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Mesane Kanserli Olguda
Uriner Sistem Enfeksiyon Etkeni
Raoultella Ornithinolytica

Urinary Tract Infection Caused by
Raoultella Ornithinolytica in a
Patient with Bladder Cancer: Case Report

OZET Raoultella ornithinolytica, Enterobacteriaceae ailesinden aerobik, gram-negatif kapsiilli,
laktoz ve indol pozitif bir basildir. R. ornithinolytica kaynakli enfeksiyonlar insanlarda nadir ol-
makla beraber diyabetik ayak, enterik ates ve 6zellikle de safra yollari ile ilgili enfeksiyonlar bildi-
rilmistir. Ayrica, bakteremiye neden olup fatal seyredebilmektedir. Fenotip olarak Klebsiella ailesine
benzemesi tanisal anlamda zorluga neden olmakta ve iiremeler Klebsiella olarak bildirilebilmekte-
dir. Bu ¢aligmada, mesane kanseri 6ykiisii olan; acile ates ve suprapubik hassasiyetle bagvurmus bir
olguda nadir idrar yolu enfeksiyonu etkeni olarak R. ornithinolytica sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Uriner kanal enfeksiyonlari; ampisilin direnci; mesane neoplazileri

ABSTRACT Raoultella ornithinolytica is an encapsulated, lactose and indole positive aerobic, gram-
negative bacillus belonging to the Enterobacteriaceae. R. ornithinolyticais a rare cause of infection
at human being. However, diabetic foot lesion, enteric fever and especially biliary tract infections
being reported in the literature. Rare complication of R. ornithinolytica is bacteremia and can be
fatal. It's phenotype is similar to Klebsiella, which causes difficulty in diagnostic terms and repro-
duction can be reported as Klebsiella. We report a case of urinary tract infection caused by R. or-
nithinolytica who had bladder cancer, admitted to emergency service fever and suprapubic
sensitivity.

Key Words: Urinary tract infections; ampicillin resistance; urinary bladder neoplasms
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aoultella ornithinolytica, Enterobacteriaceae ailesinden gram-nega-

tif, kapstlli, laktoz ve indol pozitif bir basildir. Genellikle baliklarda

bulunmakta ve histidini histamine ¢evirmesi nedeni ile balik kokenli
gida zehirlenmelerinde rol oynamaktadir.! Ayni zamanda enfekte dis kok-
lerinde dentin tabakasindan da izole edilebilmektedir.? Gida zehirlenmele-
rinde viicutta kizariklia neden olmasina ragmen literatiirde bildirilen
hastalarin yalmizca birinde viicutta yaygin kizariklik gézlenmistir.®> Nadir
bir enfeksiyon etkeni olarak bildirilmesine ragmen diyabetik ayak, enterik
ates, renal apse ve ozellikle de safra yollar: enfeksiyonlarinda izole edilmis-
tir. Hastalarda bakteremi ve septik soka neden olabilmektedir. Ozellikle
altta yatan malignitesi bulunan hastalarda fatal seyredebilmektedir.* R. or-
nithinolyticanin kromozom kokenli irettigi laktamazlar nedeni ile beta-
laktam antibiyotiklere kars1 direng gelismektedir. Fenotip olarak Klebsiella
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pneumoniae ailesine benzemesinden dolay1 ise
yanlig tanimlanmakta ve bu durum tani ve tedavide
zorluk yaratmaktadir.® Bu ¢aligmada, mesane kan-
seri tanisi olan ve R. ornithinolytica’ya baglh idrar
yolu enfeksiyonu gelisen bir olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yetmis yasindaki erkek olguya; 1995 yilinda me-
sane kanseri nedeni ile sistektomi ve ileal loop ope-
rasyonu yapilmis ve hilen remisyonda olarak takip
edilmekte imis. Olgu acil servise bes giindiir olan
39,6°C atesle bagvurmus. Usiime ve titreme ile yiik-
selen nitelikte olan ates sikdyeti nonsteroid antiin-
flamatuar ilaglarla diismekte idi. Sorgulamasinda
okstiritk ve balgam yok iken, 6ykiisiinde tekrarla-
yan triner sistem enfeksiyonu mevcuttu. Sadece
karin gevresinde agr1 bulunmakta ve bulanti sika-
yetinden yakinmakta idi. Fizik muayenesinde kan
basinci: 130/75 mm/Hg, nabiz: 102/dk olarak sap-
tandi. Olgunun vitiligo disinda cilt bulgusu yoktu.
Suprapubik bolgede hassasiyet disinda pozitif fizik
muayene bulgusu saptanmad. Ilk bakilan tam kan
sayiminda hemoglobin:13,9 g/dL, 16kosit:15,8x103
uL, notrofil:12x103 L, trombosit:377x10% uL ola-
rak saptandi. Renal fonksiyon testlerinde glomerii-
ler filtrasyon hizi (GFR):37 mL/dk/1,73 m?,
kreatinin: 1.8 mg/dL ve sodyum:132 mEq/L olarak
saptandi. Karaciger fonksiyon testleri ise normal
aralikta idi. Olgunun tam otomatik idrar tetki-
kinde idrar gortinimi; bulanik, pH:6, dan-
site:1006, keton:negatif, nitrit:pozitif, eritrosit: 8,
16kosit:495 ve 16kosit kiimesi: 3 olarak saptandi.
Yapilan steril idrar tetkikinde; direkt mikrosko-
pide total hiicre: 2.000, 16kosit boyamada beyaz
kiire:1.600 ve %80 polimorfoniikleer hiicre sap-
tandi. Metilen ve Gram boyamada ise gram-ne-
gatif basil goriildii. Cekilen 6n-arka akciger grafisi
normal sinirlarda bulgulara sahipti. Olgunun
idrar kiltiirti gonderildikten sonra hem ateginin ol-
masi ve buna l6kositozun eglik etmesi hem de sis-
tektomi Oykiisii olmasi nedeni ile komplike st
driner sistem enfeksiyonu tanisi ile levofloksasin
1x750 mg baslandi. Acil servisteki takibinde atesi
olmayan, genel durumu iyi seyreden olgu, kiiltiir
sonucu ile enfeksiyon hastaliklar1 poliklinik bagvu-
rusu dnerisi ile taburcu edildi. Iki giin sonra polik-

TABLO 1: Raoultella ornithinolytica antibiyotik
duyarlilik profili.
Minimum inhibitér
Antibiyotik konsantrasyonu (MiK) Duyarlihk
Ampisilin 16 pg/mL Direncli
Piperasilin-tazobaktam 4 pg/mL Duyarli
Seftazidim 1 pg/mL Duyarli
Siprofloksasin 0,25 pg/mL Duyarli
Meropenem 0,25 pg/mL Duyarli
Fosfomisin 64 pg/mL Direncli
Nitrofurantoin 32 pg/mL Direngli

linikte degerlendirilen olgunun ates yaniti olmus,
suprapubik hassasiyeti ve bulantis1 ge¢misti. Acil
serviste olgudan gonderilen idrar kiltiirtinde ise R.
ornithinolytica iiremesi saptandi. Antibiyotik du-
yarlilik testine gore baslanmis olan levofloksasin
tedavisine devam edildi (Tablo 1). Kontrol idrar
kiiltiiriinde ise ireme saptanmad.

I TARTISMA

R. ornithinolytica, ilk kez 1989 yilinda Sakazaki ve
ark. tarafindan histamin iireten ornitin pozitif Kleb-
siella ornithinolytica olarak tanimlanmigtir.® Kanki
ve ark. 2001 yilinda yaptiklar ¢alismada, 16S rRNA
ve rpoB gen sekanslarina dayanarak Klebsiella'dan
ayirmuglar ve R. ornithinolytica olarak adlandirmig-
lardir.3 Fenotip olarak Klebsiella ailesine benzemesi
tanisal anlamda zorluga neden olmakta ve iiremeler
Klebsiella olarak bildirilebilmektedir.” Literatiirdeki
olgu sunumlarinda ¢alisilan antibiyotik duyarlilik-
larinda R. ornithinolyticanin ampisilin direncli ol-
dugu gorilmektedir. Haruki ve ark.nin olgu serisi
ve literatiir taramasinda bazi suslarin piperasiline
karsi da (%30) direngli oldugu belirtilmistir.?
Ancak, etken olarak iiretilen biitiin suslarin sefo-
taksim ve levofloksasine duyarli oldugu gosteril-
mistir. R. ornithinolyticanin beta-laktam direnci-
nin nedeni, kromozomda kodlanan laktamaza sahip
olmasidir. Ayrica, R. ornithinolyticanin karbape-
nemaz {ireten suslar da literatiirde bildirilmistir.’
Olgumuzun ise yapilan antibiyogramda ampisilin,
fosfomisin ve nitrofurantoine direngli oldugu; sef-
tazidim, siprofloksasin ve meropenem'e duyarl ol-
dugu gorilmektedir. Bizim verilerimiz de bu
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baglamda literatiirle uyusmaktadir. Dikkat ¢eken
bagka bir konu da, literatiirde bildirilen hastalarin
yas ortalamasinin 65-75 yil arasinda olmasi, hemen
hemen yarisinda malignansinin eslik etmesidir. Ay-
rica, hastalarin ¢cogunlugu safra yollarindan koken
almaktadir. Literatiirde idrar yolu enfeksiyonu et-
keni olarak sadece dort hastada bildirilmistir. Bak-
terinin histamin iiretmesine ve bakteremi yapa-
bilmesine ragmen literatiirde sadece bir olguda vii-
cutta kizarikliga neden olmasi1 da dikkati ¢eken
bagka bir konudur.® Komplike iiriner sistem enfek-

siyonlar1 nonkomplike {iriner sistem enfeksiyonla-
rina gore daha genis spektrumda patojenlerle geli-
sebilmekte ve bu patojenler bir¢cok antibakteriyel
ajana direncli olabilmektedir.'

Sonug olarak, komplike tiriner sistem enfek-
siyonu tanisi alan hastalarda etken R. ornithi-
nolytica gibi nadir bakteriler olabilir. Ampirik
antibiyotik tedavisi baglandiktan sonra bu hasta-
lar mutlaka ikinci kez degerlendirilmeli ve antibi-
yotik duyarlilik testine gore antibiyotik revizyonu
yapilmalidir.
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