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Komplike Deri ve Yumusak Doku

Enfeksiyonunun Nadir Bir Etkeni
Raoultella planticola

A Rare Agent in the Etiology of
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Raoultella turleri gram-negatif, hareketsiz basillerdir. Cevresel bir etken olarak kabul edilir. Insanlarda nadir olarak enfeksiyon
etkenidir. Bu yazida komplike deri ve yumusak doku enfeksiyonu, nekrotizan fasiyit etkeni olarak Raoultella planticola saptanan
ve tigesiklin ile tedavi edilen bir olgu sunulmustur. Otuz iki yasinda erkek hasta boynunda sislik, agri ve purulan akinti sikayetiy-
le hastanemize basvurdu. Plastik cerrahi klinigine yatirilarak debridman uygulanan olguya ampirik antibiyoterapi baslandi. Doku
kulturunden Acinetobacter baumannii ve R. planticola saptandi. Olgu tigesiklin ile basarili bir sekilde tedavi edildi. Nekrotizan
fasiyit diyabetik olgularda invaziv ve fulminan seyredebilir. Olgu, bildigimiz kadariyla ulkemizden yumusak doku enfeksiyonlarin-

da R. planticola’nin etken olarak bildirildigi ilk olgu sunumudur. Buna ek olarak, nekrotizan fasiyit ve komplike deri yumusak doku
enfeksiyonu yonetiminde bakteriyolojik drneklemenin olduk¢a dnemli oldugu vurgulanmak istenmistir.

Raoultella planticola, nekrotizan fasiyit, tigesiklin, komplike deri ve yumusak doku enfeksiyonu
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Raoultella species are gram-negative, non-motile bacilli primarily considered to be environmental bacteria. R. planticola is a rare
cause of human infections. Here in we report a case of complicated skin and soft tissue infection, necrotizing fasciitis with a rare
etiologic agent R. planticola, treated with tigecycline. A 32-year-old male admitted to the emergency service with complaints of
swelling in the neck, pain and a purulent wound on the mandible. He also had toothache for the last three weeks for which he
was prescribed metronidazole and non-steroid anti-inflammatory drug by another doctor. He was internalized in the Plastic and
Reconstructive Surgery clinic and debridement was performed and empirical antibiotic was started. Bacteriological culture
revealed Acinetobacter baumannii and R. planticola. The case was successful treated with tigecycline. Necrotizing fasciitis may
be fulminant and invasive in the diabetic host. To our knowledge this was the first R. planticola case treated successfully treated
with tigecycline. In addition, it emphasizes once again the importance of bacteriological sampling in the management of necrotiz-

ing fasciitis and complicated soft tissue infection.

Raoultella planticola, necrotizing fasciitis, tigecycline, complicated skin and soft tissue infection
Received: 02.07.2013 « Accepied: 05.01.2014 « Published: 03.03.2014

Nekrotizan deri ve yumusak doku enfeksiyonlari,
yuzeyel deri enfeksiyonlarindan farkli olarak hizla iler-
leyerek saatler icinde dlumle sonuclanabilen dnemli
enfeksiyon acillerindendir. Derin doku olarak adlandiri-
lan, fasiya ve/veya kaslara uzanarak dokularda buyuk
tahribatlara neden olan bu enfeksiyonlar, siklikla trav-
ma ya da cerrahi sonrasi sekonder enfeksiyonlar ola-
rak gelismektedir!l. Bu grup icinde yer alan nekrotizan
fasiyit, ylzeyel fasiya ve deri alti yag dokusunun akut
baslayan ve hizla ilerleyen enfeksiyonudurl'2l.
Nekrotizan fasiyitte izole edilen mikroorganizmalarin
tipi ve sayisi degiskenlik gbdsterebilmektedir.
Monomikrobiyal formda Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus ve diger stafilokoklar, Vibrio
vulnificus, Aeromonas hydrophila, anaerop (orn.
Peptostreptococcus spp.) ve diger streptokoklar yer
alirken polimikrobiyal formda ¢ok cesitli anaerop ve
aerop mikroorganizmalar izole edilebilmektedir!’-3l.
Raoultella gram-negatif, hareketsiz bir basildir ve
insanlarda nadir olarak enfeksiyon etkenidir. Bu yazi-
da, R. planticola'nin neden oldugu bir komplike deri ve
yumusak doku enfeksiyonu olgusu sunulmustur.

On yildir diyabet tanisiyla oral antidiyabetik tedavi
alan 32 yasinda erkek olgu yaklasik U¢ hafta dnce dis
agrisi nedeniyle dis hekimine basvurmus. Hastaya
ismini bilmedigi kas ici kullanilan bir antibiyotik, metro-
nidazol ve nonsteroid antiinflamatuvar ila¢ tedavisi
verilmis. Ancak bu tedaviyi bir hafta sureyle kullanma-
sina ragmen sikayetlerinde gerileme olmamis. Sag
mandibula Uzerinde akintil bir lezyon olugsmasi Uzerine
hastanemiz acil servisine basvuran hastanin fizik mua-
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yenesinde ates: 36.5°C, TA: 110/70 mmHg, solunum
sayisi: 20/dakika, nabiz: 85/dakika idi. Submandibular
alandan baslayip gdgus on duvarinda intermamarian
alana kadar uzanan 18 x 21 cm boyutlarinda, tizerinde
yer yer purulan akintinin ve lezyon kenarlarinda bazi
alanlarda nekrotik dokunun izlendigi kirmizi renkte,
kot kokulu, derin Ulser mevcuttu (Resim 1). Hastanin
laboratuvar tetkiklerinde kan lokosit sayisi: 21.000/
mm? (%88.1 PNL), C-reaktif protein (CRP): 8.91 mg/dL
(N < 0.5), achk kan sekeri: 248 mg/dL olarak saptandi.
Nekrotizan fasiyit on tanisiyla maksillofasiyal bilgisa-
yarli tomografi (BT) cekildi (Resim 2). Tomografide
boyun 6n yarisinda sag parotid bez inferiorundan ve
sol submandibular bez lojundan inferiora dogru boyun
on yarisina devamlilik gosteren apse lehine lezyon
gorulmesi Uzerine lezyonun sinirlarinin belirlenmesi
icin boyun BT cekilmesi planlandi. Boyun BT’de her iki
submandibular lojdan baglayarak submental alan ve
boyun on yarisinda posteriorda sternokleidomastoid
kas ile sinirlanan septasyonlu koleksiyon alanlari
goruldu ve lezyonun toraks girimi duzeyinde sonlandigi
saptandi. Doku kulturt alinarak parenteral amoksisilin-
klavulanik asit (1.2 g 3 x 1 V) baslanan hasta kulak
burun bogaz servisine vyatirildi. Cerrahi debridman
uygulandi. Ancak yarasinin genisleyerek gogus duvari-
na yayilmasi Uzerine yatisinin 11. gunu plastik cerrahi
klinigine nakledildi. Hastanin ilk alinan aerop ve anae-
rop doku kulturunde ve kan kulturunde etken mikroor-
ganizma saptanmadi. Yarasinin genislemesi ve akinti-
sinin artmasi nedeniyle yeniden aerop ve anaerop
doku kulturleri ahindi. Olasi direngli hastane enfeksi-
yonlari da goz dnune alinarak tigesikline gecildi. Tekrar
alinan doku kulturunde farkli iki koloni gram-negatif
bakteri Uredi. Ureyen etkenler Vitek 2 (bioMerieux Inc,
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Resim 1

GOgus on
duvarinda
Uzerinde yer yer
purdlan akintih

ve bazi alanlarda
nekrotik
dokunun
bulundugu
derin ulser.

Mercy L'Etoile, France) ile Acinetobacter baumannii ve
R. planticola olarak tanimlandi. Tani igin 16S RNA icin
sekans analizi yapilamamis olup matriks ile desteklen-
mis lazer desorpsiyon/iyonizasyon ugus zamani kutle
spektrometresi (MALDI-TOF) ile dogrulandi. R. planti-
cola amikasin, gentamisin, seftazidim, siprofloksasin,
kolistin, sefepim, imipenem, tigesikline duyarl, ampisi-
line direncli ve amoksisilin-klavulanik aside orta duzey
direncli; A. baumannii ise ampisilin-sulbaktam, seftazi-
dim, sefepim, meropeneme direncli, tigesiklin, kolistin,
sefoperazon-sulbaktama duyarl olarak saptandi. Iki
etken de tigesikline duyarli oldugundan tigesikline
devam edildi. Takibinde hastanin gogus dn duvarindan
boyun sag tarafina uzanan yaradan grantlasyon doku-
lar traglanarak nekrotik dokular eksize edildi. Hastanin
kliniginde duzelme ve besinci, on uUguncu gunlerde
alinan kontrol doku kulturunde ureme olmamasi tzeri-
ne tigesiklin tedavisi 21 gune tamamlanarak taburcu
edildi. Dokuz ay sonra kontrole gelen hastanin yarasi-
nin tamamen iyilestigi goruldu (Resim 3).
TARTISMA

Raoultella cinsi 16S rRNA ve rpoB genlerin dizileri-
nin analizine gore 2001 yilinda tanimlanmistir., Bu
zamana kadar, Enterobacteriaceae ailesinden Klebsiella
cinsinin bir Uyesi olarak tespit edilmis olup; 1981 yilinda
Klebsiella planticola, 1983 yilinda ise Klebsiella trevisa-
nii olarak adlandinimistir>®. Bagley ve arkadaslari
1986 yilinda, tarif edilen turler icin K. planticola adinin
kullaniimasini dnermislerdir. Sonra Raoultella planticola
olarak isimlendirilen bu bakteriler baslangicta cevresel
bir bakteri olarak kabul edilmistir®l.

R. planticola, klinik drneklerden birkac kez izole
edilmis olsa da insanlarda klinik enfeksiyon nedeni
olarak ilk kez, Fransa’da bir yogun bakim uUnitesinden
bildirilmistir™. Freney ve arkadaglari tarafindan 1986
yilinda Lyon’da yapilan bir calismada 18 aylik sure
icinde, Klebsiella trevisanii 24 hasta drneginde koloni-
zasyon, iki olguda da septisemi etkeni olarak tespit
edilmigtir. lIk bildirilen olgu enfektif endokardit nedeniy-
le mitral kapak replasmanindan dokuz gun sonra
Klebsiella trevisanii bakteremisi gelisen 69 yasinda,
ikinci olgu ise koroner arter bypass greft operasyonun-
dan 10 giin sonra pndomoni ve septisemi gelisen 57
yasindaki baska bir olgudur. Kolonizasyon olarak kabul
edilen 24 kdkenin 14°U trakeal aspirat, UcU idrar, ikisi
balgam, ikisi bogaz suruintusi, biri beyin omurilik sivisi,
biri burun surruntusiu ve biri de vendz kateterden izole
edilmistir. Calismanin sonunda bu organizmanin insan-
lar icin virulansinin ¢ok dusiik oldugu sonucuna var-
mislardir®. Yakin zamanda ise pankreatit, retroperito-
neal apse, cerrahi alan enfeksiyonu ve kolanjit etkeni
olarak bildirilen olgular vardir®1%. 2010 yilinda baspar-
magin toprakla kirli yaralanmasi sonucu yumusak
doku enfeksiyonu gelisen 30 yasinda erkek olguya
yuksek doz penisilin, klindamisin ve flukloksasilin bas-
lanmig, hasta opere edilmis ve suruntl ve doku kultur-
leri alinarak tedaviye siprofloksasin eklenmis. Doku
kulturunde gram-negatif bakteri uremesi Vitek-2 ile R.
planticola olarak identifiye edilmis. Bakterinin antibiyo-
tik duyarliligi amoksisiline direngli, amoksisilin-klavula-
nik asit, siprofloksasin, sefalosporin ve aminoglikozid-
lere duyarh bulunmus ve hasta iki hafta sureyle tedavi
edilmistir. R. planticola'’nin birgok sistemi tuttugu ve
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farkl klinik tablolara neden olabildigi gorulmektedir
(11). Literaturde de bizim olgumuza benzer sekilde
Ozellikle altta yatan hastaligi olan ve immunyetmezlikli
hastalarda daha fazla oranda enfeksiyon etkeni olabi-
lecegi bildirilmektedir.

Nekrotizan fasiyit, nekrozla seyreden deri ve yumu-
sak doku enfeksiyonlarindan biri olup, invazyonunun
derinligine bagh olarak lokal doku destruksiyonundan,
doku nekrozu ve septik sokla dlume kadar ilerleyebilir.
Bu durumda acil cerrahi ve antibiyoterapi uygulamala-
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rina ragmen mortalite orani %6-76 arasinda degismek-
tedir'?, Olgumuza toplum kokenli deri ve yumusak
doku enfeksiyonu tedavi protokolune uygun olarak
ampirik olarak amoksisilin-klavulanik asit baglanmistir.
Ancak akintisinin gerilememesi ve purulansinda artis
olmasi Uzerine klinik yanitsizlik kabul edilerek tigesikli-
ne gegcilmistir. Doku kultur sonucuna gore cift etkenin
ortak antibiyotik duyarliigina uygun olarak deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisinde de endi-
kasyonu olan tigesiklin duyarli oldugundan tedaviye
ayni antibiyotikle devam edilmigtir.
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Resim 3

Dokuz ay
sonraki durum.

Yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavi ve takibin-
de mikrobiyolojik drnekleme yapilmasi ¢ok dnemlidir.
Ozellikle doku kulturt yapilmasi gergek etkeni sapta-
mak agisindan degerlidir. Literaturde bildirilen olgular-
da da bakteriyolojik tani ydntemi olarak Vitek-2 kullanil-
mistir. 2005 yilinda Vitek-2 GN kart degerlendirilmesin-
de 426 izolat incelenmis ve %97.4’Unu dogru bir sekil-
de saptadigi gosterilmistirl®. Olgunun hastaneye yati-
sindan sonra akintisinin devam etmesi ve R.
planticola’nin doku kulturunden uUretiimesi nedeniyle
kolonizasyon degil enfeksiyon etkeni olarak dusunul-
mus ve Ureyen R. planticola MALDI-TOF kutle spektro-
metresiyle dogrulanmistir.

Bu yazida R. planticola'nin neden oldugu bir komp-
like yumusak doku enfeksiyonu olgusunun sunulmasi
amaclanmistir. Olgu, literaturden arastirabildigimiz
kadariyla Ulkemizden yumusak doku enfeksiyonlarinda
R. planticola’nin etken olarak bildirildigi ve tigesiklin ile
tedavi edilen ilk olgu sunumudur.
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