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 Giri : Özellikle bitki patojeni olan Rhizobium türleri aerobik, hareketli, spor olu turmayan, oksidaz 
pozitif gram negatif basillerdir. Burada Rhizobium radiobacter ile geli en bir enfektif endokardit 
vakas  sunulmu tur. 

Olgu: Yakla k 3 ay önce mitral kapak replasman  ve koroner arter by-pass grefti uygulamas  yap lan 
elli yedi ya nda erkek hasta; ate  ve hematüri ikayeti ile hastaneye ba vurdu. Çekilen transtorasik 
ekokardiografide (TTE) patolojik bulgu görülmeyen hastaya piyelonefrit ön tan s  ile ampirik olarak 
ertapenem tedavisi ba land . drar ve kan kültürlerinde ertapeneme duyarl  Enterobacter spp üredi. 
Mevcut tedavi alt nda ate  ve kan kültüründe üremenin devam etmesi üzerine tedaviye meropenem 
ile devam edildi. Tekrarlanan TTE’de bu kez mitral kapakta vejetasyon saptand . Alt  haftal k 
meropenem tedavisi sonras  vejetasyon tamamen geriledi. Antibiyotiksiz takibinde ate in tekrar 
ba lamas  ve C-reaktif proteinin (CRP) tekrar artmas  üzerine meropenem tedavisi yeniden ba land  
ve al nan dört kan kültüründe Rhizobium radiobacter üredi. Tekrarlanan TTE’da ise mitral kapakta 
tekrar vejetasyon tespit edildi. Tedavinin be inci gününde ate , onuncu gününde ise vejetasyon 
tamamen geriledi. Dört hafta intravenöz meropenem tedavisi kesilerek tedavi oral siprofloksasin ile 
alt  haftaya tamamland . Tekrar mitral kapak replasman na gerek kalmayan hastada tedavi sonu 
TTE’de de vejetasyon saptanmad .  

Sonuç: Daha çok bitki patojeni olan Rhizobium radiobacter insanlarda da nadiren enfeksiyona neden 
olabilmektedir. Özellikle de kateter ya da protez kapak gibi yabanc  cismi bulunan immünsuprese 
hastalarda nadir görülen bu bakterinin de etken olabilece i unutulmamal d r.  

Anahtar Sözcükler: 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 radiobacter is 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 wasn’t any pathological findings in transthoracic 
echocardiography (TTE). Ertapenem therapy was administered empirically with initial diagnosis of 
pyelonephritis. Enterobacter 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 radiobacter isolated 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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Özellikle bitki patojeni olan Agrobacterium 
türleri, 16S rDNA analizine göre 
sonradan Rhizobium türleri olarak 
s n fland r lm t r. Aerobik, sporsuz, 
hareketli, oksidaz ve katalaz pozitif 
gram negatif basillerdir. Üreyi h zl , 
eskulini ise yava ça hidrolize ederler. 

Toprak ve bitkilerde bolca bulunan 
Rhizobium türleri insanda nadiren 
enfeksiyona neden olmaktad r. 
F rsatç  bir enfeksiyon etkeni olarak 
daha çok immün sistemi bask lanm , 
kateter gibi yabanc  cisim bulunan 
hastalarda kar m za ç kmaktad r (1, 2).  
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Rhizobium türleri; 1967 y l nda 10, 1977 
y l nda ise 37 vakada klinik 
örneklerden izole edilmi  olmas na 
ra men enfeksiyon etkeni olarak 
dünyada ilk kez 1980 y l nda protez 
kapa  olan enfektif endokarditli bir 
vakada bildirilmi tir (3). Türkiye’den 
ise ilk vaka 2008 y l nda Ta bakan ve 
ark (2) taraf ndan rapor edilmi  ve 
katetere ba l  bakteriyemi etkeni 
olarak Rhizobium radiobacter tespit 
edilmi tir.  

Bu yaz da; R. radiobacter ile geli en bir 
enfektif endokardit vakas  
sunulmu tur.  

OLGU B LD R S  

Multipl skleroz, hipertansiyon, diyabetes 
mellitus, koroner arter hastal  
tan lar  ile takipte olan ve yakla k üç 
ay önce mitral kapak replasman  
(MVR) ve koroner arter by-pass 
grefti (KABG) operasyonu geçiren 
elli yedi ya nda erkek hasta; 
postoperatif 40. günde ba layan ate  
ve hematüri ikayeti ile hastaneye 
ba vurdu. Fizik muayenesinde bilinci 
aç k, kooperasyonu tam olan hastan n 
solunum sistemi muayenesinde sa  
bazalde solunum seslerinde azalma, 
kardiyovasküler sistem muayenesinde 
S1 metalik, S2 do al, mitral odakta 
2/6 iddetinde diastolik üfürüm 
saptand . Di er sistem 
muayenelerinde herhangi bir patolojik 
bulguya rastlanmad . Hastan n yap lan 
kan tetkiklerinde; C-reaktif protein 
(CRP) (56,6 mg/L) ve sedimentasyon 
(93 mm/sa) yüksekli i tespit edildi. 
Çekilen transtorasik 
ekokardiyografide (TTE) patoloji 
saptanmayan hastaya, idrar 
mikroskobisinde bol lökosit ve 
bakteri saptanmas  üzerine 
piyelonefrit ön tan s  ile ampirik 
olarak ertapenem (1 gr/gün) tedavisi 
ba land . Önce idrar daha sonra da 
kan kültürlerinde ertapeneme duyarl  
Enterobacter spp. üredi. Mevcut tedavi 
alt nda ate  kontrolünün 
sa lanamamas  nedeni ile yap lan 
abdominal görüntülemede sol 
böbrekte 2 cm boyutunda abse 
saptand . Kan kültüründe üremenin 
devam etmesi üzerine ertapenem 
kesilerek tedaviye meropenem 

(3x1gr/gün) ile devam edildi. Protez 
kalp kapa  hikayesi olan ve ate i 
devam eden hastada TTE tekrarland  
ve bu kez metalik protez mitral 
kapa n ventriküle bakan yüzünde en 
büyü ü 9x4 mm olan multipl 
vejetasyonlar tespit edildi. Alt  
haftal k meropenem (3gr/gün) 
tedavisi sonras  çekilen kontrol 
TTE’de vejetasyonun, abdominal 
tomografide de renal absenin 
tamamen geriledi i görüldü. Fakat 
dalakta yeni geli imli birçok 
mikroinfarkt alanlar  bildirildi. 
Tedavisi kesilen ve antibiyotiksiz 
izleme al nan hastan n takibinde 
tekrar ate i olmas , CRP'de art  
saptanmas  üzerine hastaya tekrar 
meropenem (3gr/gün) tedavisi 
ba land . Ate li dönemde al nan dört 
adet kan kültüründe Rhizobium 
radiobacter üredi. Antibiyotik duyarl l k 
testlerinde izolat; seftazidim, 
gentamisin, amikasin, siprofloksain, 
levofloksasin, imipenem, 
meropenem, piperasilin-tazobaktam 
ve kolistine duyarl  olarak saptand . 
Bakteri tan m  ve antibiyotik 
duyarl l  Phoenix™-100 Otomatize 
Sistem (Becton Dickinson, 
Diagnostic Instrument System, 
Sparks, ABD) ile yap ld . Hastan n 
mevcut tedavisine devam edildi. 
Tedavinin be inci gününde ate , 
onuncu gününde ise vejetasyon 
tamamen geriledi. Dört hafta 
intravenöz meropenem (3gr/gün) 
tedavisi verildikten sonra meropenem 
tedavisinden oral siprofloksasine 
geçilerek (2x750 mg/gün) tedavi 
süresi alt  haftaya tamamland . 
Hastan n tedavi sonu kontrol kan 
tetkiklerinde CRP (1,8 mg/L) ve 
sedimentasyon (18 mm/sa) de erleri 
tamamen geriledi. Hem tedavi sonu 
hem de tedavinin ikinci ay nda 
tekrarlanan ekokardiyografi 
görüntülemelerinde vejetasyon 
saptanmad . Takiplerine devam edilen 
hastada tekrar MVR operasyonuna 
gerek duyulmad . 

TARTI MA 

Bitkilerde tümoral büyümeye neden olan 
Rhizobium türleri dü ük virülans 
nedeni ile insanlarda nadiren 
enfeksiyona sebep olmaktad r. 

Günümüze kadar R. radiobacter ile 
geli en bakteriyemi (özellikle kateter 
ili kili), prostetik kapak endokarditi, 
pnömoni, üriner sistem enfeksiyonu, 
endoftalmit (akut veya kronik), 
peritonit (primer veya sekonder), 
selülit, yara enfeksiyonu, beyin absesi 
ve psödobakteriyemili vakalar hatta 
laboratuvar kontaminasyonuna ba l  
psödosalg nlar yay nlanm t r (3-8). 
Bu yaz da ise R. radiobacter ile geli en 
bir enfektif endokardit olgusu 
sunulmu tur.  

Lai ve ark (9) taraf ndan; 1996-2002 
y llar  aras nda izlenen 13 hastan n 
%76’s nda altta yatan hematolojik ya 
da solid organ malignitesi oldu u, 
bakteriyemi geli en 10 vakadan 
yedisinde ise intravasküler kateterin 
bulundu u vurgulanm t r. Bugüne 
kadar rapor edilen vakalarda altta 
yatan hastal klar aras nda; malignansi, 
kronik böbrek yetmezli i, diyabetes 
mellitus, HIV infeksiyonu, kemik ili i 
transplantasyonu, solid organ 
transplantasyonu vb 
immünsupresyon yaratan hastal klar 
bulunmaktad r. Bunun yan nda 
immünkompetan hastalarda da 
enfeksiyonlar bildirilmi tir (4). Yak n 
zamanda travma d nda 
immünsupresyonu bulunmayan bir 
hastada geli en R. radiobacter 
enfeksiyonu yay nlanm t r (10). 
Nötropeni, lökopeni, CD4 lenfosit 
dü üklü ü ve hospitalizasyon gibi risk 
faktörleri yan nda bakterinin silikon 
yüzeylere yap abilme yetene inden 
dolay  yabanc  cisim varl  en önemli 
risk faktörlerinden biridir (3, 11). 
Bunun d nda intraperitoneal yabanc  
cisim bulunmad  halde 
immünkompetan bir hastada 
duodenal perforasyon sonras  geli en 
sekonder peritonit vakas  da rapor 
edilmi tir (4). Yine bir seride 
vakalar n %92’sinin hastane kökenli 
oldu u rapor edilmi  ve sürveyans 
önerilmi tir (9). Bizim vakam z ise 
altta yatan diyabetes mellitusu olan 
yabanc  cisim olarak ise prostetik 
kapa  bulunan hastane kaynakl  bir 
enfeksiyon olgusudur.  

Semptom ve bulgular tutulum bölgesine 
göre de i mekle ve ço unlukla da 
nonspesifik olmakla birlikte (ate , 
terleme, halsizlik, lökositoz vs) en s k 
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bildirilen semptom ate tir (3, 9, 12). 
Ate in tek bulgu oldu u vakalar n 
yan nda literatürde asemptomatik 
seyreden olgular da mevcuttur (13). 
Bizim vakam zda dü meyen ate , 
sedimentasyon ve CRP yüksekli i 
mevcuttur.  

Üçüncü ku ak sefalosporin ve 
aminoglikozidlere kar  duyarl l k 
de i ken olmakla birlikte su lar n 
ço u dördüncü ku ak sefalosporin, 
karbapenem, florokinolon ve geni  
spektrumlu beta-laktam grubu 
antimikrobiyallere duyarl d r. Yine 
izolatlar n ço u gentamisine duyarl  
iken tobramisine dirençlidir (1, 4, 5, 
14). Bizim vakam zda bakteri tan m  

ve antibiyotik duyarl l  otomatize 
sistem ile yap lm t r. R. radiobacter 
su u aminoglikozitler dahil dördüncü 
ku ak sefalosporin, karbapenem, 
florokinolon ve geni  spektrumlu 
beta-laktamlara duyarl d r. Üçüncü 
ku ak sefalosporinlerden ise 
seftazidime duyarl  iken seftriaksona 
dirençlidir. Vakam zda; e  zamanl  
idrar yolu enfeksiyonundan dolay  
tedaviye karbapenem ile ba lanm , 
idame tedavide florokinolonlara 
geçilerek tedavi süresi 
tamamlanm t r. Literatürde ilk vaka 
serilerinde yabanc  cismin ç kar lmas  
gerekti i vurgulan rken son y llarda 
erken –yeterli antibiyotik tedavisi ile 

yabanc  cisim ç kar lmadan tedavi 
edilen olgular da mevcuttur (15). 
Burada sunulan enfektif endokardit 
vakas nda da kapak replasman na 
gerek kalmadan tedavi 
tamamlanm t r.  

Sonuç olarak; bu yaz da R. radiobacter’e 
ba l  geli en ve kapak replasman na 
gerek kalmadan tedavi edilen bir 
enfektif endokardit olgusu 
sunulmu tur. Yabanc  cismi bulunan 
immünsuprese ya da 
immünkompetan hastalarda f rsatç  
enfeksiyon etkeni olarak R. radiobacter 
de ak lda tutulmal d r. Erken ve etkili 
tedavi ile yabanc  cisim ç kar lmadan 
tedavi mümkün olabilmektedir. 
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