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Ozellikle bitki patojeni olan Agrobacterinm

Girig: Ozellikle bitki patojeni olan Rhizobium tirleri aerobik, hareketli, spor olusturmayan, oksidaz
pozitif gram negatif basillerdir. Burada Rhizobium radiobacter ile gelisen bir enfektif endokardit
vakasi sunulmustur.

Olgu: Yaklasik 3 ay 6nce mitral kapak replasmani ve koroner arter by-pass grefti uygulamasi yapilan
elli yedi yasinda erkek hasta; ates ve hematuri sikayeti ile hastaneye basvurdu. Cekilen transtorasik
ekokardiografide (TTE) patolojik bulgu gérilmeyen hastaya piyelonefrit 6n tanisi ile ampirik olarak
ertapenem tedavisi basland.. idrar ve kan kiiltirlerinde ertapeneme duyarli Enterobacter spp Uredi.
Mevcut tedavi altinda ates ve kan kultirinde Gremenin devam etmesi tizerine tedaviye meropenem
ile devam edildi. Tekrarlanan TTE'de bu kez mitral kapakta vejetasyon saptandi. Alti haftalik
meropenem tedavisi sonrasi vejetasyon tamamen geriledi. Antibiyotiksiz takibinde atesin tekrar
baslamasi ve C-reaktif proteinin (CRP) tekrar artmasi izerine meropenem tedavisi yeniden baslandi
ve alinan dort kan kulttrinde Rhizobium radiobacter uredi. Tekrarlanan TTE'da ise mitral kapakta
tekrar vejetasyon tespit edildi. Tedavinin besinci guiniinde ates, onuncu glniinde ise vejetasyon
tamamen geriledi. Dort hafta intraven6z meropenem tedavisi kesilerek tedavi oral siprofloksasin ile
alti haftaya tamamlandi. Tekrar mitral kapak replasmanina gerek kalmayan hastada tedavi sonu
TTE'de de vejetasyon saptanmadi.

Sonug: Daha cok bitki patojeni olan Rhizobium radiobacterinsanlarda da nadiren enfeksiyona neden
olabilmektedir. Ozellikle de kateter ya da protez kapak gibi yabanci cismi bulunan immuinsuprese
hastalarda nadir gorilen bu bakterinin de etken olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sézcikler: Enfektif Endokardit Rhizobium radiobacter

Introduction: Rhizobium species are essentially plant pathogens. They are aerobic, motile, non-spore
forming, oxidase positive and gram negative bacilli. Here a case of infective endocarditis due to
Rhizobium radjobacteris presented.

Case: A fifty seven years old male patient who had mitral valve replacement (MVR) and coronary
artery bypass greft (CABG) operation about three months ago was admitted to hospital with
complaints of fever and hematuria. There wasnt any pathological findings in transthoracic
echocardiography (TTE). Ertapenem therapy was administered empirically with initial diagnosis of
pyelonephritis. £nterobacter spp which was susceptible to carbapenems was grown in both urine
and blood cultures. The therapy was replaced by meropenem because of ongoing fever and positive
blood cultures for Enterobacter spp. Repeated TTE revealed vegetation on mitral valve. After six
weeks of meropenem therapy vegetation was completely regressed. In the follow up period,
meropenem was restarted because of relapse of fever and increased C-reactive protein (CRP) levels.
Rhizobium radiobacterisolated from four blood cultures. TTE was repeated and vegetation on mitral
valve was observed again. Five days after treatment, patient became afebrile and vegetation was
resolved on the tenth day of the treatment. Four weeks of intravenous treatment with meropenem
was followed by two weeks of oral therapy with ciprofloxacin. There was no need for MVR operation
again and there was no vegetation on TTE at the end of the therapy.

Conclusion: Rhizobium radiobacter which is primarily a plant pathogen can rarely cause infection in
humans. Particularly in immunsuppressed patients who have foreign bodies such as catheters or
prosthetic valve, this rare bacteria must be kept in mind as an etiological agent.
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Toprak ve bitkilerde bolca bulunan
Rbizobinm insanda nadiren
enfeksiyona olmaktadir.
Firsatct bir enfeksiyon etkeni olarak
daha cok immiin sistemi baskilanmus,

turleri, 16S rDNA analizine gore trleri
sonradan  Rbizobinm  turleri
siniflandirilmustir.  Aerobik, sporsuz,

hareketli, oksidaz ve katalaz pozitif

olarak neden

gram negatif basillerdir. Ureyi hizls,
eskulini ise yavasca hidrolize ederler.

kateter gibi yabanct cisim bulunan
hastalarda karsimiza ¢ikmaktadir (1, 2).
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Rbizobium titleri; 1967 yiinda 10, 1977

yilinda ise 37 vakada  klinik
Orneklerden izole edilmis olmasina
ragmen enfeksiyon etkeni olarak
dinyada ilk kez 1980 yilinda protez
kapagi olan enfektif endokarditli bir
vakada bildirilmigtir (3). Tirkiye’den
ise ilk vaka 2008 yilinda Tasbakan ve
ark (2) tarafindan rapor edilmis ve
katetere bagli bakteriyemi etkeni
olarak  Rhbizobium  radiobacter  tespit
edilmistir.

Bu yazida; R. radiobacter ile gelisen bir

enfektif

sunulmustur.

endokardit vakast

OLGU BILDIRISI

Multipl skleroz, hipertansiyon, diyabetes

mellitus, koroner arter hastalig
tanilart ile takipte olan ve yaklasik t¢
ay oOnce mitral kapak replasmani
(MVR) ve koroner arter by-pass
grefti (KABG) operasyonu geciren
ellil yedi vyasinda erkek hasta;
postoperatif 40. giinde baslayan ates
ve hematiiri sikayeti ile hastaneye
bagvurdu. Fizik muayenesinde bilinci
acik, kooperasyonu tam olan hastanin
solunum sistemi muayenesinde sag
bazalde solunum seslerinde azalma,
kardiyovaskdler sistem muayenesinde
S1 metalik, S2 dogal, mitral odakta
2/6 siddetinde diastolik  tftirim
saptandi. Diger sistem
muayenelerinde herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Hastanin yapilan
kan tetkiklerinde; C-reaktif protein
(CRP) (56,6 mg/L) ve sedimentasyon
(93 mm/sa) yuksekligi tespit edildi.
Cekilen transtorasik
ekokardiyografide (TTE) patoloji
saptanmayan hastaya, idrar
mikroskobisinde  bol  16kosit  ve
bakteri saptanmasi tzerine
piyelonefrit 6n tanist ile ampirik
olarak ertapenem (1 gr/glin) tedavisi
basland1. Once idrar daha sonra da
kan kiltarlerinde ertapeneme duyarl
Enterobacter spp. tredi. Mevcut tedavi
altinda ates kontrolintn
saglanamamast nedeni ile yapilan
abdominal  gorintilemede sol
bébrekte 2 cm  boyutunda abse
saptandi. Kan kultirtinde tUremenin
devam etmesi {zerine ertapenem

kesilerek ~ tedaviye = meropenem

(3x1gt/gun) ile devam edildi. Protez
kalp kapagt hikayesi olan ve atesi
devam eden hastada TTE tekrarland:
ve bu kez metalik protez mitral
kapagin ventrikile bakan yiiziinde en

buyigi 9x4 mm olan multipl
vejetasyonlar  tespit  edildi.  Alt
haftalik  meropenem  (3gt/glin)
tedavisi  sonrast cekilen kontrol
TTE’de vejetasyonun, abdominal
tomografide de renal  absenin

tamamen geriledigi gorulda. Fakat
dalakta  yeni  gelisimli  bir¢ok
mikroinfarkt alanlart bildirildi.
Tedavisi kesilen ve antibiyotiksiz
izleme alinan hastanin takibinde
tekrar atesi olmasi, CRP'de artis
saptanmasi tzerine hastaya tekrar
meropenem  (3gr/glin)  tedavisi
baslandi. Atesli donemde alinan dort
adet kan kiltirinde  Rbigobinm
radiobacter Gredi. Antibiyotik duyarlilik
testlerinde izolat; seftazidim,
gentamisin, amikasin, siprofloksain,
levofloksasin, imipenem,
meropenem, piperasilin-tazobaktam
ve kolistine duyarli olarak saptandi.
Bakteri  tanimi  ve  antibiyotik
duyarliligi Phoenix™-100 Otomatize
Sistem (Becton Dickinson,
Diagnostic ~ Instrument  System,
Sparks, ABD) ile yapildi. Hastanin
mevcut tedavisine devam edildi.
Tedavinin  beginci giniinde  ates,
giniinde ise vejetasyon
tamamen  geriledi. Do6rt  hafta
intravenéz meropenem  (3gt/gin)
tedavisi verildikten sonra meropenem
tedavisinden  oral  siprofloksasine
gecilerek  (2x750 mg/gin) tedavi
stresi altt  haftaya  tamamlandt
Hastanin tedavi sonu kontrol kan
tetkiklerinde CRP (1,8 mg/L) ve
sedimentasyon (18 mm/sa) degetleri
tamamen geriledi. Hem tedavi sonu

onuncu

hem de tedavinin ikinci ayinda
tekrarlanan ckokardiyografi
gorintilemelerinde vejetasyon

saptanmadt. Takiplerine devam edilen
hastada tekrar MVR operasyonuna
gerek duyulmadi.

TARTISMA

Bitkilerde timoral buyimeye neden olan

Rbizobium  tirleri  dustik  virdlans
nedeni ile insanlarda  nadiren
enfeksiyona sebep olmaktadir.

Gunumuze kadar R. radiobacter ile
gelisen bakteriyemi (6zellikle kateter
iliskili), prostetik kapak endokarditi,
pnoémoni, Griner sistem enfeksiyonu,
endoftalmit  (akut veya kronik),
peritonit (primer veya sekonder),
seldlit, yara enfeksiyonu, beyin absesi
ve psodobakteriyemili vakalar hatta
laboratuvar kontaminasyonuna bagh
ps6dosalginlar  yaymlanmistir  (3-8).
Bu yazida ise R. radiobacter ile gelisen
bir  enfektif endokardit olgusu

sunulmustur.

Lai ve ark (9) tarafindan; 1996-2002

yillar1 arasinda izlenen 13 hastanin
%76’sinda altta yatan hematolojik ya
da solid organ malignitesi oldugu,
bakteriyemi  gelisen 10  vakadan
yedisinde ise intravaskiiler kateterin
bulundugu vurgulanmistir. Bugtine
kadar rapor edilen vakalarda altta
yatan hastaliklar arasinda; malignansi,
kronik bébrek yetmezligi, diyabetes
mellitus, HIV infeksiyonu, kemik iligi
transplantasyonu, solid organ
transplantasyonu vb
imminsupresyon yaratan hastaliklar
bulunmaktadir.  Bunun  yaninda
imminkompetan  hastalarda  da
enfeksiyonlar bildirilmistir (4). Yakin
zamanda travma disinda
immiinsupresyonu bulunmayan  bir
hastada  gelisen R radiobacter
enfeksiyonu  yayinlanmistir  (10).
Nétropeni, l6kopeni, CD4 lenfosit
dustikligt ve hospitalizasyon gibi risk
faktorleri yaninda bakterinin silikon
yiizeylere yapisabilme yeteneginden
dolay1 yabanci cisim varligi en 6nemli
risk faktorlerinden biridir (3, 11).
Bunun diginda intraperitoneal yabanci
cisim bulunmadigt halde
imminkompetan bir hastada
duodenal perforasyon sonrast gelisen
sekonder peritonit vakast da rapor
edilmistir ~ (4). Yine bir seride
vakalarin %92’sinin hastane kokenli
oldugu rapor edilmis ve sirveyans
onerilmistir (9). Bizim vakamiz ise
altta yatan diyabetes mellitusu olan
yabanct cisim olarak ise prostetik
kapagt bulunan hastane kaynakli bir
enfeksiyon olgusudur.

Semptom ve bulgular tutulum bélgesine

gbre degismekle ve cogunlukla da
nonspesifik olmakla birlikte (ates,
terleme, halsizlik, l16kositoz vs) en stk
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Uclincti

bildirilen semptom atestir (3, 9, 12).
Atesin tek bulgu oldugu vakalarin
yaninda literatiirde asemptomatik
seyreden olgular da mevcuttur (13).
Bizim vakamizda dismeyen ates,
sedimentasyon ve CRP  yuksekligi
mevcuttut.

kusak  sefalosporin  ve
aminoglikozidlere  karsi  duyarlilik
degisken olmakla birlikte suglarin
cogu dordinct kusak sefalosporin,
karbapenem, florokinolon ve genis
spektrumlu ~ beta-laktam  grubu
antimikrobiyallere  duyathdir.  Yine
izolatlarin ¢ogu gentamisine duyarh
iken tobramisine direnclidir (1, 4, 5,
14). Bizim vakamizda bakteri tanimi
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