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SERRATİA RUBİDAEA SEPTİSEMİSİ : «ÜÇ OLGU SUNUSU» 
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Son zamanlarda uygulanan yoğun kemoterapi planları ile maliyn 
hastalıklı çocuklarda yaşam süresi uzamıştır. Ancak bu yoğun kemo-
terapilerin ve gereken destek tedavilerin uygulanabilmesi için santral 
venöz kateter (SVK) yerleştirilmesi gereklidir. Bizim hastalarımızda 
da yaklaşık bir yıldır tanı sonrasmda SVK yerleştirilmekte daha sonra 
bu kateterlerin izlemi dikkatle yapılmaktadır. Şimdiye kadar önemli 
bir komplikasyon gelişmemiştir. Bu izlem sırasmda ortaya çıkan Ser-
ratia septisemisinin kaynağı tesbit edilmiş, nadir bir enfeksiyon oldu-
ğundan sunumuyla birlikte literatür de gözden geçirilmiştir. 

Serratia rubidaea, ilk kez 1940 yılında Stapp tarafından Bacterium 
rubideum adıyla tanımlanmıştır (8). Ancak Ewing ve arkadaşları ser-
ratia grubu içinde sınıflayarak «S. rubidaea» olarak isimlendirmişler-
dir (7). Onlardan bağımsız olarak Grimont, 1944 yılında Zobell ve Up-
ham tarafından deniz suyundan izole edilen benzer suşlara «serratia 
marinorubra» admı vermişlerdir (12). Daha sonra literatürde S.rubi-
daea ve S.marinorubra yıllarca aym mikroorganizmanın isimleri ola-
rak kullanılmıştır. Ancak «Bakteri İsimlerinin Düzeltilmiş Listesi» ya-
pıldığında, bu iki mikroorganizma, dört yıl daha önce tanımlanmış olan 
S. rubidaea adıyla kabul edilmiştir (20). 

1972 - 1984 yılları arasmda Farmer ve arkadaşlarının, klinik ma-
teryallerden izole ettikleri enterobakter biogruplan içinde 20 tane de 
S. rubidaea suşu olduğu bildirilmiştir (8). Bunlardan iki tanesi kandan 

*A.Ü.T.F. Pediatrik Onkoloji BD, Pediatri Uzmanı 
**A.Ü.T.F. Pediatrik Onkoloji BD, Doçenti 

***A.Ü.T.F. Pediatri Ana BD, Mikrobiyoloji Uzmanı 
****A.Ü.T.F. Pediatrik Onkoloji BD, Profesörü 

*****A.Ü.T.F. Pediatri Ana BD, Asistanı 
Geliş Tarihi : Aralık 22, 1994 Kabul Tarihi : Aralık 25, 1995 



538 4 ' f - Taçyıldız-G. Yavuz-D. Aysev-E. Ühal-S. G6zdaşoğlu-13. Aksöylar-S. Önder 

(bir tanesi otopsi materyalinden) bir tanesi idrardan, 3 tanesi yaradan, 
5 tanesi solunum sisteminden, 1 tanesi dışkıdan, 5 tanesi de diğer ma-
teryallerden izole edilmiştir. İnsan dışında izole edilen bir suş hay-
vanlardan, diğeri ise suda gösterilmiştir..Ancak S. rubidaea'nın insan-
lardaki infeksiyon hastalıkları içindeki rolü açısından daha fazla ça-
lışmaya ihtiyaç olduğu vurgulanmıştır. 

Burada S. rubidaea'nın neden olduğu septisemili üç olgumuzu bil-
diriyoruz. 
nvilarr. "C; .n.-?<L::.-.Y :: ;.• 'r:<:\rv?' •-. r: ... Yıg*- üi' • 
-c I.OLGU ,:.: . . :ır.v :. u;- : •:.*!. . ; 
lutlaaf iE^rıüç-'în. Y; :v. jı r. >Y:...' o* af» 

Onbeş yaşında kız hasta II odgkin dışı maliyn lenfoma tanısıyla 
4 aydır Siklofosfamid,: Adriamisin, V.inkristin, Sitozin arabinazid Met 
hötreksat'den oluşan yoğun kombine kemoterapi (11,18) alırken 3.kür 
ted&vtet îçîn; yatırıldı. SVK'de olan hastanın yatışının ikinci günü ateş 
40 °C'a'çıktı. Hastanın fizik muayenesinde, ateş "nedenini açıklayacak 
patolojik bir bulgu saptanamadı. SVK'dan periferik venöz damardan 
(PVD) kan kültürleri, hastanın tam kan sayımı, boğaz ve idrar kültür-
leri alıhdı.Hb:0.3 gr/dl, BK-f 7Û00/mm3, Trdmbo'siî-1»9.000/mın3, peri-
ferik yayma: % 80 segment, % 20 lenfosit olarak sayıldı. Total granü-
lpsi^jsayısıp(TGŞ); 5600/mm3 bulundu. Akciğer grafısi, idrar incelemesi," 
k^aciğe^^e böbrek, fonksiyon testlerinormaldL, : ; - , 

f"" Hastada seıtazidim-amikasin kombinasyonu intravenöz olarak 
bgşlndu Ancak ateş. 72 saat içinde kontrol altına, alınamadığından, SVK 
de olan hastanm tedavisine stafilokoksik ajanlara da etkili olabilmek 
için vankomisin ilave edildi. Hastanm SVK'dan alman kan kültüründe 
Ş.ru^bjdaea,, PVD'darı alınan' kan kültüründe işe Staph. epidermidis 
^ecü^Bul^ Jcaynağı olabilecek tüm kateter bakım solüsyonlarından 
kültür alındı. Antibiotik hassasiyet testinde S.rubidaea, seftazidim ve 
amikasine duyarlı (Tablo l),Staph.epidermidis ise vankomisine duyarlı 
olarak saptandığından tedaviye devam edildi. Aiteşi vankomisin teda-
visinin 24. saatinde düşen hastanm antibiyotikleri 14. güııde kesildi.. 
SVK'dan ve PVD'dan alınan kan kültürlerinde üreme olmadı. Kemo-
terapisi uygulandıktan sonra taburcu edildi. .. . ^ 
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Tablo I : İzoie edilen S.rubidaea suşlarının invitro antibiyotik hassasiyet testi sonuçları. 
(D : Duyarlı, Dir: :Direnç!i) 

ANTİBİYOTİK HASSASİYET 
1. Hasta 2. Hasta 3. Hasta 

Amikasin D D D 
Tobramisin D D D 
Netilmisin D D D 
Gentamisin D D D 
Sefuroksim Dir Dir Dir 
Seftazidim D D D 
Seftriakson D D D 
Sefiksim Dir Dir Dir 
Ampisilin D D D 

2. OLGU 

1.5 yıldır 3. remisyonunu koruyan ve SVK'i olan akut lenfoblastik 
lösemi (ALL) tanılı 9 yaşında erkek hasta, idame tedavisinde kulla-
nılan intravenöz thiotepa enjeksiyonunundan yaklaşık 24 saat sonra 
39 °C olan ateş yakınması nedeniyle yatırıldı. Fizik incelemesinde 
önemli bir bulgu yoktu. Hb : 8.9 gr/dl, BK: 4700 / mm3, periferik yay-
ma : % 90 segment, % 10 lenfosit ve segmentlerinde toksit granülasyon 
vardı. Trombosit : 181000/mm3 idi. Akciğer grafisi ve idrar incelemesi 
normaldi. Hasta'nm SVK'i olduğu ve birkaç gün önce gelen negatif 
ajanlara etkili olabilecek vankomisin, amikasin kombinasyonu başla-
dı ve 48 saat sonra ateşi düştü. Boğaz kültürü, normal boğaz florası 
olarak bildirildi. İdrar kültüründe üreme olmadı. PVD ve SVK'dan 
alman kan kültürlerinde ise S.rubidaea üredi. Yine bulaş kaynağı ola-
bilecek tüm kateter bakım solüsyonlarından kültür alındı. Antibiyotik 
hassasiyet testinde amikasine duyarlı olduğu için (Tablo I) durumu da 
iyi olan hastanın antibiyotikleri 14 güne tamamlanarak kesildi. SVK 
ve PVD'dan alınan kontrol kan kültürlerinde üreme olmadı. Hasta ke-
moterapisine kaldığı yerden devam edilmek üzere taburcu edildi. 

2. OLGU 

Akut myelomonositer lösemi ve orbito oküler granülositik sarko-
ma tanılarıyla 6 aydır. SVK'lı olarak bölümümüzde izlenmekte olan 
3.5 yaşında kız hasta idame tedavisini almak üzere yatırıldığında 40 
°C ateşi vardı. Halen remisyonunu korumakta olan hastanın sol gö-
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zünde primer hastalığına bağlı olan hafif ekzoftalmus dışında fizik 
inceleme bulgularmda özellik yoktu. Hb : 10.9 gr / dl, BK : 2300 / mm3 

Periferik yaymasmda : % 20 stab % 60 segment, % 16 lenfosit, % 4 
monosit vardı, trombositler kümeliydi Akciğer grafisi, BOS ve idrar 
incelemesi normaldi. SVK ve PVD'dan kan kültürleri, boğaz ve idrar 
kültürleri alındı. İkinci olguyla yaklaşık olarak eş zamanlı ve benzer 
yakınmalarıyla yatırılan hastaya yine SVK'i olduğu ve birinci olguya 
benzerliği nedeniyle vankomisin, amikasin kombinasyonu intravenöz 
olarak başladı. Ancak vankomisine karşı gelişen allerjik reaksiyon 
nedeniyle bu ilaç 1. kuşak sefalosporin ile değiştirildi. Hastanın diğer 
kültürlerinde üreme olmazken SVK ve PVK'dan alman kan kültür-
lerinde S. rubidaea üredi. Yine tüm kateter bakım solüsyonlarından 
kültür alındı. Antibiyotik hassasiyet testi sonucunda (Tablo I) amika-
sine duyarlı olduğundan genel durumu da, iyi olan hastanın antibiyo-
tiklerine 14 gün devam edilerek kesildi. SVK ve PVD'dan alman kont-
rol kan kültürlerinde üreme olmadı. Hastanın primer hastalığına bağ-
lı idame kemoterapi planı uygulanarak taburcu edildi. 

Üç hastamızda da kan kültüründe üremiş bulunan Serratia ru-
bidaea'nın mikrobiyoloji laboratuvarında elde edilen biyokimyasal 
özellikleri şöyleydi : Şekerlerin fermantasyonuna göre; glukoz ( + ) , 
sukroz ( + ) laktaz ( + ) , adonitol ( + ) , arabitol ( + ) , sorbitol (—), glu-
koz gaz ( + ) , indol (—), sitrat ( + ) , hareket ( + ) , üreaz (—) lizin dekar-
boksilaz (—). 

TARTIŞMA 

Aynı hafta içinde servisimizde yatan 3 hastamızın da kan kültür-
lerinde aynı antibiyotik hassasiyetini gösteren S.rubidaea üremiştir. 
S.rubidaea ender saptanan bir bakteridir. Enfeksiyon kaynağı olabi-
lecek tüm kateter bakım sıvılarından, hatta dezenfektan ve tespit 
edici özelliği bulunan kateter bakım spreylerinden kültürler alındı. 
Bu sırada kateter bakımı için kullanılan serum fizyolojik şişesinde S. 
rubidaea ürediği saptandı. Antibiyotik hassasiyet testi sonuçlan has-
talara ait kan kültür sonuçlan ile aynıydı (Tablo I). Bulaş kaynağı 
olan serum fizyolojik şişesi kullanımdan kaldırılarak her hasta için 
ayrı ve tek kullanımlık serum fizyolojik ampülleri ile kateter bakım-
lan sürdürüldü. , 

Serratia grubu; S.marcesceııs, S.ficaria S.liquefacien S.odarifera, 
S.plymuthica, S.rubidaea'dan oluşmaktadır. Bunlardan S.marcescens, 
S.rubidaea ve S.plymuthica kırmızı bir pigment oluşturmaktadırlar. 
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Ancak izole edilen S. rubidaea biyokimyasal özellikleri ile diğer 
ikisinden ayrılmaktadır. Örneğin bizim hastalarımıza ait suşlarda da 
olduğu gibi Arabitol fermentasyon S .rubidaea'da % 85 ( + ) iken, S.mar-
cescens ve S.plymuthica'da (—)'dir. Elde ettiğimiz S.rubidaea suşunun 
belirlenmesinde standart metodlar kullanılmıştır (9). Her 3 suşun anti-
biyotik hassasiyet kalıplanılın aynı olduğu tespit edilmiştir (Tablo I). 

Kliniğimizde ilk kez S.rubidaea üretilmiş olduğundan nozokomial 
infeksiyon olarak literatürde S.rubidaea'nm yeri araştırıldı. Aııcak Far-
mer ve arkadaşlannm 1972 - 1984 yıllan arasında klinik materyaller-
den elde ettikleri enterobakteri gruplan içinde sadece 20 adet S.rubi-
daea suşunun bulunduğu görüldü. Klinik örneklerden oldukça ender 
elde edilen bu bakterinin insanlarda nadiren infeksiyon nedeni oldu-
ğu, ancak tüm serratia grubu gram negatif bakterilerin özellikle S. 
marcescens'in yoğun bakım ünitelerinde, uzun süreli antibiyotik kul-
lanımı altında gelişen sekonder infeksiyon nedeni olabileceği bildiril-
miştir (1,2,5,6,10,14,15,16,19). Serratia grubu enterik bakterilerin de için-
de bulunduğu ciddi nozokomial infeksiyonlarda piperacillin/tazobac-
tam, sefepim ve sefepim-amikasin kombinasyonlannm etkin olduğu-
nu bildiren yayınlar vardır (3,4,13,17). 

Bizim olgulanmıza a,it S.rubidaea suşu antibiyotik hassasiyet test-
lerinde amikasine hassas olarak saptanmış, gerçekten de intravenöz 
amikasin'e 15 mg/kg dozunda klinik yanıt alınmıştır. Hastalarımızın 
üçünde de kontrol kan kültürlerinde hem SVK, hem de PVD'dan alı-
nan örneklerde üremenin olmadığı gösterilerek alman klinik yanıt, 
laboratuvar olarak da desteklenmiştir. Hastalarımızda, hastalığı ta-
kiben herhangi bir komplikasyon gelişmemiştir. 

ÖZET 

Pediatrik Onkoloji bölümümüzde Serratia rubidaea'nm neden ol-
duğu 3 nozokomial septisemi vakasını sunuyoruz. Hastalar, vanko-
misin (40 mg/kg/gün) ve amikasin (15 kg/kg/gün) ile 14 gün tedavi 
edildiler. Her üç hastanın da santral venöz kateteri olduğu ve bir has-
tada aynı zamanda Staph. epidermidis septisemisi de saptandığından 
amikasine vankomisin ilave edildi. Bu sürenin sonunda infeksiyon bul-
gulan tamamıyla kayboldu ve herhangi bir komplikasyon gelişmedi. 

Anahtar Kelimeler : Serratia rubidaea, nozokomial septisemi 



542 4 'f- Taçyıldız-G. Yavuz-D. Aysev-E. Ühal-S. G6zdaşoğlu-13. Aksöylar-S. Önder 

SUMMARY 

(Septicemia of Serratia Rubidaea) 

We report 3 cases of nosocomial septicemia in our pediatric onco-
logy department, caused by Serratia rubidaea. The patients were tre-
ated with vancomycin (40 cm/kg/day) and amikacin (15 mm/kg/day) 
during 14 days. Ali patients had c'entral venous catheter and one of 
them had septicemia of Staph, epidermidis concomitantly, because of 
that vancomycin was added to amikacin. Clinical resolution of the in-
fection was obtained after the 14-day treatment, peri od and there was 
no complication. 

Key Words : Serratia rubidaea, nosocomial septicemia 
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