
82

OLGU SUNUMU/CASE REPORT
f loraflora

FLORA 2012;17(2):82-86

Perkütan Biliyer Drenaj Kateterizasyonu Sonucu
Rhizobium radiobacter (Agrobacterium tumefaciens)’e
Bağlı Gelişen Bakteremi Olgusu

A Case of Rhizobium radiobacter (Agrobacterium tumefaciens)-Related
Bacteremia After Percutaneous Biliary Drainage Catheterization

Ayşe Eda GENÇALİOĞLU1, Şükrü ERENSOY1, Firdevs AKSOY1, Gürdal YILMAZ1, İftihar KÖKSAL1, 
Yusuf UZUN2, Gülçin BAYRAMOĞLU3

1 Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Trabzon, Türkiye
2 Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Gastroenteroloji Bilim Dalı, Trabzon, Türkiye
3 Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Trabzon, Türkiye

ÖZET

Rhizobium spp. yaygın olarak toprakta bulunan, çoğunlukla bitki patojeni olarak bilinen insanlarda nadiren infeksiyon etkeni olarak
tespit edilen, gram-negatif,  katalaz, oksidaz ve üreaz  pozitif, hareketli, nonfermentatif, sporsuz bir basildir. Bu makalede, safra yolu
malign neoplazmı olan ve klatskin düzeyinde obstrüksiyon tespit edilmesi üzerine biliyer drenaj kateterizasyonu yapılan 83 yaşında
kadın hastada Rhizobium radiobacter’in neden olduğu kateter ilişkili bakteremi olgusu sunulmaktadır. Bakterilerin identifikasyonu ve
antibiyotik duyarlılıkları BD Phoenix otomatize mikrobiyolojik sistemi (Becton Dickinson, Sparks, Md) kullanılarak yapıldı. Sonuç olarak,
R. radiobacter’in özellikle bağışıklık sistemi baskılanmış olan hastalarda, nadir de olsa fırsatçı infeksiyon etkeni olabileceği akılda tutul-
malı, özellikle kateter varlığında bakteremiye neden olan patojenler arasında dikkate alınmalıdır.
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GİRİŞ

Rhizobium spp., önceden Agrobacterium spp.
olarak bilinen, toprakta ve bitkilerde yaygın olarak
bulunan; gram-negatif, katalaz oksidaz ve üreaz- po-
zitif, hareketli, nonfermentatif, sporsuz bir basildir[1].
16S rDNA analizine göre yapılan sınıflandırmada
Rhizobium radiobacter, Rhizobium vitis, Rhizobi-
um rubi ve Rhizobium undicola türleri mevcut-
tur[2,3]. Bu bakteri 1967 ve 1977 yıllarında klinik ör-
neklerden izole edilmesine rağmen insanlardaki in-
feksiyonlarda etken olarak değerlendirilmemiş, labo-
ratuvar kontaminantı olarak kabul edilmiştir[4,5]. R.
radiobacter’in etken olarak izole edildiği ilk olgu
1980 yılında bildirilmiş olan prostetik aort kapak en-
dokarditidir[6]. R. radiobacter’e bağlı kateter ilişkili
infeksiyon, peritonit, üriner sistem infeksiyonu, selü-
lit, protez kapak endokarditi, bakteremi ve endoftal-
mit gelişen olgular bildirilmiştir[1].

Bu bakteriler genellikle bağışıklık sistemi baskılan-
mış olgularda, özellikle kateter, protez gibi yabancı ci-
sim varlığında infeksiyon etkeni olarak izole edilmek-
tedir. Kateter, protez gibi yabancı cisim varlığında R.
radiobacter’e bağlı gelişen infeksiyonlarda etkili teda-
vi için o cihazın çıkarılması gerekmektedir[7]. Bu ma-
kalede, malignitesi olan hastada gelişen R. radiobac-
ter’e bağlı bir bakteremi olgusu sunulmuş ve R. radi-
obacter’in özellikle kateter varlığında bakteremiye
neden olabilen bir patojen olabileceğine dikkati çek-
mek amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Seksen üç yaşında kadın hastanın, bir aydır halsiz-
lik, tüm vücudunda yaygın kaşıntı, gözlerinde ve cildin-
de sararma ve karın ağrısı şikayetlerinin olması üzerine
başvurduğu başka bir merkezde çekilen batın ultraso-
nografisinde; safra yollarında intrahepatik düzeyde or-
ta derecede dilatasyonla birlikte safra kanalında daral-
ma görünümü olması üzerine ileri tetkik amacıyla has-
tanemiz gastroenteroloji polikliniğine sevk edildiği

öğrenildi. Tıkanma sarılığı etyolojisi araştırmak amacıy-
la gastroenteroloji kliniğine yatırılan hastanın çekilen
batın manyetik rezonans görüntülemesi (MRG)’nde ve
manyetik rezonans kolanjiyografisinde; sol ve sağ ana
hepatik safra yollarında dilatasyona neden olan kitle
lezyonu görülmesi üzerine ilgili klinik tarafından klats-
kin tümörü tanısı konulduğu belirtildi. Perkütan trans-
hepatik kolanjiyografi (PTK) yapılan hastada klatskin
düzeyinde darlık tespit edilmesi üzerine perkütan biliyer
drenaj işlemi yapılarak sağ ve sol intrahepatik biliyer
sistemin dışarıya kanülize edildiği öğrenildi. Girişimden
üç gün sonra ateşinin olması nedeniyle tarafımızdan
değerlendirilen hastanın, fizik muayenesinde; genel du-
rumu orta, bilinci açık, oryante ve koopere idi. Ateş
38.5°C, nabız 92/dakika, solunum sayısı 18/dakika,
tansiyon arteryel 110/70 mmHg idi. Cilt ve skleralar
ikterik olup, batında minimal hassasiyet ve sağ üst kad-
randa iki adet PTK kateteri mevcuttu. Diğer fizik mu-
ayene bulgularında patoloji tespit edilmedi. Laboratuv-
ar incelemesinde; biyokimyasal parametrelerden ala-
nin aminotransferaz (ALT) 32 U/L, aspartat aminot-
ransferaz (AST) 70 U/L, total bilirubin 28.5 mg/dL,
direkt bilirubin 23.3 mg/dL, total protein 5.0 g/dL, al-
bumin 2.6 g/dL, C-reaktif protein (CRP) 3.1 mg/dL
idi. Beyaz küre 10.500 mm3, eritrosit sedimentasyon
hızı (ESH) 50 mm/saat olup, diğer hematolojik para-
metreleri normaldi.

Hastadan ateşli olduğu dönemde, iki adet perife-
rik kan kültürü ve drenaj kateterlerinden kültürler alı-
nıp, ampirik olarak seftriakson 2 x 1 g intravenöz (IV)
başlandı. 

Hasta, IV seftriakson tedavisinin beşinci gününde
ateşinin devam etmesi ve genel durumunda kötüleş-
me olması nedeniyle yeniden değerlendirildi. Genel
durumu orta, bilinci açık, oryante ve koopere idi.
Ateş 38.9°C, nabız 98/dakika, solunum sayısı
20/dakika, tansiyon arteryel 100/60 mmHg idi. Cilt
ve skleralardaki ikter devam etmekte olup, batındaki
PTK kateterlerinin bulunduğu bölgede hassasiyeti
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Rhizobium spp., generally present in soil, is a gram-negative, catalase-, oxidase- and urease-positive, motile, non-fermentative, non-
spore-forming rod, often known as a plant pathogen but rarely detected as the agent of infection in humans. In this article, we pre-
sent an 83-year-old female patient with bile duct malignant neoplasm who underwent biliary drainage catheterization after detection
of obstruction at the Klatskin level and developed catheter-related bacteremia caused by Rhizobium radiobacter. Identification and an-
tibiotic susceptibility testing of the bacteria were performed using BD Phoenix automated microbiological system (Becton Dickinson,
Sparks, MD). In conclusion, it should be kept in mind that R. radiobacter may rarely cause opportunistic infection, especially in immu-
nocompromised patients. In the presence of catheter, it should be considered among the pathogens causing bacteremia.  

Key Words: Agrobacterium tumefaciens, Catheter, Bacteremia.



mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde; ALT 39 U/L,
AST 58 U/L, total bilirubin 27 mg/dL, direkt biliru-
bin 26 mg/dL, total protein 6.3 g/dL, albumin 2.4
g/dL, CRP 9.1 mg/dL, beyaz küre 12.500 mm3,
ESH 57 mm/saat, prokalsitonin 2.5 ng/mL olup di-
ğer parametreleri normaldi. Akut faz reaktanlarında
artış olması ve seftriakson tedavisi altında gönderilen
kan ve PTK kateter kültürlerinde gram-negatif basil
üremesi üzerine antibiyotik tedavisi piperasilin-tazo-
baktam 4 x 4.5 g IV olarak değiştirildi. Kan ve PTK
kateter kültürlerinde R. radiobacter üredi (Resim 1).
Bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik duyarlılıkla-
rı BD Phoenix otomatize mikrobiyolojik sistemi (Bec-
ton Dickinson, Sparks, Md) kullanılarak yapıldı (pipe-
rasilin-tazobaktam duyarlılığının saptanmasında E-
test yöntemi kullanıldı). Antibiyogramında; sefepim,
seftriakson, gentamisin, vankomisin, piperasilin-tazo-
baktam duyarlı olarak tespit edildi. Piperasilin-tazo-
baktam tedavisinin 48 saati dolduğunda ateşi kontrol
altına alınamayan hastanın, PTK kateterlerinin çekil-
mesi önerildi. Kateterler çekildikten 24 saat sonra
hastanın ateşi kontrol altına alındı, klinik olarak teda-
viye yanıtlı olan hastanın, tedavisi piperasilin-tazo-
baktam ile 14 güne tamamlandı. Hasta malignitesi
nedeniyle gastroenteroloji kliniğinde takip edildi. Ta-
kiplerinde yeni bir bakteremi atağı olmadı. 

TARTIŞMA 

Rhizobium, öncesinde Agrobacterium olarak bi-
linen nonfermentatif, sporsuz, gram-negatif basil

olan iyi bilinen bir bitki patojenidir[1]. Optimal üreme
ısısı 25-28°C’dir. Kanlı agar ve Mac Conkey agarda
aerop ortamda, inkübasyon ile konveks, yuvarlak,
düzgün ve pigmentsiz koloniler oluşturur[1]. 16S
rDNA analizine göre yapılan sınıflandırmada R. radi-
obacter, R. vitis, R. rubi ve R. undicola türleri mev-
cuttur[2,3]. 

İnsanlarda klinik izolatların büyük kısmı patoje-
nik olmamasına rağmen, hastalığa neden olan en
sık tür; R. radiobacter olarak tespit edilmiştir[1]. R.
radiobacter 1967 yılında 10, 1977 yılında ise 37
klinik örnekten saptanmış olmasına rağmen, bunlar
laboratuvar kontaminantı veya kolonizanı olarak dü-
şünülmüştür[4,5]. İnsanlarda infeksiyon etkeni olarak
kabul edilen ilk olgu bildirimi 1980 yılında protez
kapak endokarditli bir hasta olmuştur[6]. Bu tarihten
sonra da olgu raporları bildirilmiştir[1,8]. Ülkemizden
de olgu bildirimi bulunmaktadır[9-11]. Bu olguların
yarısından fazlasını özellikle malignitesi olan, bağı-
şıklık sistemi baskılanmış hastalarda gelişmiş kate-
terle ilişkili kan dolaşımı infeksiyonları oluşturmakta-
dır[7,9,10,12-15]. 

Paphitou ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, en
sık görülen klinik tabloların bakteremi (%71), perito-
nit (%24) ve üriner sistem infeksiyonu (%5) olduğu ve
bu hastalarda en sık altta yatan nedenlerin solid tü-
mörler, hematolojik maligniteler ve AIDS olduğu be-
lirtilmiştir[8]. Aynı makalede 42 olgunun %79’unda
santral kateter, nefrostomi tüpü ve periton kateteri
bulunduğu belirtilmiştir[8]. Lai ve arkadaşları, R. radi-
obacter’in etken olduğu 13 olgunun yedisinde kate-
ter ilişkili bakteremi, üçünde primer bakteremi, üçün-
de ise pnömoni saptamışlar ve en sık altta yatan ne-
denleri hematolojik malignite ve solid organ tümorü
olarak bildirmişlerdir[12]. Bizim olgumuzda da altta
yatan hastalık solid tümör; klatskin tümörü olup, per-
kütan biliyer drenaj ile kateterizasyon işlemi uygulan-
mıştır. R. radiobacter’e bağlı kateterle ilişkili infeksi-
yon, peritonit, üriner sistem infeksiyonu, selülit, pro-
tez kapak endokarditi, bakteremi ve endoftalmit geli-
şen olgular bildirilmiştir[7-19]. 

Değerlendirildiğinde başka bir infeksiyon odağı
saptanamayan olgumuzda drenaj kateterlerinden alı-
nan kültürlerde ve periferik kan kültürlerinde R. radi-
obacter üremesi üzerine hasta katetere bağlı baktere-
mi olgusu olarak değerlendirilmiştir. Amaya ve arka-
daşlarının yaptığı pediatrik hastaları kapsayan bir ça-
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Resim 1. Kanlı agarda üreyen konveks, yuvarlak,
düzgün, pigmentsiz  R. radiobacter kolonileri.
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lışmada, 14 olgu klinik, altta yatan hastalık ve tedavi
rejimleri açısından değerlendirilmiş; olguların
%57.1’inde santral venöz kateterin mevcut olduğu ve
en sık görülen semptomun lokal belirti olmaksızın
ateş yüksekliği olduğu belirtilmiştir[9]. Bizim olgumuz-
daki klinik bulgu da ateşti. 

R. radiobacter klinik izolatların antibiyotik duyar-
lılığı değişkendir. Çoğu izolat gentamisine duyarlı
iken, tobramisine dirençlidir. Birçok suş üçüncü kuşak
sefalosporinlere, siprofloksasine ve trimetoprim-sül-
fametoksazole duyarlı, aztreonama ise dirençlidir. R.
radibacter’in indüklenebilir sefalosporinaz oluşturabi-
leceği de tedavi planı açısından unutulmamalıdır[1].
Olgumuzda seftriakson tedavisi altında, antibiyogram-
da duyarlı olmasına rağmen R. radiobacter üremesi
olup, tedavisi piperasilin-tazobaktam ile değiştirilmiş-
tir. Hastanın bu tedavi altında klinik bulgularında dü-
zelme olmaması, ateşinin devam etmesi nedeniyle ka-
teteri çekilmiştir. Hastanın ateşi ve klinik bulguları pi-
perasilin-tazobaktam tedavisiyle birlikte kateterin çe-
kilmesiyle düzelmiştir. Bu raporda sunulan olgunun
ileri yaşta olması, immün sistemin malignite nedeniy-
le baskılanmış olması, uzun süre hastanede kalma ve
perkütan biliyer drenaj işlemi ile biliyer sisteme kate-
terizasyon uygulanma öykülerinin olması R. radi-
obacter infeksiyonu için hazırlayıcı faktörler olarak
kabul edilmiştir. 

Sonuç olarak; düşük virülanslı R. radiobacter’in,
her ne kadar dış ortam bakterisi olsa da malignitesi
olan hastalarda fırsatçı infeksiyon etkeni olabileceği
ve kateter varlığında bakteremiye neden olan pato-
jenler arasında bulunabileceği akılda tutulmalı ve izo-
le edildiğinde dikkate alınmalıdır. Kateter ile ilişkili in-
feksiyon varlığında mikroorganizmanın kullanılan an-
tibiyotiğe duyarlı olmasına rağmen, antibiyotik tedavi-
sinin tek başına yeterli olamayabileceği, infekte kate-
terin çekilmesinin tedavide önemli bir basamak oldu-
ğu göz ardı edilmemelidir.
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