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OLGU SUNUMU

NADIR BiR KATETERE BAGLI BAKTERIYEMi ETKENi:
RHIZOBIUM RADIOBACTER

CASE REPORT

A RARE CAUSE OF CATHETER-RELATED BACTEREMIA:
RHIZOBIUM RADIOBACTER

Meltem ISIKGOZ TASBAKAN', Giirbiiz GORUMLU?
Hiisnii PULLUKGU', Ulus Ali SANLF?, Oguz Resat SIPAHI
Biilent KARABULUT?, Alper TUNGER®

OZET: Rhizobium tlrleri (R.radiobacter, R.rhizogenes, R.rubi, R.vitis) aerobik,
hareketli, spor olusturmayan, oksidaz pozitif, gram-negatif basillerdir. Cogu kez bitki
patojeni olmalarina ragmen R.radiobacter insanlarda enfeksiyona neden olabilir. Bu
makalede levofloksasin ile tedavi edilen R. radiobacter bakteriyemili bir olgu sunulmustur.
Osteosarkom tanisi ile kemoterapi verilen 27 yasindaki erkek hastada ates yUksekligi
nedeniyle yapilan fizik muayenede enfeksiyon odagi saptanamamis, periferik venden ve
santral kateterden kan kultrleri alinarak hastaya ampirik levofloksasin (500 mg/guin) tedavisi
baslanmigtir. Bir glin sonra hastanin atesi dismusttr. Bu arada hastanin hem santral
kateterinden hem de periferik venlerinden alinan kan kultirlerinde (Bact/Alert otomatize
sistemi, bioMerieux, Durham, NC) Ureyen bakteri VITEK 2 otomatize sistemi (bioMerieux
Inc, Mercy L’etoil, Fransa) ile R.radiobacter olarak tanimlanmistir. izolatin, amikasine
direncli; seftazidim, siprofloksasin, imipenem, meropenem ve piperasilin/tazobaktama
duyarl oldugu saptanmigtir. Kateter ile iliskili bakteriyemi olgusu olarak degerlendirilen
hastanin tedavisi levofloksasin ile slUrdurtimustir. Hastanin daha sonra alinan kan ve
kateter kani kulturlerinde Ureme saptanmadigi icin kateteri gekilmemistir. Klinik olarak
tedaviye yanit alinan olgunun antibiyotik tedavisi 14 giine tamamlanmistir. Sonu¢ olarak
bu olgu 6zellikle kateter ya da protez kapak gibi yabanci cisim bulunan bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarda R.radiobacter’in enfeksiyona neden olabilecegini diistindirmektedir.
Olgumuz bildigimiz kadariyla Turkiye’den bildirilen ilk R.radiobacter bakteriyemisi olgusu
olup, ayrica literatirde levofloksasin ile tedavi edildigi rapor edilen ilk olgudur.

Anahtar s6zctkler: Rhizobium radiobacter, bakteriyemi, levofloksasin.
ABSTRACT: Rhizobium spp. (R.radiobacter, R.rhizogenes, R.rubi, R.vitis) are

aerobic, motile, non-spore forming, oxidase-positive, gram-negative bacilli. Although
they are mostly plant pathogens, R.radiobacter may cause human infections. The
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aim of this report was to present a case of R.radiobacter bacteremia treated with
levofloxacin. Twenty-seven year old male patient had fever after receiving chemotherapy
due to osteosarcoma. The infection focus could not be detected in the initial physical
examination. Blood cultures were obtained from peripheral veins and central catheter
and levofloxacin (500 mg/day) was started as empirical therapy. His fever resolved on
the next day. Meanwhile cultures of blood (Bact/Alert automated systems, bioMerieux,
Durham, NC) obtained from peripheral veins and central catheters yielded bacteria
which were identified as R.radiobacter by VITEK 2 (bioMerieux Inc, Mercy L’etoil,
France). The strain was resistant to amikacin and sensitive to ceftazidime, ciprofloxacin,
imipenem, meropenem and piperacillin/tazobactam. The patient was diagnosed as
catheter-related bacteremia and the treatment was continued for 14 days. His catheter
was not removed since subsequent cultures did not reveal any bacterial growth. In
conclusion this case suggests that R.radiobacter may cause infections especially in
immunocompromised patients with catheters or prosthetic devices. To our knowledge this
is the first R.radiobacter case reported from Turkey and the first case of R.radiobacter
bacteremia reported to be treated with levofloxacin in the literature.

Key words: Rhizobium radiobacter, bacteremia, levofloxacin.
GiRiS

Onceden Agrobacterium olarak bilinen, daha sonra 16S rDNA analizine gére
siniflandirlan Rhizobium tirleri, toprakta bulunabilen aerobik, hareketli, sporsuz,
oksidaz pozitif ve gram-negatif basillerdir’. Ozellikle bitki patojeni olan bu grup
(R.radiobacter, R.rhizogenes, R.rubi, R.vitis) icerisinde Rhizobium radiobacter
insanlarda da enfeksiyona neden olabilmektedir?. Bu bakteri 1967 ve 1977 yillarinda
klinik 6rneklerden izole edilmesine ragmen insanlardaki enfeksiyonlarda etken
olarak deg@erlendiriimemistir®4. Enfeksiyon etkeni olarak ilk kez 1980 yilinda protez
kapak endokarditli bir hastadan izole edildigi bildirilmistir®. Bu bakteriler genellikle
bagisiklik sistemi baskilanmis ve/veya kateter-protez gibi yabanci cisim kullanilan
hastalarda enfeksiyona yol agcmaktadirlar. Bu makalede osteosarkom nedeniyle
kemoterapi alan bir olguda gelisen R.radiobacter bakteriyemisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda erkek hasta bir yil énce sag omuzda hareket kisithihg
ve agri nedeni ile doktora bagvurmus ve sag omuz bilgisayarli tomografisinde
proksimal humerusta kitle saptanmistir. Lezyondan yapilan biyopsinin patoloji
sonucunun “pleomorfik hicreli sarkom-osteosarkom” olarak rapor edilmesi
Uzerine hasta medikal onkoloji servisine sevk edilmistir. Bu bdlimde hastaya
U¢ kur neoadjuvan doksorubisin-sisplatin kemoterapisi verilmis, kemoterapi
sonrasinda yetersiz yanit sebebiyle hastaya sag kol amputasyonu uygulanmistir.
Postoperatif patoloji sonucu “dev hicreden zengin pleomorfik hicreli sarkom”
olarak rapor edilmigtir. Patoloji preparatlarinda yetersiz nekroz alani olmasi
sebebiyle adjuvan kemoterapi planlanmistir. Tedavi amaciyla hastanede yatmakta
olan hastada, yatisinin ikinci guni ates yuksekligi (38.8°C) ortaya cikmistir. Kan
basinci 120/70 mmHg, nabiz 78/dakika, solunum sayisi 18/dakika olan hastanin
sistem muayenelerinde enfeksiyon odagi saptanamamistir. Hastanin hemogram
ve biyokimyasal testleri normal sinirlardadir. ikiser set halinde periferik ven
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ve santral kateterden kultdr icin kan alinmis ve ampirik olarak levofloksasin
tablet (500 mg/gun) baslanmistir. Hastanin 6énce santral kateterinden, ertesi
gun de periferik venlerinden alinan kan kultirlerinde Bact/Alert otomatize kan
kaltara sisteminde (bioMerieux, Durham, NC, ABD) Greme saptanmisg, Ureyen
bakteriden kanl agar ve EMB (Eosin-Methylene Blue) agara pasajlar yapilimistir.
Pasaj sonrasi Ureyen bakteri VITEK 2 otomatize sistemi (bioMerieux Inc, Mercy
L’etoil, Fransa) ile R.radiobacter olarak tanimlanmistir. Antibiyotik duyarhlk
testlerinde izolatin amikasine direngli, seftazidim, siprofloksasin, imipenem,
meropenem ve piperasilin/tazobaktama duyarli oldugu belirlenmistir. Tedavi
baslangicindan bir giin sonra hastanin atesi kontrol altina alinmistir. Hastadan
daha sonra periferik ve kateterden alinan kan kulttrlerinde Greme saptanmadigi
icin kateterin cekilmesi dustinulmemistir. Klinik olarak tedaviye yanit alinan
olgunun antibiyotik tedavisi 14 gine tamamlanmistir.

TARTISMA

Rhizobium radiobacter, 1967 yilinda 10, 1977 yilinda ise 37 Kklinik 6rnekten
saptanmis olmasina ragmen onceleri insanlarda enfeksiyon etkeni olarak degil,
laboratuvar kontaminanti veya kolonizani olarak diistiniilmiistir®*. insanlarda
enfeksiyon etkeni olarak 1980 yilinda protez kapak endokarditli bir olguda
bildiriimistir®. Bu olgudan sonra sporadik olgu raporlarina rastlanmaya baslanmig
ve gunimuze kadar yaklasik 50 olgu bildirilmistir. Bu olgularin yarisindan fazlasini
Ozellikle malignitesi olan, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda gelismis kateter
ile iliskili bakteriyemiler olusturmaktadir’. Paphitou ve arkadaslari* 2003 yilina
kadar literatirde bildirilen 42 olguyu derledikleri calismada, en sik goéralen klinik
tablolarin bakteriyemi (%71), dzellikle periton diyaliz hastalarinda peritonit (%24)
ve Uriner sistem enfeksiyonu (%5) oldugunu ve bu hastalarda en sik altta yatan
nedenlerin solid timorler, hematolojik maligniteler ve AIDS oldugunu belirtmiglerdir.
Ayni makalede 42 olgunun %79'unda santral kateter, nefrostomi tipl ve periton
kateteri bulundugu belirtiimistir. Lai ve arkadaslar?®, R.radiobacter’in etken oldugu 13
olgunun yedisinde kateter iligkili bakteriyemi, tictinde primer bakteriyemi, Ggunde
ise pndémoni saptamis ve en sik altta yatan nedenleri hematolojik malignite ve
solid organ timorU olarak bildirmislerdir. Bir bagka calismada, pediatrik hastalari
kapsayan sekiz makalede toplam 14 olgu klinik, altta yatan hastalik ve tedavi
rejimleri agisindan deg@erlendirilmistir®. Olgularin %57.1’inde santral ven6z kateterin
mevcut oldugu ve en sik goérulen klinik seklin ise lokal belirti olmaksizin ates
yuksekligi oldugu belirtilmistirs. Bizim olgumuzda da altta yatan hastalik solid
tumordir. Yine literatirde bahsedilen olgulara benzer sekilde bizim olgumuzda
da santral kateter bulunmaktadir ve tek klinik bulgu, lokal belirti olmaksizin
ates yUksekligidir. Hastada baska enfeksiyon odaginin saptanmamasi ve gerek
kateterden alinan kan gerekse periferik kan kultUrlerinde R.radiobacter Uremesi
Uzerine hasta katetere bagl bakteriyemi olgusu olarak degerlendirilmistir’.

Paphitou ve arkadaslari®, degerlendirdikleri 42 olgunun hepsinde klinik
olarak basari saglandigini ve bu nedenle bakterinin virtlansinin distk
olabilecegini belirtmiglerdir. Ancak son yillarda yayinlanan rehberlerde, gram-
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negatif bakterilerin neden oldugu kateter ile iligkili enfeksiyonlar “uygun
antibiyotik tedavisine ragmen bakteriyemisi devam eden veya klinigi kétulesen
hastalarda kateterin c¢ikariimasini gerektirebilecek enfeksiyonlar” listesinde
bulunmaktadir®. Olgumuzda levofloksasin tedavisi ile klinik yanit saglanmis ve
bu nedenle kateter cekilmemistir.

Gram-negatif bakteriler ile gelisen hastane enfeksiyonlari ginimuzde
dnemini korumaktadir®. Ozellikle kateter-protez kapak gibi yabanci cisim bulunan
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda R.radiobacter gibi nadiren izole edilen
bakterilerin etken olabilece@i dustunulmelidir. Bu enfeksiyonlarda yabanci cisim
varligi ve immun slpresyon tedavi gugluklerine neden olabilir. Olgumuz, bu
hastalarda uygun mikrobiyolojik 6rnekleme yapilmasinin gerekliligini ve dnemini
de vurgulamaktadir. Bu olgu bildigimiz kadariyla ulusal literatirde bildirilen ilk
R.radiobacter bakteriyemisi olgusu olup, ayrica levofloksasin ile tedavi edildigi
rapor edilen ilk R.radiobacter enfeksiyonu 6zelligini tasimaktadir.
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