
eçmişte Agrobacterium olarak bilinen, daha sonra 16S rDNA anali-
zine göre sınıflandırılan Rhizobium türleri, yaygın olarak toprakta
bulunan aerobik, hareketli, sporsuz, katalaz, oksidaz, üreaz pozitif

ve gram-negatif basillerdir.1,2 Özellikle bitki patojeni olan bu grup (Rhizo-
bium radiobacter, Rhizobium rhizogenes, Rhizobium rubi, Rhizobiumvi-
tis) içinde R. radiobacter insanlarda da enfeksiyona neden olabilmektedir.3
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Miliyer Tüberküloz Olgusunda
Rhizobium Radiobacter Bakteriyemisi

ÖÖZZEETT  Rhizobium türleri, yaygın olarak toprakta bulunan aerobik, hareketli, sporsuz, katalaz, ok-
sidaz, üreaz pozitif ve gram-negatif basillerdir. Rhizobium radiobacter, seksenli yıllara kadar
klinik örneklerden izole edilmesine rağmen insanlarda enfeksiyon etkeni olarak kabul edilmi-
yordu. Enfeksiyon etkeni olarak ilk kez 1980 yılında protez kapak endokarditli bir hastadan
izole edildiği bildirilmiştir. Bu bakteriler genellikle bağışıklık sistemi baskılanmış ve/veya ka-
teter-protez gibi yabancı cisim kullanılan hastalarda enfeksiyona yol açmaktadırlar. Bakteri-
yemi, peritoneal diyaliz kaynaklı peritonit, üriner sistem enfeksiyonu ve nadir olarak da sellülit,
endoftalmit ya da pnömoni ile prezente olabilir. Miliyer tüberkülozu olan bir hastada görülen
Rhizobium radiobacter bakteriyemisi olgusunu sunuyoruz. Literatürde tüberkülozlu hastada
Rhizobium radiobacter bakteriyemisi daha önce bildirilmemiş olup, özellikle miliyer tüberkü-
lozlu hastalarda, tedaviye dirençli ateş durumunda Rhizobium radiobacter bakteriyemisi akılda
bulundurulmalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Agrobakterium tumefasiens; tüberküloz, miliyer

AABBSSTTRRAACCTT  Rhizobium species are commonly found in soil, aerobic, motile, free of spores, cata-
lase, oxidase, urease-positive and gram-negative bacillus. Until the 1980s, Rhizobium radiobac-
ter was not accepted as a cause of an infection in humans despite being isolated from clinical
samples. For the first time in 1980 it was isolated from a patient with prosthetic valve endo-
carditis as a cause of an infection. These bacterias are usually cause infection in immunosup-
pressed patients and/or in patients whom foreign bodies like catheter-dentures are used.
Infection may be seen as bacteremia, peritoneal dialysis associated peritonitis, cellulitis, urinary
tract infection and endophthalmitis or pneumonia rarely. We present a miliary tuberculosis case
who has Rhizobium radiobacter bacteremia. In the current literature, Rhizobium radiobacter
bacteremia with tuberculosis has not been reported before. Especially in miliary tuberculosis
patients who have persistent fever despite the treatment, Rhizobium radiobacter bacteremia
also should be keep in mind.

KKeeyy  WWoorrddss::  Agrobacterium tumefaciens; tuberculosis, miliary
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Seksenli yıllara kadar klinik örneklerden izole edil-
mesine rağmen insanlarda enfeksiyon etkeni ola-
rak kabul edilmeyen bu patojenin, enfeksiyon
etkeni olarak ilk kez 1980 yılında protez kapak
endokarditli bir hastadan izole edildiği bildiril-
miştir.4-6 Bu bakteriler genellikle bağışıklık sistemi
baskılanmış ve/veya kateter-protez gibi yabancı
cisim kullanılan hastalarda enfeksiyona yol aç-
maktadır. Bu çalışmada, miliyer tüberkülozlu bir
olguda görülen R. radiobacter bakteriyemisi su-
nulmuştur.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yaşındaki erkek olgu, masif hemoptizi ne-
deni ile kliniğimize refere edildi. Olguda bir aydır
ateş, öksürük, kanlı balgam ve kilo kaybı şikâyetleri
mevcuttu. Hemoptizi miktarı bazı günler hiç ol-
mazken, bazı günler 150-200 cc kadar oluyordu.
Geliş tansiyon: 112/67 mmHg, ateş: 37.5°C, nabız:
103/dk ve oda havasında satürasyon %93 idi. Olgu-
nun PA akciğer grafisinde her iki akciğerde retikü-
lonodüler tarzda milimetrik opasiteler, sağ akciğer
orta zonda ve alt zon kostodiyafragmatik sinüs dü-
zeyinde yamalı tarzda dansite artımı, sağ paratra-
keal bölgede düzgün sınırlı ovoid opasite izlendi
(Resim 1). Olgunun toraks yüksek rezolüsyonlu
bilgisayarlı tomografi (HRCT)’sinde; her iki akci-

ğerde yaygın milimetrik boyutlu nodüller ve to-
murcuklanmış ağaç manzarası görünümü oluşturan
retikülonodüler opasiteler, sağ alt lob süperiorda
kaviter lezyon saptandı (Resim 2). Miliyer tüber-
küloz ön tanısıyla balgam aside rezistan bakteri
(ARB) örnekleri alındı ve klinik ve radyolojik bul-
gulara göre izoniazid (INH), rifampisin (RIF), etam-
butol (EMB) ve pirazinamid (PZA)’den oluşan
dörtlü anti-tüberküloz tedavi başlandı. Balgam
ARB +4 olarak rapor edildi. Yatışının ve tedavisinin
6. gününde masif hemoptizi gözlendi. Bunun üze-
rine olguya geçici femoral kateterizasyon ile sağ
bronşiyal arterlere yönelik embolizasyon işlemi ya-
pıldı. Anti-tüberküloz tedavi sırasında olguda
38oC’nin üzerinde ateş yüksekliğinin devam etmesi
nedeni ile kan kültürü gönderildi. Kan kültürü
BACTEC/9050 (Becton Dickinson, Maryland,
ABD) otomatize sisteminde inkübe edildi. Besiye-
rinde üreme gözlenmesi üzerine, PhoenixTM 100
otomatize sistemi (BD Phoenix System, Becton
Dickinson, ABD) ile R. radiobacter üremesi tanım-
landı. Üç haftadır ateş yüksekliği devam eden ve
kan kültüründe R. radiobacter üremesi olan olgu-
nun tedavisine, tedavinin 22. gününde levofloksa-
sin 750 mg/gün eklendi. Levofloksasin ile 14 gün
tedavi edilen olgunun ateşi normale döndü ve gön-
derilen kontrol kan kültüründe üreme olmadı. Mi-
liyer tüberküloz olması ve kan kültüründe R.
radiobacter üremesi nedeni ile immünoloji konsül-
tasyonu alındı. Yapılan immünolojik incelme neti-
cesinde olguda tüberküloza bağlı geçici immün
baskılanma olabileceği değerlendirildi. Yatışının
20. gününde tekrar masif hemoptizi gözlenmesi
üzerine ikinci kez bronşiyal arter embolizasyon iş-
lemi yapıldı. Takibinin 26. gününde epileptik atak
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RESİM 1: Olgunun geliş PA akciğer grafisi.

RESİM 2: Olgunun geliş toraks HRCT kesiti.



gözlendi ve nöroloji konsültasyonu ile antiepileptik
tedavi başlandı. Daha sonra genel durumun kötü
olması nedeni ile mevcut tedavisine 40 mg/gün me-
tilprednizolon eklendi. ARB kültür sonucunda
Mycobacterium tuberculosis üredi ve ilaç duyarlı-
lık testinde INH direnci rapor edildi. Yaklaşık 2,5
ay yatarak takip edilen olgu, idame tedavisi olarak
INH, RIF ve EMB’den oluşan üçlü anti-tüberküloz
tedavi ile taburcu edilerek takibe alındı. Steroid te-
davisi yaklaşık 2 aylık sürede azaltılarak kesildi.
Sekiz ay sonraki immünolojik kontrolde primer
immün yetmezlik düşünülmedi. Kontrol PA akci-
ğer grafisi sağ üst zonda sekel değişiklikler dışında
normal olarak değerlendirildi (Resim 3). Olgunun
anti-tüberküloz tedavisi en az 12 ay devam edecek
şekilde planlandı ve takibe alındı. Olgudan “bilgi-
lendirilmiş olur formu” alınmıştır.

TARTIŞMA

Bu çalışmada, miliyer tüberkülozlu bir olguda or-
taya çıkan R. radiobacter bakteriyemisi sunulmuş-
tur. R. radiobacter, 1967 yılında 10, 1977 yılında
ise 37 klinik örnekten saptanmış olmasına rağmen
önceleri insanlarda enfeksiyon etkeni olarak değil,
laboratuvar kontaminantı veya kolonizanı olarak
düşünülmüştür.4, 5 İnsanlarda enfeksiyon etkeni
olarak 1980 yılında protez kapak endokarditli bir
olguda bildirilmiştir.6 Daha sonra sporadik vakalar
bildirilmiş olup, bunların yarısından fazlasını özel-
likle malignitesi olan, bağışıklık sistemi baskılan-

mış hastalarda gelişmiş kateter ile ilişkili bakteri-
yemiler oluşturmaktadır.1 Ayrıca, literatürde bili-
nen bir immünsüpresyonu olmayıp, hemodiyaliz
ya da travma sonrası gelişen R. radiobacter enfek-
siyonları da mevcuttur.7,8 Hastalar bakteriyemi, pe-
ritoneal diyaliz kaynaklı peritonit, üriner sistem
enfeksiyonu ve nadir olarak da selülit, endoftalmit
ya da pnömoni ile prezante olabilmektedir. Türki-
ye’de ise ilk vaka olan ve 2008 yılında Taşbakan ve
ark. tarafından bildirilmiş, osteosarkom tanısı ile
kemoterapi alan ve katetere bağlı R. radiobacter
enfeksiyonu gelişen hasta da olgumuz gibi levof-
loksasin ile tedavi edilmiştir.9 2012 yılında Gença-
lioğlu ve ark. maligniteli bir hastada perkütan
biliyer drenaj kateterizasyon sonucu R. radiobac-
ter’e bağlı gelişen bakteriyemi; Karadağ Öncel ve
ark. akut lenfoblastik lösemi tanısı olan bir hastada
damar içi port ile ilişkili bir olgu; 2014 yılında ise
Yıldırım ve ark. R. radiobacter’e bağlı gelişen bir
pnömoni olgusu bildirmişlerdir. 10-12 Bizim olgumuz,
literatürde tüberkülozlu hastada bildirilmiş ilk R.
radiobacter bakteriyemisidir. Gelişen bakteriyemi-
nin sebebinin miliyer tüberkülozun immün sistem
üzerindeki baskılayıcı etkisine bağlı olabileceği dü-
şünülmektedir. Miliyer ya da ağır tüberküloz has-
talarında T-lenfositlerinin hastalık bölgesinde
akümüle olmaları (kompartmantalizasyon), perife-
rik kanda T-lenfositlerinin belirgin şekilde azal-
masına yol açabilmekte ve dolayısıyla sekonder
immün yetmezlik ortaya çıkabilmektedir.13,14

Mastroianni ve ark. tarafından 1980-1996
yılları arasında yapılan ve 34 Agrobacterium en-
feksiyonlu hastayı içeren bir taramada, büyük
çoğunluğu immün yetmezlikli olan 34 hastadan
üçünün direkt olarak intravasküler ya da intraperi-
toneal cihazla ilişkili olmadığı ifade edilmiştir.15

Bizim olgumuz da kateter uygulaması olmadan R.
radiobacter bakteriyemisi gelişmesi nedeni ile bu
üç hasta ile benzerlik göstermektedir. Olgumuz, bi-
linen ve saptanan immün yetmezliği olmadan ve
kateter uygulaması gibi ek bir risk faktörü olmadan
R. radiobacter bakteriyemisi görülebileceğini gös-
termesi açısından önem arz etmektedir. Tüberkü-
lozun özellikle miliyer ve dissemine formlarının
daha çok immün yetmezliği olan kişilerde gözlen-
diği bilinmektedir.16 Diğer yandan, R. radiobacter
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RESİM 3: Olgunun kontrol PA akciğer grafisi (8. ay).



bakteriyemisinin de genellikle immün yetmezlikli
ve/veya kateter uygulaması gibi risk faktörlerinin
varlığında gözlendiği kabul edilmektedir. Bu açı-
dan bakıldığında, olgumuzda da ortaya koyamadı-
ğımız bir immün yetmezliğin olabileceği de göz
önünde bulundurulmalıdır.

Olgumuz ayrıca, her ne kadar immün yetmez-
lik saptanmasa da, miliyer tüberkülozlu hastalarda
da immün yetmezlikli hastalarda gözlenebilen R.

radiobacter gibi fırsatçı enfeksiyon etkenlerinin
gözlenebileceğini düşündürmesi açısından da
önemlidir.

Sonuç olarak, her ne kadar miliyer tüberküloz
tedavisi sırasında hastalığın doğal seyrine uygun
olarak yüksek ateş görülebilse de, özellikle tedaviye
dirençli ateş durumunda, R. radiobacter bakteriye-
misi de akılda bulundurulması gereken bir etken-
dir.
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