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aoultella ornithinolytica, Enterobacteriaceae ailesinden gram-nega-
tif, kapsüllü, laktoz ve indol pozitif bir basildir. Genellikle balıklarda
bulunmakta ve histidini histamine çevirmesi nedeni ile balık kökenli

gıda zehirlenmelerinde rol oynamaktadır.1 Aynı zamanda enfekte diş kök-
lerinde dentin tabakasından da izole edilebilmektedir.2 Gıda zehirlenmele-
rinde vücutta kızarıklığa neden olmasına rağmen literatürde bildirilen
hastaların yalnızca birinde vücutta yaygın kızarıklık gözlenmiştir.3 Nadir
bir enfeksiyon etkeni olarak bildirilmesine rağmen diyabetik ayak, enterik
ateş, renal apse ve özellikle de safra yolları enfeksiyonlarında izole edilmiş-
tir. Hastalarda bakteremi ve septik şoka neden olabilmektedir. Özellikle
altta yatan malignitesi bulunan hastalarda fatal seyredebilmektedir.4 R. or-
nithinolytica’nın kromozom kökenli ürettiği laktamazlar nedeni ile beta-
laktam antibiyotiklere karşı direnç gelişmektedir. Fenotip olarak Klebsiella
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pneumoniae ailesine benzemesinden dolayı ise
yanlış tanımlanmakta ve bu durum tanı ve tedavide
zorluk yaratmaktadır.5 Bu çalışmada, mesane kan-
seri tanısı olan ve R. ornithinolytica’ya bağlı idrar
yolu enfeksiyonu gelişen bir olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Yetmiş yaşındaki erkek olguya; 1995 yılında me-
sane kanseri nedeni ile sistektomi ve ileal loop ope-
rasyonu yapılmış ve hâlen remisyonda olarak takip
edilmekte imiş. Olgu acil servise beş gündür olan
39,6°C ateşle başvurmuş. Üşüme ve titreme ile yük-
selen nitelikte olan ateş şikâyeti nonsteroid antiin-
flamatuar ilaçlarla düşmekte idi. Sorgulamasında
öksürük ve balgam yok iken, öyküsünde tekrarla-
yan üriner sistem enfeksiyonu mevcuttu. Sadece
karın çevresinde ağrı bulunmakta ve bulantı şikâ-
yetinden yakınmakta idi. Fizik muayenesinde kan
basıncı: 130/75 mm/Hg, nabız: 102/dk olarak sap-
tandı. Olgunun vitiligo dışında cilt bulgusu yoktu.
Suprapubik bölgede hassasiyet dışında pozitif fizik
muayene bulgusu saptanmadı. İlk bakılan tam kan
sayımında hemoglobin:13,9 g/dL, lökosit:15,8x10³
µL, nötrofil:12x10³ µL, trombosit:377x10³ µL ola-
rak saptandı. Renal fonksiyon testlerinde glomerü-
ler filtrasyon hızı (GFR):37 mL/dk/1,73 m²,
kreatinin: 1.8 mg/dL ve sodyum:132 mEq/L olarak
saptandı. Karaciğer fonksiyon testleri ise normal
aralıkta idi. Olgunun tam otomatik idrar tetki-
kinde idrar görünümü; bulanık, pH:6, dan-
site:1006, keton:negatif, nitrit:pozitif, eritrosit: 8,
lökosit:495 ve lökosit kümesi: 3 olarak saptandı.
Yapılan steril idrar tetkikinde; direkt mikrosko-
pide total hücre: 2.000, lökosit boyamada beyaz
küre:1.600 ve %80 polimorfonükleer hücre sap-
tandı. Metilen ve Gram boyamada ise gram-ne-
gatif basil görüldü. Çekilen ön-arka akciğer grafisi
normal sınırlarda bulgulara sahipti. Olgunun
idrar kültürü gönderildikten sonra hem ateşinin ol-
ması ve buna lökositozun eşlik etmesi hem de sis-
tektomi öyküsü olması nedeni ile komplike üst
üriner sistem enfeksiyonu tanısı ile levofloksasin
1x750 mg başlandı. Acil servisteki takibinde ateşi
olmayan, genel durumu iyi seyreden olgu, kültür
sonucu ile enfeksiyon hastalıkları poliklinik başvu-
rusu önerisi ile taburcu edildi. İki gün sonra polik-

linikte değerlendirilen olgunun ateş yanıtı olmuş,
suprapubik hassasiyeti ve bulantısı geçmişti. Acil
serviste olgudan gönderilen idrar kültüründe ise R.
ornithinolytica üremesi saptandı. Antibiyotik du-
yarlılık testine göre başlanmış olan levofloksasin
tedavisine devam edildi (Tablo 1). Kontrol idrar
kültüründe ise üreme saptanmadı.

TARTIŞMA

R. ornithinolytica, ilk kez 1989 yılında Sakazaki ve
ark. tarafından histamin üreten ornitin pozitif Kleb-
siella ornithinolytica olarak tanımlanmıştır.6 Kanki
ve ark. 2001 yılında yaptıkları çalışmada, 16S rRNA
ve rpoB gen sekanslarına dayanarak Klebsiella’dan
ayırmışlar ve R. ornithinolytica olarak adlandırmış-
lardır.3 Fenotip olarak Klebsiella ailesine benzemesi
tanısal anlamda zorluğa neden olmakta ve üremeler
Klebsiella olarak bildirilebilmektedir.7 Literatürdeki
olgu sunumlarında çalışılan antibiyotik duyarlılık-
larında R. ornithinolytica’nın ampisilin dirençli ol-
duğu görülmektedir. Haruki ve ark.nın  olgu serisi
ve literatür taramasında bazı suşların piperasiline
karşı da (%30) dirençli olduğu belirtilmiştir.8

Ancak, etken olarak üretilen bütün suşların  sefo-
taksim ve levofloksasine duyarlı olduğu gösteril-
miştir. R. ornithinolytica’nın beta-laktam direnci-
nin nedeni, kromozomda kodlanan laktamaza sahip
olmasıdır. Ayrıca, R. ornithinolytica’nın karbape-
nemaz üreten suşları da literatürde bildirilmiştir.9

Olgumuzun ise yapılan antibiyogramda ampisilin,
fosfomisin ve nitrofurantoine dirençli olduğu; sef-
tazidim, siprofloksasin ve meropenem'e duyarlı ol-
duğu görülmektedir. Bizim verilerimiz de bu

Minimum inhibitör

Antibiyotik konsantrasyonu (MİK) Duyarlılık

Ampisilin 16 µg/mL Dirençli

Piperasilin-tazobaktam 4 µg/mL Duyarlı

Seftazidim 1 µg/mL Duyarlı

Siprofloksasin 0,25 µg/mL Duyarlı

Meropenem 0,25 µg/mL Duyarlı

Fosfomisin 64 µg/mL Dirençli

Nitrofurantoin 32 µg/mL Dirençli

TABLO 1: Raoultella ornithinolytica antibiyotik
duyarlılık profili.
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bağlamda literatürle uyuşmaktadır. Dikkat çeken
başka bir konu da, literatürde bildirilen hastaların
yaş ortalamasının 65-75 yıl arasında olması, hemen
hemen yarısında malignansinin eşlik etmesidir. Ay-
rıca, hastaların çoğunluğu safra yollarından köken
almaktadır. Literatürde idrar yolu enfeksiyonu et-
keni olarak sadece dört hastada bildirilmiştir. Bak-
terinin histamin üretmesine ve bakteremi yapa-
bilmesine rağmen literatürde sadece bir olguda vü-
cutta kızarıklığa neden olması da dikkati çeken
başka bir konudur.8 Komplike üriner sistem enfek-

siyonları nonkomplike üriner sistem enfeksiyonla-
rına göre daha geniş spektrumda patojenlerle geli-
şebilmekte ve bu patojenler birçok antibakteriyel
ajana dirençli olabilmektedir.10

Sonuç olarak, komplike üriner sistem enfek-
siyonu tanısı alan hastalarda etken R. ornithi-
nolytica gibi nadir bakteriler olabilir. Ampirik
antibiyotik tedavisi başlandıktan sonra bu hasta-
lar mutlaka ikinci kez değerlendirilmeli ve antibi-
yotik duyarlılık testine göre antibiyotik revizyonu
yapılmalıdır.
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