kateter iliskili kan dolasim yolu enfeksiyonu
(KIKDE) tanisi literatiir esliginde konuldu (7).
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Mikrobiyolojik Yontem

Hastalardan uygun sartlarda alinan &rnekler, %5 koyun
kanli agar ve “eosin methylene blue” (EMB) cikolata agar besi-
yerlerinin ylzeyine steril 6zeler kullanilarak inokdle edilmistir.
Besiyeri plaklan 37 °C’lik inklibatérde 18-24 saat aerop ortam-
da 48 saat anaerob ortamda inkiibe edilmis ve iremesi olan
kiltarler incelemeye alinmistir. Hastalarin ayni tiir 6rnekle-
rindeki tekrarlayan Gremelerden ilki calismaya alinmistir. Elde
edilen izolatlarin tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarlilik
testleri konvansiyel yontemler ve VITEK 2 Compact (bioMé-
rieux, Marcy I'Etoile, Fransa) otomatize sistemi ile calisiimistir.
Antimikrobiyal duyarlilik sonuglar Ocak 2017 tarihine kadar
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) daha sonra-
sinda ise The European Committee on Antimicrobial Suscep-
tibility Testing (EUCAST) Onerileri dogrultusunda degerlendi-
rilmistir (8). Artmis dozda duyarli “intermediate” tespit edilen
suslar direncli olarak kabul edilmistir (9).

istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS Statistics, versiyon 22
(SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi. Ta-
nimlayici istatistikler strekli degiskenler icin ortalama + stan-
dart sapma, ortanca, minimum ve maksimum deger seklinde,
kategorik degiskenler icin sayi ve yiizde seklinde gosterildi.

Calisma icin hastanemizin klinik arastirmalar etik kurulun-
dan 25.05.2023 tarih ve 857 protokol numarali 158 karar nu-
marasi ile etik kurul izin belgesi alinmistir. Arastirma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine ve iyi klinik uygulamalarinda agiklanan
ilkelere uygun olarak ve yasalara bagh kalarak uygulanmistir.

Bulgular
Demografik ve Klinik Ozellikler

Hastalarin 2 (%22.2)'si erkek 7 (%78.7)'si kizdi. Hastalarin
ortanca yasl dort ay (min. 10 guinlik-maks. 30 ay) idi. En sik
yatis nedeni bronkopndmoni (%33.3) idi. Hastalarin ikisi hari¢
hepsinde en az bir veya daha fazla eslik eden hastalik oldugu
gorildi. Hastalarda en sik eslik eden hastalik Down sendromu
ve kardiyopati (atrioventrikiiler septal defekt) (n= 2, %22.2)
birlikteligiydi. Hastalarin yatislarinin ortalama 18.4. gliniinde
(min. 0-maks. 53 giin) alinan kan kdltirlerine Citrobacter spp.
Uremesi tespit edildi. Yedi (%77.7) hastanin Gremesi saglik hiz-
meti iligkili enfeksiyon olarak degerlendirilmistir. Hastalarin en
sik (n= 4, %44.4) yattigi servis cocuk yogun bakim tnitesiydi.
Hastalarin %44.4'tinde (n= 4) SVK mevcuttu. ikisinde subkla-
vian ven kateter, birinde internal juguler ven kateter ve diger
hastanin ise port kateter mevcuttu. Hastalarin 6 (%66.6) tanesi
TPN destegdi almaktaydi ve bu hastalarda TPN siresi dort ile
105 giin arasinda olup, bir hasta disinda TPN siresininenaz 15
gln oldugu gorildi. Citrobacter spp. Gremesi olan 6 (%66.6)
hastanin entiibe sekilde izlendigi goriildu. Hastalarin demog-
rafik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlendi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Erkek, n (%) 2 (%22.2)
Kiz, n (%) 7 (%77.8)
Yas (ortanca) 4ay (10 gin-30 ay)
Hastaneye yatis nedeni, n (%)
Bronkopndmoni 3(%33.3)
Status epilepticus 1(%11.1)
intestinal atrezi 1(%11.1)
Miyozit 1(%11.1)
Kolon perforasyonu 1(%11.1)
Akut gastroenterit 1(%11.1)
Geg neonatal sepsis 1(%11.1)
Altta yatan hastaliklar, n (%)
Down sendromu ve kardiyopati 2 (%22.2)
Prematurite ve nérometabolik hastalik 1(%11.1)
intestinal atrezi 1(%11.1)
Duchenne muskuler distrofi 1(%11.1)
Konjenital diyare 1(%11.7)
Kolon perforasyonu 1(%11.1)
Yok 2 (%22.2)
Servisler, n (%)
Cocuk enfeksiyon hastaliklari 1(%11.7)
Cocuk yogun bakim tnitesi 4 (%44.4)
Cocuk cerrahisi yogun bakim 2(%22.2)
Yenidogan yogun bakim 2 (%22.2)
Klinik ozellikler, n (%)
Santral vendz kateter 4 (%44.4)
Subklavian ven kateteri 2 (%22.2)
internal juguler ven kateteri 1(%11.1)
Port kateter 1(%11.1)
TPN 6 (%66.6)
Entlbasyon 6 (%66.6)
Semptom ve bulgular, n (%)
Ates 6 (%66.6)
Tasikardi 2 (%22.2)
Takipne 2 (%22.2)
Hipotansiyon 3(%33.3)
Siyanoz 1(%11.1)
Kusma 2 (%22.2)
ishal 2 (%22.2)
Batin distansiyonu 2 (%22.2)
Fontanel bombeligi 1(%11.7)
Citrobacter tdrd, n (%)
C. freundii 4 (%44.4)
C. koseri 2 (%22.2)
C. werkmanii 2(%22.2)
C. farmeri 1(%11.1)

TPN: Total parenteral nitrisyon.
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Citrobacter spp. Enfeksiyonu ile iliskili Bulgular
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%11.1 (n= 1) olarak gézlemlendi. Mortalite izlenen hastada 2 s E s & §_§ £ % 2 § .;Ej_E §1 S
mitokondiral sitopati mevcuttu. s SS|TEEES |5/ 28 %¢ & | Z
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ADC (diftizyon)

Koronal kontrasth T1

Sekil 1. C. koseri Giremesine bagli coklu beyin apse odaklari olan hastanin kraniyal manyetik rezonans gériinttilemesi. T2
A ve diftizyon (ADC) goriuntilerde apse icerisinde diflizyon kisitlamast izleniyor (kirmizi oklar). Diflizyon kisitlamasi apseyi
destekliyor. Kontrastl incelemede yaygin pakimeningeal kontrastlanma (kirmizi oklar), sag serebral parankimde 6dem ve
orta hatta sift izleniyor (mavi ok). Bulgular sagda serebrit+beyin 6demi ve menenjiti distindiiriiyor (meningoensefalit).

Tartisma

Calismamizda Citrobacter spp. enfeksiyonu olan dokuz
hastanin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgu-
lari, antibiyotik duyarlilik oranlarinin morbidite ve mortalite
Uzerine iliskisi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarimi-
zin ¢cogu yogun bakimda izlenmekte olup tim olgularda Cit-
robacter bakteriyemisi saptandi ve %44.4't C. freundii Gremesi
mevcuttu. Ayrica hastalarin %88.8'inde genislemis spektrumlu
beta-laktamaz pozitif oldugu ve %22.2'sinde karbapenem di-
renci, %55.6’sinda piperasilin/tazobaktam direnci %33.3'linde
amikasin direnci saptandi ve siprofloksasin direnci tespit edil-
medi. Hastalarda 30 glinliik mortalite %11.1 olarak hesaplandi.

Citrobacter spp., Ozellikle yenidoganlarda (YD), 65 yas
Uzeri eriskinlerde, diyabetiklerde, bagisiklik sistemi baskilan-
mis kisilerde, ciddi enfeksiyonlara neden olabildigi bilinmek-
tedir (10,11). Calismamizda, olgularin 8 (%88.8)'i yogun bakim
Unitesinde yatmakta olup 2 (%22.2)'si yenidogan yogun bakim
Unitesindeydi ve 2 (%22.2)'sinde Down sendromu mevcuttu
ve immunsupresif tanili olgu bulunmamaktaydi. Genel olarak
hastanede yatan olgulardan alinan kan kiltiirlerinde Citroba-
cter spp. Uremesi calismalarda %0.5 olarak bildirilmistir ve
nadir bakteriyemi nedenidir (12). Turkiye'de, cocuk hastalar-
da Citrobacter spp. kaynakl kan dolasim yolu enfeksiyonlarini
degerlendiren calismalarin sayisi oldukga sinirhdir (13). Citro-
bacter spp. enfeksiyonlari siklikla hastane kodkenli olup, eslik
eden hastaliklar olan hastalarda gortulmekte ve genellikle
Citrobacter turleri antimikrobiyal ilaglara direnclidir (1,3,6,14).
Mohanty ve arkadaslari yatan ve ayakta izlenen poliklinik has-
talarinda, U¢ glinliik YD ile 87 yas arasinda degisen olgularda,
Citrobacter spp. izole ettikleri toplam 205 hastanin %88.3'linde
altta yatan hastaliklarinin oldugunu ve hastalarin %94.6'sinin
saglhk hizmeti iliskili oldugunu belirtmislerdir (14). Calisma-
mizda da 6rneklem sayisi az olmakla birlikte literatiire uyumlu
olarak vakalarin cogunlugunda (n= 7, %77.7)'sinde saglk hiz-
meti iliskili enfeksiyon olarak saptanmistir.

Brenner ve arkadaslari 112 susun genetik akrabaligini be-
lirlemek icin yaptigi bir cahismada C. amalonaticus, C. freundii,
C. koseri, C. werkmanii, C. farmeri, C. braakii, C. gillenii, vb. iceren
11 sus saptanmistir ve C. freundii, ve C. youngae'nin insanlar
icin patojen oldugunu belirtmistir. izole edilen tiirlere bakti-
gimizda bizim calismamizda en sik olarak %444 oranlnda C
freundii ve ikinci sirada %22.2 ile C. koseri idi (15). Calisma-
larda 6zellikle neonatal menenjitte karsimiza en Slk cikan tir
olan C. koseri 32.000 kDa molekiiler agirhga sahip bir dis zar
proteini ile intrafagositik 6ldirmeye karsi diren¢ gostermesi
sebebiyle menenijit, ventrikiilit, beyinde ¢oklu apse olusumu
ve mortaliteyle iliskisi gosterilmistir (16,17). Calismamizda da
C. koseri, yenidogan beyin apseli bir olguda saptanmistir. Sa-
monis ve arkadaslarinin, retrospektif olarak 12 yil boyunca 70
eriskin olguyu degerlendirdigi bir calismada; en sik saptanan
Citrobacter tiirti C. freundii (%71.8) idi. Bunu C. koseri (%23.1) ve
C. braakii (%3.8) takip ediyordu. Calismalarinda en yaygin ilis-
kili enfeksiyon kaynagi, idrar yolu enfeksiyonu (%52.6), karin
ici (%14.1), cerrahi bolge (%7.7), deri ve yumusak doku (%6.4)
ve solunum yolu enfeksiyonlari (%6.4) idi (18). Citrobacter spp.
eriskinde idrar yolu enfeksiyonu yaparken ¢ocuklarda nadiren
idrar yolu enfeksiyonu etkeni olarak bilinmektedir (19). Cals-
mamizda ¢ocuk yas grubunda, en sik yatis nedeni bronkopné-
moni olup bakteriyeminin en sik primer kaynagiydi.

Citrobacter tirlerinde gozlenen antibiyotik direnci genis
bir spektrum géstermektedir. ilk basta kontaminasyon ve/
veya kolonizasyon olarak degerlendirilen disik diizeyde vi-
rilansa sahip bu bakteriler, zaman icinde antibiyotik kullani-
minin etkisiyle giderek direnc gelistirmislerdir. Ozellikle CID'li
Citrobacter tirlerinin ortaya cikisi giderek artan bir endisedir
(20). Goklu ilaca direncli C. freundii suslari, duyarh suslarla kar-
silastirildiginda daha yuksek hastane mortalitesi oraniyla ilis-
kilendirilmistir (21). B-laktamlara, kinolonlara ve aminogliko-
zidlere direncli C. freundii'nin siklikla izole edildigi cesitli ulus-
lararasi slirveyans programlari tarafindan rapor edilmistir (22).
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Uzun sireli hastanede yatan ve eslik eden hastaliklar bulu-
nan olgularda, enfeksiyon kontrol énlemleri ile birlikte uygun
antibiyotik tedavileri, Citrobacter tirlerine karsi ilag direncli
suslarin dnlenmesi icin 6nemlidir (23). Calismamizda, Citro-
bacter tirlerinin %88.8'inde genislemis spektrumlu beta-lak-
tamaz (GSBL) pozitifti ve %22.2'sinde karbapenem direnci,
%33.3'linde amikasin ve %33.3’lnde gentamisin direnci sap-
tandi. Orneklem sayimizin az olmasi ile birlikte Citrobacter tiir-
lerine gore ila¢ direncine baktigimizda, C. freundii olgularinin
(%44.4), yansinda karbapenem direnci, diger yarisinda GSBL
pozitif bulundu. Ayrica karbapenem direnci olan C. freundii
olgularinda, amikasin gentamisin direncinin oldugu goriil-
di. Coklu ilag direnci sadece C. freundii olgularinda mevcuttu.
Daha énce yapilan arastirmalarin biyiik kisminda, CID Citro-
bacter suslarinin, daha 6nce antibiyotik tedavisi almis hasta-
larda daha sik saptandigi gorilmustir (24). Caismamizda da
CiD’i olan olgularinin %75'te Citrobacter spp. lireme éncesinde
uzun sureli hastane yatisi ve coklu antibiyotik kullanim 6ykusu
mevcuttu. 2019'da yayimlanan ve retrospektif olarak Citrobac-
ter spp. Uremesi olan olgularin degerlendirildigi bir calismada;
C. freundii ve C. freundii olmayan bakteriyemi arasinda klinik
ozellikler ve antimikrobiyal duyarlilik orani agisindan anlamh
bir fark gézlenmemistir (15). Literatlirdeki arastirmalarda, Cit-
robacter turlerinin kinolon grubu ilaglara karsi direng preva-
lansi giderek artmakla birlikte bir analizde C. freundii'nin kino-
lonlara karsi direng orani %7.5 ile %23.9 arasinda bulunmustur
(6,22). Calismamizda Citrobacter turlerinin kinolon grubuna
karsi direnci saptanmamuistir.

Citrobacter enfeksiyonlar tedavisinde, bir antimikrobiyal
tedavi kombinasyonun digerine Ustunligini destekleyen
kanit bulunmamakla birlikte, baslangi¢ tedavisi olarak genel-
likle Gglincti veya dordiincii kusak sefalosporin veya karbape-
nem (genellikle meropenem) ile bir aminoglikozidin birlikte
verilmesi dnerilmistir (1). Farmakolojik veriler yakin zamanda
meropenemin C. koseri ve C. freundii enfeksiyonlarinin tedavisi
icin tercih edilen antimikrobiyal olarak diistintilmesine yonelik
bir tavsiyeye yol agmistir (1,25). Genel olarak 6neri, antimikro-
biyal duyarllik testi ile tedavinin yonlendirilmesidir. Calisma-
mizda olgularimiza, kiltir antibiograma gére meropenem,
siprofloksasin ve Uclincli kusak sefalosporin, aminoglikozid
kombinasyonu tercih edilmistir.

Literatirde, hastanede yatan Citrobacter spp. enfeksiyonu
olan hastalarda 6lim orani %6.8 ve Citrobacter bakteriyemi-
sinde bu oranin onemli dlclide artarak %17.8-56'ya ulastigi
gorilmistir (24,26). Ayrica CID'li C. freundii suslari, diger du-
yarli suslara kiyasla daha yiiksek hastane ici 6lim oraniyla
iliskilendirilmistir (21). Ayrica GSBL ureten Citrobacter enfek-
siyonlarinda mortalite ile iliskili risk faktorleri olarak ¢ocuk
yogun bakim Unitesinde yatis, uzamis hastanede yatis siresi,
hastane kaynakli enfeksiyon, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, uzamis antibiyotik kullanimi, immiinsupresif teda-

vi alimi, kronik hastalik varligi, trombositopeni ve SVK varlig
gibi nedenler bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (21,27). Calisma-
mizda mortalite g6zlenen bir hastada GSBL (ireten Citrobacter
tlr Gremisti ve uzamis hastane yatis 6ykis, genis spektrum-
lu antibiyotik kullanimi, SVK varlgi ve trombositopeni gibi risk
faktorleri mevcuttu.

Citrobacter spp. kaynakli kan akimi enfeksiyonlarini énle-
mede, cevre temizligi, enfekte hastalarin izolasyonu ve el hij-
yeni gibi hastane saglik uygulamalarinda gerekli énlemlerin
alinmasinin yani sira, optimal antibiyotik secimi ve kullanim
suresi buylk 6nem tasimaktadir (28,29).

Galismamizin retrospektif olarak yapilmasi, klinik izlem
sureci ile ilgili kayitlardaki eksiklikler, vaka sayimizin fazla
olmamasi en onemli kisithiliklaridir. Daha fazla hasta gruplarn
iceren, cok merkezli prospektif izlem ve kayitlarin yer aldig
cahismalarin literatiir ve klinik izleme faydasi olacaktir.

Sonu¢

Citrobacter suslari, firsatci enfeksiyon etkeni olarak 6zellikle
yogun bakim Unitelerinde yatan olgunlarda mortalite sebebi
olabilmektedir. Bu hasta grubunda Citrobacter enfeksiyonu-
nun erken tani ve uygun tedavisinin baslanmasi, enfeksiyon
kontrol dnlemlerinin alinmasi, Citrobacter mortalitesinin yani
sira ilaca direncli suslarin azaltilmasi icin de gereklidir.
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