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Pantoea agglomerans, Enterobacterales ailesi icinde yer alan gram-negatif bir basildir. Pantoea cinsi icerisindeki 20 tiirden en éne
¢ikani olan ve baslangicta bitki patojeni olarak bilinen P. agglomerans’in nadiren insanlari da infekte edebildigi gériilmdistiir. Literatiirde
P. agglomerans'in bagisikligi zayif yetiskinlerde ve 6zellikle cocuklarda diistik viriilansl bir patojen oldugu gésterilmistir. Hastalarda
firsatgi bir patojen olarak yara, kan ve idrar yolu infeksiyonlarina neden olabildigi bildirilmistir. Farkli (ilkelerden miinferit olgularin yani
sira ilk salgin raporu 1970-1971 yillari arasinda ABD ‘den bildirilmistir ve daha yakin bir tarihte 2005 yilinda Malezya'da bir yenidogan
yogun bakimindan salgin raporu bildirilmistir. Bazi ¢calismalarda gastroézefageal bir hastaligi bulunan kisilerle P. agglomerans bakte-
riyemisinin arasinda gliclti bir iliski bulundugu gésterilmistir. Literatiirde lilkemizde gastrodzefageal hastaliga bagl olarak bildirilen P.
agglomerans vakasina rastlanmamustir. Bu yazida gastro6zefageal darligi ve gelisim geriligi bulunan ¢ocuk hastada P. agglomerans’in
neden oldugu nadir bir bakteriyemi olgusu sunulacaktir.
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ABSTRACT

Pantoea agglomerans Bacteriaemia in a Child Patient with Gastroesophageal Stricture and
Growth Restriction: A Case Report

Muhammet CELIK', Erdal ©ZBEK', Nurullah UZUNER!, Handan KANGUL!, Hande Gizem OZALP?

! Department of Medical Microbiology, Dicle University Faculty of Medicine, Diyarbakir, Turkey
2 Department of Pediatrics, Dicle University Faculty of Medicine, Diyarbakir, Turkey

Pantoea agglomerans is a gram-negative bacillus belonging to the Enterobacterales family. It has been observed that P. agglomerans,
which is the most prominent of the 20 species in the genus Pantoea and known as a plant pathogen at the beginning, can rarely
infect humans. In the literature, P. agglomerans has been shown to be a low virulence pathogen in immunocompromised adults and
especially children, and it has been reported that it can cause wound, blood and urinary tract infections as an opportunistic pathogen in
patients. In addition to individual cases reported from different countries, the first epidemic report was reported from the USA between
1970-1971 and more recently, a neonatal intensive care outbreak was reported in Malaysia in 2005. Some studies have shown strong
association between people with gastroesophageal disease and P. agglomerans bacteremia. In the literature, no cases of P. agglomerans
related to gastroasophageal disease were found in our country. In this article, a rare case of bacteremia caused by P. agglomerans in
a pediatric patient with gastroesophageal stenosis and developmental delay was be presented.
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GIRIS

Pantoea agglomerans, fakiiltatif anaerob, kap-
siil olusturmayan, besiyerinde sari pigment olustu-
ran gram-negatif bir basil olup, Enterobacterales
ailesine aittir'1:2]. Pantoea cinsi icerisinde insanlar-
da one cikan tiir olan P. agglomerans (daha tnce
Enterobacter agglomerans veya Erwiniaherbicola
agglomerans olarak bilinen) ile birlikte 20 tiir
tanimlanmistir. Baslangicta bitki patojeni olarak
bilinen P. agglomerans'in zamanla insanlari ve
omurgali hayvanlar1 da infekte edebildigi goriil-
mijstijrm.

Bu bakteri travma bolgesinden bitkisel materya-
lin penetrasyonu ile infeksiyona sebep olabilecegi
gibi intravencz Kkateter, kontamine intravensz sivi
veya parenteral beslenme gibi invaziv girisimler
sonucunda sekonder bakteriyemi ve nozokomiyal
infeksiyonlara da neden oldugu gtisterilmistir[3‘5].
P. agglomerans'in bagisikhg: zayif yetiskinlerde ve
ozellikle c¢ocuklarda diistik viriilansl bir patojen
oldugu gosterilmistir. P. agglomerans'in ¢ocuklarda
olusturdugu en vaygin infeksiyon hastahklari; kan
dolasimi infeksiyonu, apse, osteomiyelit, idrar yolu
infeksiyonu ve septik artrittir®-©,

Bu calismada gelisme geriligi ile takipli ozefa-
gogastrik darligi olan bir yasinda cocuk hastada
P. agglomeransa bagl gelisen nadir bir bak-

teriyemi olgusu sunulacaktir. Nadir goriilen bu
olgunun sunumu ile literatiire katkida bulunmak
amaclanmustir.

OLGU SUNUMU

Gelisme geriligi tanist mevcut olan bir yasindaki
hasta ates ve oksiiriik sikayetleri nedeniyle Dicle
Universitesi Hastaneleri Cocuk Acil servisine ailesi
tarafindan getirildi. Hastanin fizik muayenesinde bi-
lin¢ acik, genel durum orta, viicut 1sis1 39.3°C idi.
Oksiirtigii olan hastanin, solunum sistemi muaye-
nesinde oskiiltasyonla kaba ralleri mevcuttu. Hasta
pnomoni on tarsi ile cocuk hastaliklar1 servisinde
tedavi altina alindi. Ayrica hastanin vasitlarina gore
-2 SD (standart deviasyon) altinda olan kilo ye-
tersizligi nedeniyle gelisim geriligi oldugu belirlendi.
Infeksiyon odag tespiti icin hastadan aseptik sart-
larda iki set kan kiiltirli alhindi. Ardindan ampirik
olarak intravensz (iv) sefotaksim ve oral klaritromi-
sin baslandi.

Hastanin  laboratuvar  bulgulaninda ~ WBC:
24250/UL (3700-10100) (%50.6 notrofil, %41.9
lenfosit, %6.8 monosit, %0.3 bazofil), C-reaktif
protein: 6.74 mg/dl (0-0.5), Platelet: 1.117.000/
UL (55.000-366.000) saptandi. Hastadan pos-
terior-anterior akciger grafisi, baryumlu ©zefagus
mide duodenum grafisi ve batin ultrasonografisi
istendi. Ayrica gelisim geriligi etyolojisine yonelik
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olarak colyak hastali@ icin anti endomisyum ve
anti transglutaminaz testleri istendi. Akciger grafi-
sinde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.
Batin ultrasonografisinde her iki bobrek parankim
ekosu grade 1 artmis izlendi. Baryumlu ozefagus
mide duodenum grafisinde gastrotzofageal reflii ve
ozofagogastrik darlik izlendi. Colyak hastaligi icin
cahsilan indirekt immiin floresans antikor testinde
anormal bir bulguya rastlanmadi. Ayrica yapilan
COVID-19 PCR testi negatif cikti.

Anamnezinde hastanin 6zgecmisinde 4 ayhkken
pnomoni tanisiyla hastanede yatarak tedavi edildigi
ogrenilmistir. 9 giinliik vatarak tedavinin ardindan
sifa ile taburcu edilen hasta bu siire zarfinda anti-
asid ve Klaritromisin ile antibiyoterapi almustir.

Mikrobiyolojik yontem: Hastamn BACTEC
Plus Aerobic/F (Becton, Dickinson ABD) sisesine
alinan kan kiiltiir ornegi BACTEC FX (Becton, Di-
ckinson ABD) cihazinda inkiibasyona birakildi. Kan
kiiltiirii siseleri 16. ve 18. saatte pozitif sinyal ver-
di. Kan Kkiiltiirii siselerinden hazirlanan preparatta
gram-negatif basiller goriildii. Siselerden %5 Koyun
Kanli Agar (KKA) ve Eozin Metilen Blue (EMB)
agar besiyerine subkiiltiirleri yapildi. Bir glinliik

inkiibasyon sonunda KKA’da sar1 pigment olustu-
ran S tipi koloniler, EMB agarda laktozu fermente
eden Kkoloniler iiredi (Resim 1,2). Koloniler Kkiitle
spektrometre yontemi ile, MALDI Biotyper 3.1

Resim 1. Eozin Metilen Blue agarda diizgiin ylzeyli laktoz
pozitif P. agglomerans kolonileri.

Resim 2. Bir gecelik inklibasyon sonrasinda %5 koyun kanli
agarda sari pigmentasyon olusturan P. agglomerans kolonileri.

(BrukerDaltonics, ABD) sisteminde her iki izolat
da >2.0 skorla P. agglomerans olarak tammlandi
(Sekil 1).

[zolatin  biyokimyasal ozellikleri konvansiyonel
yontemlerle arastinldi; sekerleri fermente ettikleri,
hidrojen siilfiir olusturmadiklari, hareketli olduklar
ve oksidaz testinin negatif oldugu saptandi.

[zolatin, otomatize BD Phoenix 100 sistemiyle
(BectonDickinson, ABD) calisilan antibiyotik du-
varlik test (ADT) sonuclar1 “European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)”
onerileri  dogrultusunda yorumland:  (Tablo )7,
Ayrica ek olarak kolistin duyarhh@in tespiti icin
Sensititre (Thermo Fisher Scientific, ABD) S
Mikrodiliisyon Yontemi (SMD) kullanildi.

Yatarak tedavi altina alimsinin 4. giiniinde an-
tibiyotik duyarlilik test sonuclarina gore tedavisi
revize edildi. Hastanin Klaritromisin tedavisi kesile-
rek bunun yerine iv piperasilin/tazobaktam ve iv
trimetoprim/siilfametoksazol baslandi. Tedavinin 4.
giiniinde genel durumu ivilesen ve atesleri normale
donen hastanin tekrar alinan kan Kililtiirlerinde iire-
me olmadi. Mevcut tedavi 7. giinde Kkesilip tabur-
culuk planlandi. Ayrica gelisim geriligi icin mama
raporu cikarilip nutrisyonel destek tedavisi baslandi.
Hasta ozefagogastrik darlik nedeniyle 1 ay sonra
gastroenteroloji poliklinik onerisiyle taburcu edildi.
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Sekil 1. Pantoea agglomerans’in MALDI Biotyper 3.1 (BrukerDaltonics, ABD) sisteminde saptanan spektrofotometre goriintusu.

Tablo 1. P. agglomerans icin antibiyotik duyarhlik testi sonuclari

MIK degeri(mg/L) Yorum

Ertapenem <0.25

Meropenem 0.25 S
imipenem 0.5 S
Amoksisilin/clavunat 16/2 R
Ampisilin <4 R
Ampisilin/sulbaktam 4/8 S
Sefepim <1 S
Seftazidim <1 S
Seftriakson <1 S
Sefuroksim sodyum 8 S
Piperasilin/tazobaktam <4/4 S
Siprofloksasin <0.125 S
Levofloksasin <0.5 S
Trimetoprim/sulfometoksazol <2/38 S
Amikasin <8 S
Gentamisin <2 S
Kolistin* 0.25 S

MiK: Minimum inhibitér konsantrasyonu, S: Duyarli, R: Direncli.
*Sivi mikrodiliisyon yontemi ile calisilmistir.
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TARTISMA

Pantoea cinsi, patojen olarak genellikle bitkilerle
iliskili birkac tiirli icerir ve bazi tiirler insanlarda
hastaliga neden olabilir. En yaygin olarak insan-
lardan izole edilen Pantoea tiirli olan P. agglo-
merans, dodada vaygin bir sekilde dagilmistir ve
bitkiler, su, toprak, insanlar ve hayvanlardan izole
edilmistir'1:2:8],

Pantoea cinsi HZS olusturmamasi, hareketli ol-
mast, laktozu fermante etmesi, koyun kanl agarda
sar1 pigment olusturmasi ve indol testinin negatif
olmasi ile diger Enterobacterales liyelerinden ayril-
maktadir. Bununla birlikte Voges-Proskauer testinin
pozitif olmasi, Triptik soya agarda sari pigment
olusturmas: ve dekarboksilaz testinde lizin ve orniti-
nin negatif olmasi P. agglomerans1 diger Pantoea
tiirlerinden ayiran onemli testlerdir!”!

16S rRNA gen sekanslama metodu kullanila-
rak vapilan calismalarda MALDI-TOF yonteminin
performansi biitiiniiyle degerlendirildiginde, Entero-
bacterales {iyelerinin tammlamasinda konvansiyonel
biyokimyasal sistemlere gore belirgin olarak {istiin
oldugu bildirilmistir[lo'lz].

Enterobacterales iiyelerinin neden oldugu c¢o-
gunlugu P. agglomerans olan en biiyiik nozoko-
miyal salgin, 1970-1971 wyillar1 arasinda ABD’de
meydana gelmistir. Bu salgin 152 tanesinde
P. agglomerans'in izole edildigi toplam 378 septi-
semi vakasi icermekteydi. Mortalite oraninin %13.4
bulundugu salgimin kaynagi arastirildiginda; intrave-
noz swi iceren siselerin kapaklarinin fabrika iiretimi
sirasinda  kontamine oldugu ve hastanede salgina
neden oldugu tespit edilmistir'?3. Daha vakin bir
tarihte Malezya’da bir yenidogan yogun bakimin-
da, P. agglomerans ile kontamine olmus parente-
ral beslenme soliisyonlarinin neden oldugu %87.5
mortalite orani ile sonuclanmis bakteriyemi salgim
tanlmlanmlstlr[14’4].

P. agglomeransin bagisikhig baskilanmis has-
talarda firsatct bir patojen olarak vyara, kan ve
idrar yolu infeksiyonlarina neden olabildigi bildiril-
mektedir®. Bazi arastirmalarda P. agglomerans ile
kontamine intravencz swvi, total parenteral beslen-
me, propofol (anestezik ajan), kan iiriinleri ve toz
bebek mamasi arasindaki iliskiler de gosterilmis-
tirl>-151, By olguda infeksiyon kaynagi kesin olarak
tespit edilememekle birlikte gelisme geriliginin ba-

gisiklik sistemni {izerindeki olasi olumsuz etkilerinin
kolaylastiric1 faktor olabilecedi diistiniilmiistiir.

Cheng ve arkadaslari 2000-2010 tarihleri ara-
sinda Ulusal Tayvan Universitesi Hastanesine vya-
tan P. agglomerans icin pozitif kan Kkiiltiiri olan
hastalan geriye doniik incelemislerdir. Calismalarin-
da P. agglomeransn bagisikhg@ zayiflams kisilerde
diisiik viriilansh bir patojen oldugunu bildirmislerdir.
Antiasid kullandigi belirtilen 18 hastain 13’tinde
(%72) aktif gastroczafageal bir hastahgin bulundu-
gunu saptamuslar ve sonuc olarak P. agglomerans
bakteriyemisi ile gastroczofageal hastalik arasinda
gliclii bir iliski oldugunu ortaya koymuslardlr[6]. Bu
olguda da antiasid kullammmi mevcut olan hasta-
nin ozefagogastrik darhgnin olmasi bu durumun
P. agglomerans bakteriyemisine neden olabilecegini
diistindiirmiistiir.

Bliyiikcam ve arkadaslart Ocak 2000 - Haziran
2015 tarihleri arasinda cocuk hastanesine kabul
edilen ve farkh Kklinik orneklerde P. agglomerans
tiremesi olan pediatrik hastalarin (1 aylik - 18 yas
arasl) mikrobiyolojik test sonuclarii geriye doniik
olarak incelemislerdir. P. agglomerans'in en yaygin
olarak vara infeksiyonlari, pnomoni, idrar yolu in-
feksiyonlar ve bakteriyemi olgularinda saptandigim
rapor etmisler ve P. agglomerans infeksiyonlarinin,
ozellikle pnomonili cocuk hastalarda yasarm tehdit
edebilecegini belirtmislerdirl’®. Bu olgu agir seyirli
pnomoni tablosu olmasi nedeniyle Biiyiikkcam ve
arkadaslarinin calismasini destekler niteliktedir.

Sonu¢ olarak, P. agglomerans'in neden oldugu
infeksiyonlar, cesitli klinik tablolar ortaya koymakta
ve cogunlukla bagisikh@ baskilanmis kisilerde or-
taya cikan firsatci bir karaktere sahiptir. Vakalarin
cogunda, hastaligin Kklinik seyri hafiftir ve uygun
antibiyotik tedavisinin uygulanmasi tam iyilesme sag-
lar{6:17], Sundugumuz olguda ©zefagogastrik darhig
olan hastanin bu sebeple olusan beslenme bozuk-
lugu gelisim geriligine neden olup immiin sistemin
zayif kalmasi sonucunu ortaya cikarmustir. Gastoo-
zefajial hastalik ve P. agglomerans bakteriyemisi
arasindaki iliskinin ileri inceleme ile aydinlatima-
st gerektigini diistinmekteyiz. Ayrica, MALDI-TOF
yonteminin, P. agglomerans1 hizh tammlamas: ve
etkene yonelik tedaviye erken donemde gecilmesine
neden olacagi; hastanede vatis siiresinin kisalmasi
ve mortalite oranlarimin azalmasina katkida buluna-
bilecegi diistintilmiistiir.
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: MC, NU
Analiz/Yorum: MC, NU
Veri saglama: HGO, MC
Yazim: MC, HK

Gozden Gecirme ve Diizeltme: MC, EO
Onaylama: MC, EO

KAYNAKLAR

1.

Waltersonand AM, Stavrinides |. Pantoea: insights into a
highly versatile and diverse genus with in the enterobacteri-
aceae. FEMS Microbiol Rev 2015;39(6):968-84.

Palmer M, Venter SN, McTaggart AR, Coetzee MPA, Van
Wyk S, Avontuur JR, et al. The synergistic effect of con-
catenation in phylogenomics: the case in Pantoea. Peer|
2019;7:6698.

Matsaniotis NS, Syriopoulou VP, Teodoridou MC, Tzanetou
KG, Mostrou Gl. Enterobactersepsis in infants and children
due to contaminated intravenous fluids. Infection Control
1984,5(10):471-7.

Habsah H, Zeehaida M, Van Rostenberghe H, Nraida R,
Wan Pauzi WI, Fatimah |, et al. An outbreak of Pantoeaspp.
in a neonatal intensive care unit secondary to contamina-
ted parenteral nutrition. | Hosp Infect 2005,61(3):213-8.

Cruz AT, Cazacu AC, Allen CH. Pantoeaagglomerans, a
plant pathogen causing human disease. | Clin Microbiol
2007, 45(6):1989-92.

Cheng A, Liu C-Y, Tsai H-Y, Hsu M-S, Yang C-J, Huang Y-T,
Liao C-H, Hsueh P-R. Bacteremia caused by Pantoea agglo-
merans at a medical center in Taiwan, 2000-2010. | Mic-
robiol Immunol Infect 2013,;46:187-94.

EUCAST. European Committee on Antimicrobial Suscep-
tibility Testing Breakpoint Tables for Interpretation of
MICs and Zone Diameters-Version 10.0.;,2020. Available
from:01.01.2020.https://www.eucast.org/fileadmin/src/
media/PDFs/EUCAST _files/Breakpoint_tables/v_10.0_Bre-
akpoint_Tables.pdf

Weinthal DM, Barash |, Panijel M, Valinsky L, Gaba V,
Manulis-Sasson S. Distribution andreplication of the pat-
hogenicity plasmid pPATH in diverse populations of the-
gall-forming bacterium Pantoea agglomerans. Appl Environ
Microbiol 2007,;73:7552-61.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Delétoile A, Decré D, Courant S, Passet V, Audo |, Grimont
P, Arlet G, Brisse S. Phylogenyand identification of Pantoea
species and typing of Pantoea agglomerans strains by mul-
tilocus gene sequencing. | Clin Microbiol 2009;47(2):300-
10.

Richter SS, Sercia L, Branda JA, Burnham D, Bythrow M,
Ferraro My, et al. Identification of Enterobacteriaceae by
matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight
mass spectrometry using the VITEK MS system. Eur | Clin
Microbiol Infect Dis 2013;32(12):1571-8.

Naum M, Brown EW, Mason-Gamer RJ. Is 16S rDNA a
reliable phylogenetic marker to characterize relationships
below the family level in the enterobacteriaceae? | Mol Evol
2008;66:630-42.

Young M, Park DC. Relationships of plant pathogenic en-
terobacteriabased on partialatpD, carA, andrecA as indivi-
dual and concatenated nucleotide and peptide sequences.
Syst Appl Microbiol 2007,30:343-54.

Maki DG, Rhame FS, Mackel DC, Bennett |V. Nationwide
epidemic of septicaemia caused by contaminated intrave-
nous products. I. Epidemiologic and clinical features. Am |
Med 1976,60:471-85.

Van Rostenberghe H, Noraida R, WanPauzi WI, Habsah
H, Zeehaida M, Rosliza AR, et al. The clinical picture of
neonatal infection with Pantoea species. Jpn | Infect Dis
2006,;59(2):120-1.

Mardaneh J, Dallal MM. Isolation, identification and anti-
microbial susceptibility of Pantoea (Enterobacter) agglome-
rans isolated from consumed powdered infant formula milk
(PIF) in NICU ward: firstreportfrom Iran. Iran | Microbiol
2013;5(3):263-7.

Biiyiikcam A, Tuncer O, Giir D, Sancak B, Ceyhan M, Cen-
giz AB, et al. Clinical and microbiological characteristics of
Pantoea agglomerans infection in children. | Infect Public
Health 2018;11(3):304-9.

Habhab W, Blake PG. Pantoeaperitonitis: not just a “thor-
ny” problem. Perit Dial Int 2008,;28(4):430.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Dr. Muhammet CELIK

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Diyarbakir-Tiirkiye

E-posta: muhammedcelik1241@gmail.com

762|

FLORA 2021;26(4):756-761



