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OZET

Rhizobium spp. yaygin olarak toprakta bulunan, ¢ogunlukla bitki patojeni olarak bilinen insanlarda nadiren infeksiyon etkeni olarak
tespit edilen, gram-negatif, katalaz, oksidaz ve tireaz pozitif, hareketli, nonfermentatif, sporsuz bir basildir. Bu makalede, safra yolu
malign neoplazmi olan ve klatskin diizeyinde obstriiksiyon tespit edilmesi lizerine biliyer drenaj kateterizasyonu yapilan 83 yasinda
kadin hastada Rhizobium radiobacter’in neden oldugu kateter iliskili bakteremi olgusu sunulmaktadir. Bakterilerin identifikasyonu ve
antibiyotik duyarliliklar BD Phoenix otomatize mikrobiyolojik sistemi (Becton Dickinson, Sparks, Md) kullanilarak yapildi. Sonug olarak,
R. radiobacter’in dzellikle bagisiklik sistemi baskilanmis olan hastalarda, nadir de olsa firsatg infeksiyon etkeni olabilecegi akilda tutul-
mali, 6zellikle kateter varliginda bakteremiye neden olan patojenler arasinda dikkate alinmalidir.
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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.
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GIRIS

Rhizobium spp., énceden Agrobacterium spp.
olarak bilinen, toprakta ve bitkilerde yaygin olarak
bulunan; gram-negatif, katalaz oksidaz ve iireaz- po-
zitif, hareketli, nonfermentatif, sporsuz bir basildir1l.
16S rDNA analizine gére yapilan simflandirmada
Rhizobium radiobacter, Rhizobium vitis, Rhizobi-
um rubi ve Rhizobium undicola tirleri mevcut-
turl®:3l. Bu bakteri 1967 ve 1977 yillarinda Kklinik 6r-
neklerden izole edilmesine ragmen insanlardaki in-
feksiyonlarda etken olarak degerlendirilmemis, labo-
ratuvar kontaminanti olarak kabul edilmi§tir[4’5]. R.
radiobacter’in etken olarak izole edildigi ilk olgu
1980 yilinda bildirilmis olan prostetik aort kapak en-
dokarditidir®. R. radiobacter’'e bagh kateter iliskili
infeksiyon, peritonit, {iriner sistem infeksiyonu, selii-
lit, protez kapak endokarditi, bakteremi ve endoftal-
mit gelisen olgular bildirilmistir[ll.

Bu bakteriler genellikle bagisiklik sistemi baskilan-
mus olgularda, 6zellikle kateter, protez gibi yabanci ci-
sim varhginda infeksiyon etkeni olarak izole edilmek-
tedir. Kateter, protez gibi yabanci cisim varhiginda R.
radiobacter’e bagh gelisen infeksiyonlarda etkili teda-
vi i¢cin o cihazin ¢ikarilmast gerekmektedir[7]. Bu ma-
kalede, malignitesi olan hastada gelisen R. radiobac-
ter’e bagl bir bakteremi olgusu sunulmus ve R. radi-
obacter’in ozellikle kateter varhginda bakteremiye
neden olabilen bir patojen olabilecegine dikkati cek-
mek amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Seksen ti¢ yasinda kadin hastanin, bir aydir halsiz-
lik, tiim viicudunda yaygin kasinti, gézlerinde ve cildin-
de sararma ve karn agrisi sikayetlerinin olmast tizerine
basvurdugu baska bir merkezde cekilen batin ultraso-
nografisinde; safra yollarinda intrahepatik diizeyde or-
ta derecede dilatasyonla birlikte safra kanalinda daral-
ma gorinimii olmas: {izerine ileri tetkik amaciyla has-
tanemiz gastroenteroloji poliklinigine sevk edildigi

6grenildi. Tikanma sarihigi etyolojisi arastirmak amaciy-
la gastroenteroloji klinigine vatirlan hastanin ¢ekilen
batin manyetik rezonans gériintilemesi (MRG) nde ve
manyetik rezonans kolanjiyografisinde; sol ve sag ana
hepatik safra yollarinda dilatasyona neden olan kitle
lezyonu gériilmesi tizerine ilgili klinik tarafindan Kklats-
kin timori tamst konuldugu belirtildi. Perkiitan trans-
hepatik kolanjiyografi (PTK) yapilan hastada klatskin
diizeyinde darlik tespit edilmesi tizerine perkiitan biliyer
drenaj islemi yapilarak sag ve sol intrahepatik biliyer
sistemin disarya kaniilize edildigi 6grenildi. Girisimden
{ic gilin sonra atesinin olmasi nedeniyle tarafimizdan
degerlendirilen hastanin, fizik muayenesinde; genel du-
rumu orta, bilinci acik, oryante ve koopere idi. Ates
38.5°C, nabiz 92/dakika, solunum sayisi 18/dakika,
tansiyon arteryel 110/70 mmHg idi. Cilt ve skleralar
ikterik olup, batinda minimal hassasiyet ve sag tist kad-
randa iki adet PTK kateteri mevcuttu. Diger fizik mu-
ayene bulgularinda 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. Bevaz kirre 10.500 mm3, eritrosit sedimentasyon
hiz1 (ESH) 50 mm/saat olup, diger hematolojik para-
metreleri normaldi.

Hastadan atesli oldugu dénemde, iki adet perife-
rik kan kiiltiirii ve drenaj kateterlerinden kiiltiirler ali--
nip, ampirik olarak seftriakson 2 x 1 g intravenéz (IV)
baslandi.

Hasta, IV seftriakson tedavisinin besinci giiniinde
atesinin devam etmesi ve genel durumunda kétiiles-
me olmasi nedeniyle yeniden degerlendirildi. Genel
durumu orta, bilinci acik, oryante ve koopere idi.
Ates 38.9°C, nabiz 98/dakika, solunum sayisi
20/dakika, tansiyon arteryel 100/60 mmHg idi. Cilt
ve skleralardaki ikter devam etmekte olup, batindaki
PTK Kkateterlerinin bulundugu bolgede hassasiyeti
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Resim 1. Kanh agarda iireyen konveks, yuvarlak,
diizgiin, pigmentsiz R. radiobacter kolonileri.

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 kiire 12.500 mm?3,
ESH 57 mm/saat, prokalsitonin 2.5 ng/mL olup di-
ger parametreleri normaldi. Akut faz reaktanlarinda
artis olmasi ve seftriakson tedavisi altinda génderilen
kan ve PTK Kkateter Kkiiltiirlerinde gram-negatif basil
liremesi lizerine antibiyotik tedavisi piperasilin-tazo-
baktam 4 x 4.5 g IV olarak degistirildi. Kan ve PTK
kateter kiiltiirlerinde R. radiobacter iiredi (Resim 1).
Bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik duyarhlikla-
1 BD Phoenix otomatize mikrobiyolojik sistemi (Bec-
ton Dickinson, Sparks, Md) kullanilarak yapildi (pipe-
rasilin-tazobaktam duyarlihginin saptanmasinda E-
test yéntemi kullanildi). Antibiyograminda; sefepim,
seftriakson, gentamisin, vankomisin, piperasilin-tazo-
baktam duyarh olarak tespit edildi. Piperasilin-tazo-
baktam tedavisinin 48 saati doldugunda atesi kontrol
altina alinamayan hastanin, PTK kateterlerinin cekil-
mesi Onerildi. Kateterler cekildikten 24 saat sonra
hastanin atesi kontrol altina alindi, klinik olarak teda-
viye yamith olan hastanin, tedavisi piperasilin-tazo-
baktam ile 14 giine tamamlandi. Hasta malignitesi
nedeniyle gastroenteroloji kliniginde takip edildi. Ta-
kiplerinde yeni bir bakteremi atagi olmad.

TARTISMA

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

olan iyi bilinen bir bitki patojenidirm. Optimal tireme
1s1s1 25-28°C’dir. Kanh agar ve Mac Conkey agarda
aerop ortamda, inkiibasyon ile konveks, yuvarlak,
diizgiin ve pigmentsiz koloniler olu§turur[1]. 16S
rDNA analizine gére yapilan siniflandirmada R. radi-
obacter, R. vitis, R. rubi ve R. undicola tiirleri mev-
cutturlZ-3l,

Insanlarda klinik izolatlarin biiyiik kismi patoje-
nik olmamasina ragmen, hastaliga neden olan en
sik tiir; R. radiobacter olarak tespit edilmi@tirm. R.
radiobacter 1967 yihinda 10, 1977 vilinda ise 37
klinik 6rnekten saptanmis olmasina ragmen, bunlar
laboratuvar kontaminanti veya kolonizani olarak dii-
§1’jnﬁlmtl§tijr[4’5]. Insanlarda infeksiyon etkeni olarak
kabul edilen ilk olgu bildirimi 1980 yilinda protez
kapak endokarditli bir hasta olmustur(®!. Bu tarihten
sonra da olgu raporlari bildirilmistiruygl. Ulkemizden
de olgu bildirimi bulunmaktadir®!. Bu olgularin
vansindan fazlasini 6zellikle malignitesi olan, bagi-
siklik sistemi baskilanmis hastalarda gelismis kate-

terle iliskili kan dolasimi infeksiyonlar olusturmakta-
dlr[7’9’10’ 12—15].

Paphitou ve arkadaslarinin yaptigi cahismada, en
sik goriilen klinik tablolarin bakteremi (%71), perito-
nit (%24) ve {iriner sistem infeksiyonu (%5) oldugu ve
bu hastalarda en sik altta yatan nedenlerin solid tii-
morler, hematolojik maligniteler ve AIDS oldugu be-
lirtilmistir[sl. Aym makalede 42 olgunun %79’unda
santral kateter, nefrostomi tiipii ve periton kateteri
bulundugu belirtilmistir'®l. Lai ve arkadaslar, R. radi-
obacter’in etken oldugu 13 olgunun yedisinde kate-
ter iligkili bakteremi, tictinde primer bakteremi, {i¢iin-
de ise pndémoni saptarmislar ve en sik altta yatan ne-
denleri hematolojik malignite ve solid organ tiimorii
olarak bildirmislerdirl’?. Bizim olgumuzda da altta
yatan hastalik solid tiimér; Klatskin tiimérii olup, per-
kiitan biliyer drenaj ile kateterizasyon islemi uygulan-
mustir. R. radiobacter’e bagh kateterle iliskili infeksi-
yon, peritonit, {iriner sistem infeksiyonu, seliilit, pro-
tez kapak endokarditi, bakteremi ve endoftalmit geli-
sen olgular bildirilmi§tir[7'19].

Degerlendirildiginde baska bir infeksiyon odagi
saptanamayan olgumuzda drenaj kateterlerinden ali-
nan Kkiiltiirlerde ve periferik kan kiiltiirlerinde R. radi-
obacter tiremesi tizerine hasta katetere bagl baktere-
mi olgusu olarak degerlendirilmistir. Amaya ve arka-
daslarinin yaptigi pediatrik hastalar1 kapsayan bir ca-
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lismada, 14 olgu Klinik, altta yatan hastalik ve tedavi
rejimleri agisindan  degerlendirilmis; olgularin
%57.1’inde santral ventz kateterin mevcut oldugu ve
en sk goriilen semptomun lokal belirti olmaksizin
ates yiiksekligi oldugu belirtilmi§tir[9]. Bizim olgumuz-
daki klinik bulgu da atesti.

R. radiobacter Klinik izolatlarin antibiyotik duyar-
lihg degiskendir. Cogu izolat gentamisine duyarh
iken, tobramisine direnclidir. Bircok sus ticiincii kusak
sefalosporinlere, siprofloksasine ve trimetoprim-siil-
fametoksazole duyarli, aztreonama ise direnclidir. R.
radibacter’in indiiklenebilir sefalosporinaz olusturabi-
lecedi de tedavi plam acisindan unutulmamalidir],
Olgumuzda seftriakson tedavisi altinda, antibiyogram-
da duyarh olmasina ragmen R. radiobacter {iremesi
olup, tedavisi piperasilin-tazobaktam ile degistirilmis-
tir. Hastanin bu tedavi altinda Klinik bulgularinda dii-
zelme olmamasi, atesinin devam etmesi nedeniyle ka-
teteri cekilmistir. Hastanin atesi ve klinik bulgular pi-
perasilin-tazobaktam tedavisiyle birlikte kateterin ce-
kilmesiyle diizelmistir. Bu raporda sunulan olgunun
ileri yasta olmasi, immiin sistemin malignite nedeniy-
le baskilanmis olmasi, uzun siire hastanede kalma ve
perkiitan biliyer drenaj islemi ile biliyer sisteme kate-
terizasyon uygulanma 6ykiilerinin olmasi R. radi-
obacter infeksiyonu icin hazirlayici faktérler olarak
kabul edilmistir.

Sonug olarak; diistik virtilansh R. radiobacter’in,
her ne kadar dis ortam bakterisi olsa da malignitesi
olan hastalarda firsatci infeksiyon etkeni olabilecegi
ve kateter varhginda bakteremiye neden olan pato-
jenler arasinda bulunabilecegi akilda tutulmali ve izo-
le edildiginde dikkate alinmahdir. Kateter ile iliskili in-
feksiyon varliginda mikroorganizmanin kullanilan an-
tibiyotige duyarli olmasina ragmen, antibiyotik tedavi-
sinin tek basina yeterli olamayabilecegi, infekte kate-
terin cekilmesinin tedavide énemli bir basamak oldu-
gu gz ardi edilmemelidir.
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