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ÖZET 

Önceleri  Enterik grup 41 veya Eschrechia adecarboxylata olarak bi l inen mikroorganizma, 
1962’den i tibaren Leclercia adecarboxylata olarak adlandırılmıştır. Çeşitli çevresel kaynaklarda  

bulunan mikroorganizmanın kan, idrar, balgam, yara gibi farklı klinik örneklerden izole edildiği  
bi ldirilmiştir. Bu olgu, bilgilerimize göre ülkemizden bi ldi ri len L. adecarboxylata’ya bağl ı i lk 
enfeks iyon olmas ı nedeniyle sunulmuştur. 

Son dönem kronik böbrek yetmezl iği  olan diya l i ze gi ren 85 yaşındaki  erkek hasta , ateş 

şikayetiyle acil servise başvurmuştur. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz küre normal, CRP, üre ve 
kreatinin yüksek olarak ölçülmüştür. Yatırılarak tedavisi planlanan hastadan kateter ve peri fer 

damar yolundan kan kültürü alınmıştır. Ampirik olarak seftriakson tedavis ine başlanmıştır. 
Kateterden alınan kan kültürü, perifer damar yolundan alınan kan kültüründen dört saat önce 
olmak üzere her iki örnekten de BacT/Alert 3D (bioMerieux, Fransa) kan kültür cihazında pozitif 
s inyal alınmıştır. L. adecarboxylata olarak tanımlanan bakteri amikasin, gentamisin, seftazidim, 
seftriakson, siprofloksasin, imipenem duyarl ı, amoks is i l in -klavulanik as i t di rençl i  olarak 
bulunmuştur. Kateterden alınan kan kültürü örneği dört saat önce pozitiflik verdiğinden kateter 
i l i şki l i  L. adecarboxylata’ya  bağl ı bakteriyemi  tanıs ı konulmuştur. Antibiyotik duyarl ıl ık 
raporuna göre seftriakson duyarl ı bulunduğundan tedavi  15 güne tamamlanmıştır.  

E. coli’ye benzerliği nedeniyle s ıklıkla atlanabileceğinden özel l ikle fos fomis in di rençl i  E. coli 

i zolatlarında, ileri biyokimyasa l  anal izlerle ayrımının yapılmas ı gerektiği  düşünülmüştür.  

Anahtar Kelimeler: Leclercia  adecarboxylata , kateter kaynakl ı, bakteriyemi  

SUMMARY 

The microorganism known as Enteric group 41 or Escherichia adecarboxylatain the past was  
named as Leclercia adecarboxylata s ince 1962. It has been reported that the microorganism, 
which is present in various environmental  resources  was  i solated from di fferent cl inica l  

specimens such as blood, urine, sputum and wound. This case report was presented, because 
of the fact that i t is the first reported infection caused by L. adecarboxylata in our country as  

far as  we know.  

The male patient aged 85 years old on dia lys is  with end s tage chronic renal  disease was  
admitted to emergency service with complaint of fever. The laboratory analysis revealed high  
levels of CRP, urea and creatinin and normal levels of white blood cel l  count. Blood cul tures  

were obtained via the catheter and periphera l  vascular access , from the patient who was  
hospitalised to plan the treatment. Ceftriaxone was s tarted as an empirica l  treatment. Both 
blood culture samples were positive signalling in Bact/Alert 3D (Biomeriuex, France) in which 

the one obtained from catheter was 4 hours earl ier than the periphera l  one. The bacteria  
identified as L. adecarboxylata was found sens i tive to amikacin, gentamicin, ceftazidim, 

ceftriaxone, ciprofloxacin, imipenem and resistant to amoxicillin-clavulanic acid. Because of 
the blood cul ture from catheter had pos i tive s ignal  4 hours  prior to the one from the 

peripheral, the diagnos is  was  catheter related L.adecarboxylata bacterimia. Because the 
ceftriaxone was sensitive in antibiotic sensitivity report, the treatment continued 15 days . It 
was  considered that a  further biochemical analysis, especia l ly in phosphomycine res is tant 

E.coli i solates  i s  needed to di fferentiate unnoticed isolates . 

Keywords: Leclercia  adecarboxylata , catheter-related, bacteremia  
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GiRiŞ 

Leclercia adecarboxylata önceden Enterik grup 41 veya 
Eschrechia adecarboxylata olarak adlandırılmıştır1,2. İlk 

kez 1962’de Leclerc tarafından tanımlanmıştır. Geniş 
biyokimyasal testler ve DNA hibridizasyon çalışmalarıyla 
Enterobacterieceae ailesinin yeni bir üyesi olduğu 

belirlenmiş  ve L. adecarboxylata olarak adlandırılmıştır1.  
L. adecarboxylata hareketli, aerob, Gram negatif basildir. 
İndol ve metil  red pozitif, Potasyum siyanür (KCN)’de 
ürer, malonatı kullanır, eskülin hidrolizi, glukoz ve 

laktozdan gaz ve asit yapar. Voges proskeaur ve sitrat 
negatif, Hidrojen sülfür (H2S) üretmez, aminoasit 
dekarboksilaz, fenilalanin deaminaz, gelatinaz ve DNAaz 
negatiftir1. Doğada yiyecekler, su ve diğer çevresel 

kaynaklarda bulunur1,2. Kan, dışkı, balgam, idrar ve yara 
gibi klinik örneklerden izole edildiği bildiri lmiştir2. 
Dünyada son yıl larda L. adecarboxylata’ya bağlı bildiri len 

enfeksiyon olguları artmıştır. Bu olgu, bilgilerimize göre 
ülkemizden bildiri len L. adecarboxylata’ya bağlı i lk 
enfeksiyon olması nedeniyle sunulmuştur. 
 

OLGU SUNUMU 
 
İki yıldır başka bir merkezde haftada iki kez internal 
juguler venden diyalize  giren son dönem kronik böbrek 

yetmezliği tanısı i le takipli  85 yaşındaki erkek hasta ateş 
 ve  terleme şikayeti i le acil  servise  başvurmuştur.  
Hastanın öyküsünde hastaneye başvurmadan  iki gün 

önce  üşüme titreme ile yükselen ateş şikayeti olduğu 
öğrenilmiştir.  Ateş şikayeti dışında başka semptomu 
olmayan hastanın  başvuru sırasında fizik muayenesinde, 
genel durumu orta, bil inci açık koopere,  ateş 39,4°C, kan 

basıncı 120/70 mmHg, kateter çevresinde akıntı ve 
hiperemi yok, diğer sistem bulguları doğal olara k tespit 
edilmiştir. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz küre 

5,68×103/µl, hemoglobin 10 g/dl, Nötrofil  %74, C-reaktif 
protein (CRP) 11,11mg/dL, eritrosit sedimantasyon hızı 
78 mm/saat tespit edilmiştir. Serum biyokimyasal 
incelemesinde karaciğer enzimleri ve elektrolitler normal 

sınırlarda,  üre 53 mg/dl, kreatinin 2,29 mg/dl olarak 
görülmüştür. Hasta enfeksiyon hastalıkları kliniğine 
yatırıldıktan sonra perifer ve kateter kan kültürleri 
alınmıştır. Daha sonra ampirik olarak seftriakson 2x1 gr IV 

tedavisi başlanmıştır. Kateterden alınan kan kültürü, 
perifer damar yolundan alınan kan kültüründen dört saat 
önce olmak üzere her iki örnekten de BacT/Alert 3D 

(bioMerieux, Fransa) kan kültür cihazında pozitif sinyal 
alınmıştır. Pozitif sinyal veren şişeler %5 koyun kanlı agar 
ve Eosin Methylene Blue(EMB) agar besiyerlerine 
pasajlanmış ve Gram boya bakılmıştır. Besiyerleri 

inkübasyonu 36°C ± 1°C’de 24-48 saat olarak yapılmış ve 
üreyen etkenler Vitek-2  (bioMerieux, Fransa) otomatize 

sistemiyle tanımlanmış ve antibiyoti k duyarlıl ıkları 
çalışılmıştır. L. adecarboxylata  olarak tanımlanan bakteri 
amikasin, gentamisin, seftazidim, seftriakson, 

siprofloksasin, imipenem duyarlı, amoksisil in-klavulanik 
asit dirençli  olarak bulunmuştur. Kateterden alınan kan 
kültürü örneği 4 saat önce pozitifl ik verdiğinden kateter 

i l işkil i  L. adecarboxylata’ya bağlı bakteriyemi tanısı 
konulmuştur. Ardışık alınan iki set kan kültüründe de aynı 
etken izole edilmiştir. Antibiyotik duyarlıl ık sonucuna 
göre seftriakson duyarlı bulunduğundan tedaviye devam 

edilmiştir. Tedavi başlangıcının beşinci ve yedinci 
günlerde alınan kan kültürülerinde üreme olmamıştır. 
Kateter çıkarılmadan seftriakson tedavisi 15 güne 
tamamlanmıştır. Tedavi sonrası CRP değeri 1,73 mg/dL’ye 

gerilemiş ve genel durumu stabil seyreden hasta taburcu 
edilerek ayaktan takibe alınmıştır.  
 

TARTIŞMA 
 

McConkey agar ve EMB agarda fenotipik olarak E. coli’ye 
benzemesi ve İndol, Metil  kırmızısı, Voges -Proskauer, 

Sitrat (IMViC)’de aynı reaksiyonlar oluşturması nedeniyle 
daha ileri biyokimyasal testler yapılmazsa kolaylıkla 
karışabileceği bildiri lmiştir2. KCN içeren besiyerinde 
üremesi, malonatı kullanması, bazen üreaz pozitifl iği 

göstermesi ve sarı pigment yapması, l izin ve ornitin 
dekarboksilaz negatifl iği, d-sorbitol fermentasyonu 
negatifl iği i le E. coli’den ayrıldığı bildiri lmiştir1. Bazı L. 

adecarboxylata suşlarının d-sorbitolu fermente ettiği de 
bildiri lmiştir. Bakteriyel identifikasyonun yanı sıra 
Fosfomisine doğal dirençli olmasının E. coli’den ayrımında 
yardımcı olabileceği bildiri lmiştir2. 

İmmün yetmezlikli  hastalarda fırsatçı patojen olarak tek 
başına, immün yetmezliği olmayan hasta grubunda ise 
polimikrobiyal enfeksiyon etkeni olarak görüldüğü 

bildiri lmiştir1,3,4. Özellikle travma sonrası alt ekstremite 
enfeksiyonlarına neden olduğu bildiri lmiştir5-7. Ayrıca 
sıklıkla periton diyalizine bağlı olarak peritonit etkeni 
olarak bildiri lmiştir8,9. Bazı çalışmalarda yenidoğan sepsis 

nedeni olduğu bildirilmiştir10,11. Bizim olgumuzda olduğu 
gibi hemodiyaliz hastalarında santral venöz kateter i l işkil i  
bakteriyemi olguları da bildirilmiştir3,12. Ayrıca malignensi 
olan hastalarda santral venöz kateter i l işkil i  bakteriyemi 

bildiri lmiştir13. Bunlardan başka farklı çalışmalarda 
pnömoni, septik artrit, pyelonefrit, farengeal ve 
peritonsil ler abse, endokardit, osteomyelit etkeni olarak 

izole edildiği de bildiri lmiştir14-19. 

Doğal duyarlı olduğu antibiyotikler beta -laktamların  
çoğu, tetrasiklinler, aminoglikozitler, kinolonlar, folat 
inhibitörleri, kloramfenikol ve nitrofurantoin olarak 

bildiri lmiştir2. Anuradha1, çalışmasında antibiyotiklere



Kateter ilişkili bakteriyemi ve L. adecarboxylata 
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 duyarlı olduğunu bildirmiştir. Ji ll 20 çok sayıda çalışmanın 
verilerini gözden geçirdiği çalışmasında antibiyotiklerin 
çoğuna duyarlı olduğunu bildirmiştir. Genellikle 

antibiyotiklere duyarlı olmasına rağmen çoğul dirençli  L. 
adecarboxylata izolatları da bildiri lmiştir13. Bizim 
olgumuzda amikasin, gentamisin, seftazidim, seftriakson, 

siprofloksasin, imipenem duyarlı, amoksisil in-klavulanik 
asit ise dirençli  olarak bulunmuştur. 

E. coli’ye benzerl iği nedeniyle sıklıkla atlanabileceğinden 
özellikle fosfomisin dirençli  E. coli izolatlarında, i leri 

biyokimyasal analizlerle ayrımının yapılması durumunda 
L. adecarboxylata’ya bağlı bildiri len enfeksiyonların 
artabileceğinin akılda tutulması gerektiği düşünülmüştür. 
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