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Rhizobium radiobacter'e Bagli
Gelisen Pnémoni Olgusu

Pneumonia Caused by Rhizobium
radiobacter
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Rhizobium turleri aerobik, hareketli, spor olusturmayan, oksidaz pozitif ve gram-negatif basillerdir. Baslangigta etken olarak
dustintlmeyen bu mikroorganizmalarin gesitli enfeksiyonlara yol agabildigi gosterilmistir. Ozellikle Rhizobium radiobacter firsat-
¢l patojen olarak, gelisen pek ¢ok klinik tablodan sorumlu bulunmustur. Daha ¢ok bakteremi ve yabanci cisim varliginda gelisen
enfeksiyonlarda karsimiza ¢ikan bu mikroorganizma, pndmoni etkeni olarak saptandiginda da dikkate alinmalidir. Bu makalede
oykusiinde sarkoidoz tanisi ve steroid kullanimi oldugu belirtilen bir hastada R. radiobacter ile gelisen pndmoni olgusu sunul-
mustur.
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Rhizobium spp. are aerobic, motile, non-spore forming, oxidase-positive, gram-negative rods. It has been shown that these
microorganisms, which were not considered a pathogen initially, may lead to various infections. In particular, Rhizobium radio-
bacter, as opportunistic pathogens, have been found responsible in the development of many clinical presentations. This micro-
organism, encountered in infections in the presence of bacteremia and foreign bodies,should be considered when determined as
the factor of pneumonia. A pneumonia case caused by R. radiobacter in a patient with a history of sarcoidosis and steroid use is
presented in this article.
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Onceden Agrobacterium olarak bilinen Rhizobium
turleri aerop, hareketli, spor olusturmayan, oksidaz
pozitif ve gram-negatif basillerdir"l. Rhizobium turleri
(R. radiobacter, R. rhizogenes, R. rubi, R. undicola ve
R. vitis) arasinda, radiobacter insanlarda hastaliga en
stk neden olan turdur®. Uzun yillar kontaminasyon
veya kolonizasyon olarak dusunulurken, enfeksiyon
etkeni olarak ilk kez 1980 yilinda protez kapak endo-
karditli bir hastadan izole edilmistir®. R. radiobactere
bagl, kateter iligkili infeksiyon, Uriner sistem infeksiyo-
nu, peritonit, selulit, protez kapak endokarditi, baktere-
mi ve endoftalmit gelisebilecegi bildirilmistir4. Bu
bakteriler genellikle immun sistemi baskilanmis kisiler-
de vel/veya kateter-protez gibi yabanci cisim varliginda
enfeksiyona yol acabilmektedir. Bu olguda sarkoidoz
nedeniyle steroid kullanim bdykusu olan ileri yas bir
hastada nadir bir enfeksiyon etkeni olan R. radiobacter
ile gelisen pndémoni olgusu sunulmustur.

Acil servise solunum sikintisi, yuksek ates, dksuruk
ve balgam yakinmasiyla bagvuran 93 yasinda kadin
hastanin yapilan fizik muayenesinde; genel durumu
kotu, biling acgik, oryantasyon kooperasyon kisith, din-
lemekle bilateral orta ve alt loblarda yaygin raller sap-
tanmig. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kure 20.700/
mm?3, notrofil yuzdesi %92, hemoglobin 11.1 g/dL, CRP
15.7 mg/dL (normal degerler: 0-0.50), alanin aminot-
ransferaz (ALT) 35 U/L, aspartat aminotransferaz
(AST) 71U/L, total bilirubin 1.60 mg/dL, direkt bilirubin
1.29 mg/dL ve akciger grafisinde bilateral infiltratif
gorunum tespit edilmis. Hasta pndmoni tanisiyla gogus
hastaliklari klinigi tarafindan yatirilarak takibe alinmig
ve ampirik olarak sefoperazon-sulbaktam 3 x 1 g/gun
tedavi baglanmis. Hastanin tibbi 6z gegmiginde yakin-
larindan alinan bilgiye gore sarkoidoz tanisi oldugu ve
yaklasik 6 aydir 20 mg/gun prednizolon seklinde stero-
id tedavisi kullandigi 6grenilmis. Takip sirasinda solu-
num yuzeyellesmesi, kan gazi incelemesinde karbon-
dioksit degerlerinin yukselmesi Uzerine yatisinin ikinci
gununde entube edilerek mekanik ventilatorde yogun
bakim izlemine alinmis. Hasta, 38°C'yi asan ates yuk-
sekligi ve pnomoni tanisiyla antibiyoterapisinin duzen-
lenebilmesi icin enfeksiyon hastaliklar konsultasyonu
istenmesi Uzerine tarafimizca degerlendirildi. Cekilen
bilgisayarli toraks tomografisi sonucunda her iki hemi-
toraksta yaygin konsolidasyon ve plevral efuzyon mev-
cuttu. Entubasyon sonrasi alinan endotrakeal aspirat
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kulturunde 10° cfu/mL Ureme saptandi. Ureyen bakteri
VITEK 2 otomatize sistemi (bioMerieux Ine, Mercy
L'etoil, Fransa) ile R. radiobacter olarak tanimlandi.
Izolat seftriakson, siprofloksasin, amikasin, sefepim ve
piperasilin-tazobaktama direngli iken, imipenem ve
kolistine duyarli olarak bulundu. Alinan kan kulturlerin-
de Ureme saptanmadi. Tedavisi 4 x 1 g/gun imipenem
ile degistirilen hastanin 48. saat kontrol endotrakeal
aspirat kulturunde Ureme saptanmadi ancak takip sira-
sinda kardiyak arrest geliserek kaybedildi.

llk olarak 1967 ve 1977 yillarinda klinik drneklerden
izole edilen bu bakteri, enfeksiyon etkeni olarak dusu-
nulmemistir®. Ancak daha sonra insanlarda cesitli
enfeksiyonlar olgu raporlar seklinde bildiriimeye bas-
lanmistir®®l, Literaturde 2003 yilina kadar bildirilen 42
olgunun derlendigi bir calismada, en sik gorulen klinik
tablolarin bakteremi (%71), ©zellikle periton diyaliz
hastalarinda peritonit (%24) ve Uriner sistem enfeksi-
yonu (%5) oldugu ve bu hastalarda en sik altta yatan
nedenlerin solid tumorler, hematolojik maligniteler ve
AIDS oldugu belirtilmistir*l. Bakteremi gelisen olgular-
da siklikla santral intravendz kateter kullanimina
sekonder oldugu saptanmistir. R. radiobacter enfeksi-
yonu olan hastalarin ¢ogunlugu antibiyotik tedavisine
iyi yanit verir. Ayni zamanda yabanci cisim s6z konusu
ise uygun antibiyotik tedavisine ragmen yanit verme-
yen hastalarda yabanci cisim veya kateterin c¢ikariima-
sI dnerilmektedir®'%. Bakteri ekstraseluler slime urete-
bilme yeteneginde olup, c¢ikariimadiginda persistan
enfeksiyon veya relapslarla iligkili bulunmugturt 411,
Kulturde R. radiobacter saptanan 13 hastanin deger-
lendirildigi bir caismada hastalarin %76'sinda hemato-
lojik malignite veya solid organ malignitesi bulundugu
ve %46 olguda febril ndtropeni ataklari sirasinda etke-
nin tespit edildigi bildiriimistir®. Ancak U¢ hastada
herhangi bir malignite veya immunsupresif ila¢ kullani-
mi saptanmamistir. Olgularin yedisinde kateter iligkili
bakteremi, ucunde primer bakteremi, U¢ hastada ise
pndmoni tanisi oldugu ifade edilmistir. Ulkemizde de
2008 yilinda yapilan bir olgu sunumunda R.
radiobactere bagli kateter iligkili bakteremi bildirilmig-
tir"l. Yine 2012 yilinda Gengalioglu ve arkadaslari
maligniteli bir hastada perkutan biliyer drenaj kateteri-
zasyon sonucu R. radiobacter'e bagl gelisen baktere-
mi olgusu, Oncel ve arkadaslari akut lenfoblastik
lbsemi tanisi olan bir hastada damar igi port ile iligkili
bir olgu bildirmiglerdirl'2 3],
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Dusuk virulans ve insidans nedeniyle bugune
kadar R. radiobacter enfeksiyonlarinin optimal tedavi-
sini saptamak amaciyla yapiimis kontrollu klinik ¢alis-
malar bulunmamaktadir. On U¢ hastada izole edilen 18
R. radiobacter susunun degerlendirildigi bir calismada
suslarin %61’i ampisilin-sulbaktama, %78’i sefotaksi-
me, %94’u amikasine duyarli saptanirken, suslarin
tamami siprofloksasin, piperasilin-tazobaktam, sefe-
pim ve imipeneme duyarl bulunmustur. Farkli duyar-
ik paternleri rapor edilmekle birlikte lokal duyarlilik
sonuglari dikkate alinmalidir>'-1316 Ugiincli kusak
sefalosporinler, aminoglikozidler, florokinolonlar, genis
spektrumlu beta-laktamlar ve karbapenemler duyarlihk
sonuclarina gore segilebilecek antibiyotikler arasinda
sayilabilir®*7'4, Bu olguda, imipenem ve kolistin
disinda diger antimikrobiyallere diren¢ saptanmis ve
tedavi amaciyla imipenem secilmistir.

Hastamizda yabanci cisim bulunmamakla birlikte
ileri yas, altta yatan sarkoidoz varligi ve steroid kulla-
nim oykusu kolaylastirici nedenler olabilir. Hastanin
yapilan kantitatif endotrakeal aspirat kulturunde treme
saptanmasi ve radyolojik olarak da pndomoni tanisinin
dogrulanmis olmasiyla gelisen pnomoni tablosundan
R. radiobacterin sorumlu oldugu dusuntlmustur.
Antibiyogram sonucuna gbre uygun tedavi degisikligi
yapilmakla birlikte hasta kaybedilmistir.

Nadir gorulen bir etken olmakla birlikte, uygun mikro-
biyolojik drneklerde R. radiobacter izole edildiginde dzel-
likle risk faktorleri de mevcut ise hastalarda gelisen klinik
tablolardan sorumlu olabilecegi akilda bulundurulmalidir.
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