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Miliyer Tiberkiiloz Olgusunda
Rhizobium Radiobacter Bakteriyemisi

Rhizobium Radiobacter Bacteremia in
Miliary Tuberculosis: Case Report

OZET Rhizobium tiirleri, yaygin olarak toprakta bulunan aerobik, hareketli, sporsuz, katalaz, ok-
sidaz, tireaz pozitif ve gram-negatif basillerdir. Rhizobium radiobacter, seksenli yillara kadar
klinik 6rneklerden izole edilmesine ragmen insanlarda enfeksiyon etkeni olarak kabul edilmi-
yordu. Enfeksiyon etkeni olarak ilk kez 1980 yilinda protez kapak endokarditli bir hastadan
izole edildigi bildirilmistir. Bu bakteriler genellikle bagisiklik sistemi baskilanmis ve/veya ka-
teter-protez gibi yabanci cisim kullanilan hastalarda enfeksiyona yol agmaktadirlar. Bakteri-
yemi, peritoneal diyaliz kaynakli peritonit, iiriner sistem enfeksiyonu ve nadir olarak da selliilit,
endoftalmit ya da pnomoni ile prezente olabilir. Miliyer tiiberkiilozu olan bir hastada goriilen
Rhizobium radiobacter bakteriyemisi olgusunu sunuyoruz. Literatiirde tiiberkiilozlu hastada
Rhizobium radiobacter bakteriyemisi daha 6nce bildirilmemis olup, 6zellikle miliyer tiiberkii-
lozlu hastalarda, tedaviye direncli ates durumunda Rhizobium radiobacter bakteriyemisi akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agrobakterium tumefasiens; tiiberkiiloz, miliyer

ABSTRACT 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.
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e¢miste Agrobacterium olarak bilinen, daha sonra 16S rDNA anali-
zine gore simiflandirilan Rhizobium tiirleri, yaygin olarak toprakta
bulunan aerobik, hareketli, sporsuz, katalaz, oksidaz, tireaz pozitif
ve gram-negatif basillerdir."? Ozellikle bitki patojeni olan bu grup (Rhizo-
bium radiobacter, Rhizobium rhizogenes, Rhizobium rubi, Rhizobiumvi-
tis) icinde R. radiobacter insanlarda da enfeksiyona neden olabilmektedir.?
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Seksenli yillara kadar klinik 6rneklerden izole edil-
mesine ragmen insanlarda enfeksiyon etkeni ola-
rak kabul edilmeyen bu patojenin, enfeksiyon
etkeni olarak ilk kez 1980 yilinda protez kapak
endokarditli bir hastadan izole edildigi bildiril-
mistir.*® Bu bakteriler genellikle bagisiklik sistemi
baskilanmig ve/veya kateter-protez gibi yabanci
cisim kullanilan hastalarda enfeksiyona yol ag-
maktadir. Bu ¢alismada, miliyer tiiberkiilozlu bir
olguda goriilen R. radiobacter bakteriyemisi su-
nulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasindaki erkek olgu, masif hemoptizi ne-
deni ile klinigimize refere edildi. Olguda bir aydir
ates, oksiiriik, kanl balgam ve kilo kaybx sikayetleri
mevcuttu. Hemoptizi miktar1 bazi giinler hig ol-
mazken, bazi giinler 150-200 cc kadar oluyordu.
Gelis tansiyon: 112/67 mmHg, ates: 37.5°C, nabiz:
103/dk ve oda havasinda satiirasyon %93 idi. Olgu-
nun PA akciger grafisinde her iki akcigerde retikii-
lonodiiler tarzda milimetrik opasiteler, sag akciger
orta zonda ve alt zon kostodiyafragmatik siniis dii-
zeyinde yamali tarzda dansite artimi, sag paratra-
keal bolgede diizgiin sinirli ovoid opasite izlendi
(Resim 1). Olgunun toraks yiiksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografi (HRCT)’sinde; her iki akci-

RESIM 1: Olgunun gelis PA akciger grafisi.

RESIM 2: Olgunun gelis toraks HRCT kesiti.

gerde yaygin milimetrik boyutlu nodiller ve to-
murcuklanmis aga¢ manzarasi gorintimii olusturan
retikiilonodiiler opasiteler, sag alt lob siiperiorda
kaviter lezyon saptand: (Resim 2). Miliyer tiiber-
kiiloz 6n tanisiyla balgam aside rezistan bakteri
(ARB) ornekleri alind1 ve klinik ve radyolojik bul-
gulara gore izoniazid (INH), rifampisin (RIF), etam-
butol (EMB) ve pirazinamid (PZA)den olusan
dortli anti-tiiberkiiloz tedavi baglandi. Balgam
ARB +4 olarak rapor edildi. Yatiginin ve tedavisinin
6. giintinde masif hemoptizi gozlendi. Bunun tize-
rine olguya gecici femoral kateterizasyon ile sag
bronsiyal arterlere yonelik embolizasyon islemi ya-
pidi. Anti-tiiberkiiloz tedavi sirasinda olguda
38°C’nin iizerinde ates yiiksekliginin devam etmesi
nedeni ile kan kiiltirdi gonderildi. Kan kiltiiri
BACTEC/9050 (Becton Dickinson, Maryland,
ABD) otomatize sisteminde inkiibe edildi. Besiye-
rinde iireme gozlenmesi tizerine, Phoenix™ 100
otomatize sistemi (BD Phoenix System, Becton
Dickinson, ABD) ile R. radiobacteriiremesi tanim-
land1. Ug haftadir ates yiiksekligi devam eden ve
kan kiiltiirinde R. radiobacter iiremesi olan olgu-
nun tedavisine, tedavinin 22. giiniinde levofloksa-
sin 750 mg/giin eklendi. Levofloksasin ile 14 giin
tedavi edilen olgunun atesi normale déndii ve gon-
derilen kontrol kan kiiltiiriinde tireme olmadi. Mi-
liyer tiiberkiiloz olmasi ve kan kiiltiiriinde R.
radiobacter iiremesi nedeni ile immiinoloji konsiil-
tasyonu alindi. Yapilan immiinolojik incelme neti-
cesinde olguda tiiberkiiloza bagli gecici immiin
baskilanma olabilecegi degerlendirildi. Yatiginin
20. giinlinde tekrar masif hemoptizi gézlenmesi
tizerine ikinci kez bronsiyal arter embolizasyon ig-
lemi yapildi. Takibinin 26. giintinde epileptik atak
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RESIM 3: Olgunun kontrol PA akciger grafisi (8. ay).

gozlendi ve néroloji konstiltasyonu ile antiepileptik
tedavi baglandi. Daha sonra genel durumun kotii
olmasi nedeni ile mevcut tedavisine 40 mg/giin me-
tilprednizolon eklendi. ARB kiiltiir sonucunda
Mycobacterium tuberculosis tiredi ve ila¢ duyarlh-
lik testinde INH direnci rapor edildi. Yaklagik 2,5
ay yatarak takip edilen olgu, idame tedavisi olarak
INH, RIF ve EMB’den olusan ti¢lii anti-tiiberkiiloz
tedavi ile taburcu edilerek takibe alindi. Steroid te-
davisi yaklasik 2 aylik siirede azaltilarak kesildi.
Sekiz ay sonraki immiinolojik kontrolde primer
immiin yetmezlik diisiiniilmedi. Kontrol PA akci-
ger grafisi sag iist zonda sekel degisiklikler disinda
normal olarak degerlendirildi (Resim 3). Olgunun
anti-tiiberkiiloz tedavisi en az 12 ay devam edecek
sekilde planland: ve takibe alindi. Olgudan “bilgi-
lendirilmis olur formu” alinmigtir.

I TARTISMA

Bu caligmada, miliyer tiiberkiilozlu bir olguda or-
taya ¢ikan R. radiobacter bakteriyemisi sunulmus-
tur. R. radiobacter, 1967 yilinda 10, 1977 yilinda
ise 37 klinik 6rnekten saptanmis olmasina ragmen
onceleri insanlarda enfeksiyon etkeni olarak degil,
laboratuvar kontaminant: veya kolonizani olarak
diisiiniilmiistiir.* > Insanlarda enfeksiyon etkeni
olarak 1980 yilinda protez kapak endokarditli bir
olguda bildirilmistir.® Daha sonra sporadik vakalar
bildirilmis olup, bunlarin yarisindan fazlasini 6zel-
likle malignitesi olan, bagisiklik sistemi baskilan-

mis hastalarda gelismis kateter ile iligkili bakteri-
yemiler olugturmaktadir.! Ayrica, literatiirde bili-
nen bir immiinsiipresyonu olmayip, hemodiyaliz
ya da travma sonrasi gelisen R. radiobacter enfek-
siyonlar1 da mevcuttur.”® Hastalar bakteriyemi, pe-
ritoneal diyaliz kaynakli peritonit, iiriner sistem
enfeksiyonu ve nadir olarak da seliilit, endoftalmit
ya da pnomoni ile prezante olabilmektedir. Tiirki-
ye’de ise ilk vaka olan ve 2008 y1linda Tagbakan ve
ark. tarafindan bildirilmis, osteosarkom tanisi ile
kemoterapi alan ve katetere bagh R. radiobacter
enfeksiyonu gelisen hasta da olgumuz gibi levof-
loksasin ile tedavi edilmistir.” 2012 yilinda Genga-
lioglu ve ark. maligniteli bir hastada perkiitan
biliyer drenaj kateterizasyon sonucu R. radiobac-
ter'e bagh gelisen bakteriyemi; Karadag Oncel ve
ark. akut lenfoblastik 19semi tanis: olan bir hastada
damar i¢i port ile iligkili bir olgu; 2014 yilinda ise
Yildirim ve ark. R. radiobacter’e baglh gelisen bir
pnomoni olgusu bildirmislerdir. 1'? Bizim olgumuz,
literatiirde tiiberkiilozlu hastada bildirilmis ilk R.
radiobacter bakteriyemisidir. Gelisen bakteriyemi-
nin sebebinin miliyer titberkiilozun immiin sistem
iizerindeki baskilayici etkisine bagh olabilecegi dii-
stiniilmektedir. Miliyer ya da agir tiiberkiiloz has-
talarinda T-lenfositlerinin hastalik bolgesinde
akiimiile olmalar1 (kompartmantalizasyon), perife-
rik kanda T-lenfositlerinin belirgin sekilde azal-
masina yol acabilmekte ve dolayisiyla sekonder

immin yetmezlik ortaya ¢ikabilmektedir.!>*

Mastroianni ve ark. tarafindan 1980-1996
yillar1 arasinda yapilan ve 34 Agrobacterium en-
feksiyonlu hastay: iceren bir taramada, buyik
¢ogunlugu immiin yetmezlikli olan 34 hastadan
ticiiniin direkt olarak intravaskiiler ya da intraperi-
toneal cihazla iligkili olmadig: ifade edilmigtir.'
Bizim olgumuz da kateter uygulamas: olmadan R.
radiobacter bakteriyemisi gelismesi nedeni ile bu
ii¢ hasta ile benzerlik gostermektedir. Olgumuz, bi-
linen ve saptanan immiin yetmezligi olmadan ve
kateter uygulamas: gibi ek bir risk faktorii olmadan
R. radiobacter bakteriyemisi goriilebilecegini gos-
termesi agisindan 6nem arz etmektedir. Tiiberkii-
lozun 6zellikle miliyer ve dissemine formlarinin
daha ¢ok immiin yetmezligi olan kisilerde gozlen-
digi bilinmektedir.' Diger yandan, R. radiobacter
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bakteriyemisinin de genellikle immiin yetmezlikli
ve/veya kateter uygulamas: gibi risk faktorlerinin
varliginda gozlendigi kabul edilmektedir. Bu ag1-
dan bakildiginda, olgumuzda da ortaya koyamadi-
gimiz bir immiin yetmezligin olabilecegi de goz
oniinde bulundurulmalidir.

Olgumuz ayrica, her ne kadar immiin yetmez-
lik saptanmasa da, miliyer tiiberkiilozlu hastalarda
da immiin yetmezlikli hastalarda gozlenebilen R.

radiobacter gibi firsat¢1 enfeksiyon etkenlerinin
gozlenebilecegini diisiindiirmesi agisindan da
onemlidir.

Sonug olarak, her ne kadar miliyer tiiberkiiloz
tedavisi sirasinda hastaligin dogal seyrine uygun
olarak yiiksek ates goriilebilse de, 6zellikle tedaviye
direncli ates durumunda, R. radiobacter bakteriye-
misi de akilda bulundurulmas: gereken bir etken-
dir.
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