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Oz

Bir tigiincti basamak hastanesine ateg ile bagvuran hasta enfeksiyon kaynag: arastirilmak tizere takip edildi. Hastada toplum kaynakl bir enfeksiyon
kaynag: goriildii, bakteriyemide etken olarak Klebsiella variicola (K. variicola) saptandi. K. variicola sporadik enfeksiyonlara ya da salgmnlara yol
acabilmektedir. Olguda sundugumuz izolat duyarl bir sus olmasina ragmen ilerleyen dénemlerde direngli suglarin gelisebilmesine yol agabilecegi
igin 6nem arz etmektedir. Bu durumda etkenin saglikli tespit edilmesi ve tanimlanmasinda kolay uygulanabilecek sistemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Abstract

The patient who was admitted to a tertiary hospital with fever was followed up to investigate the source of infection. A community-acquired source
of infection was observed in the patient, and Klebsiella variicola was found to be the causative agent in bacteremia. K. variicola can cause sporadic
infections or epidemics. Although the isolate we presented in our case is a susceptible strain, it is thought that resistant strains can develop and this
may pose a problem in the future. In this case, easy-to-apply systems are needed to detect and identify the causative agent.
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Giris

Klebsiella variicola ¢ogunlukla bitkilerde enfeksiyona yol agmakla birlikte, son zamanlarda insan ve
hayvan enfeksiyonlarinda etken olarak dikkat ¢gekmektedir. Bu bakteri Enterobacteriaceae familyasindan
Klebsiella pneumoniae kompleksinin bir tiiyesidir ve son yillarda artan siklikta izole edilen bir
mikroorganizma haline gelmistir. Farkli duyarhilikta toplum kaynakli ya da hastane kaynakl olarak izole
enfeksiyon ya da salgin etkeni olarak izole edilmektedir (1).

Olgu

Altmis bir yasinda erkek hasta ates sikayeti ile klinigimize yatirildi. Hipotiroidi disinda kronik hastalig1
olmayan hastada son bir yildir devam eden, her ay tekrarlayan ve yaklasik ii¢ dort giin siiren ates ile {isiime
ve titreme, son 6-7 aydir gece terlemesi sikayetleri mevcuttu. Hastanin daha once baska bir saghk
merkezine basvurdugu, yatirilarak yapilan muayene ve tetkiklerde ates etiyolojisi saptanamadig1 anlasildz.

Hastanmin klinigimizdeki takiplerinde ilk giin atesi 39 °C, arteriyel kan basinc1:109/74 mmHg, nab1z:98
atim/dk, solunum say1s1:19/dk saptandi. Fizik muayenesinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Laboratuvar
degerleri C-reaktif protein (CRP): 325 mg/dl (0-5mg/dl) , sedimantasyon: 33/h, tam kanda beyaz kiire
(WBC) diizeyi: 6200 mcL (4490-10900 mcL) (nétrofil:%80), prokalsitonin: 25 ng/L (0-0,65 ng/L), rutin
biyokimyasal analizlerde patolojik araliklarda olanlar aghik kan sekeri:189 mg/dl (74-110 mg/dl), iire:46
mg/dl (17-43 mg/dl), trigliserid:335 mg/dl (50-200 mg/dl), y-glutamil transferaz (GGT): 63 U/L (0-55 U/L),
hemoglobin (Hb):10,2 g/dl (13,5-16,9 g/dl) (1 ay onceki Hb degeri:12,2 g/dl), serum demir: 17 ug/dl (70-180
ug/dl), tiroid uyarict hormon (TSH): 0,008 mIU/ml (0,38-5,33 mIU/ml ) idi. Takibimiz esnasinda hastanin
ates yliksekligi ti¢ giin devam etti ve giinliik kan kiiltiirii alind1. Hastaya ampirik olarak sefaperazon-
sulbaktam baslandi. Ates yiiksekligi esnasinda genel durumu ve vital bulgularinda bozulma gézlenmedi.
Birinci ve ikinci giin alinan kan kiiltiirlerinde Klebsiella varicola iiredi. BACTEC kan kiiltiir sisteminden
izole edilen bakteri otomatize sistemde tamimlandi ve ayni sistem ile antibiyogrami yapildi, EUCAST
kriterlerine gore degerlendirildi. Kiltiir antibiyogrami ampisilin direngli, gentamisin, trimetoprim-
siilfametoksazol, ertapenem, seftriakson, meropenem, sefepim, sefoksitin, seftazidim, siprofloksasin,
piperasilin-tazobaktam, sefuroksim-aksetil, amikasin duyarli, sefazolin, sefuroksim orta duyarli olarak
sonuglandi. Hastanin antibiyotik tedavisi antibiyograma uygun oldugu icin devam edildi. Hastanin
radyolojik tetkiklerinde ve trantzafagial ekokardiyografisinde patoloji saptanmadi. Dispeptik sikayetleri
nedeniyle yapilan endoskopi ve kolonoskopide alinan biyopsi sonucunda mide korpusunda gastrik
adenom saptandi. Hastanin atesi geriledi, CRP:50 mg/d], prokalsitonin:0,75 pg/L, WBC:5700 mcL (nétrofil:
%70) olarak laboratuar degerleri diizeldi. Yatisinin iigiincii giiniinde alinan kan kiiltiiriinde {iremesi
olmads, antibiyotik tedavisi yedi giine tamamlandi.

Tartisma

Klebsiella variicola bitki ekosistemine ait bir patojendir. Ancak insan ve hayvanlarda da enfeksiyonlara yol
a¢gmaya baslamistir. Bu bakteri Enterobacteriaceae familyasinin Klebsiella pneumoniae kompleksinde yer
alir. Yakin zamanda taksonomide degisiklikler olmus ve yeni tanimlamalar sonucunda K. pneumoniae
kompleksi su sekilde geniglemistir: K. pneumoniae, K. quasipneumoniae subsp. quasipneumoniae, K.
quasipneumoniae subsp. similipneumoniae, K. variicola subsp. variicola (pratikte ise bu alt tiirii K.
variicola olarak adlandirilmaktadir), K. variicola subsp. tropikalensis ve K. africanensis bakteri tiirleri.
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Sonradan K. quasivariicola eklense de bu kompleks yayimlarda hala 6nceki gibi tanimlanmaktadir (1).
Birkag y1l 6ncesine kadar K. variicola klasik mikrobiyolojik yontemler ayirici tanimlamada yeterli olmadigt
i¢cin K. pneumoniae olarak bilinmekteydi. Bu tanimlama hatasi K. variicola ile ilgili klinik uygulamalarda
ve calismalarda kisitlamalara yol agmistir (1). Yanlis tanimlamalar polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) (2,
3), whole-genome sequencing (WGS) genomik sekanslama analizleri ve matrix-assisted laser desorption
ionization-time of flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS) kullanimu ile giderek azalmaktadir (4, 5).

K. variicola varliginin artmas: enfeksiyonun kaynagy, ciddiyeti, antibiyotik direnci agisindan toplumsal bir
sorun olup olmadig: gibi sorulari giindeme getirmektedir. Enfeksiyon kaynag: diistintildiigiinde ilk olarak
bitkiler akla gelmektedir. Ciinkii bitkilerde K. variicola kolonizasyonuna siklikla rastlanilmaktadir (6). Bu
durum insanlardaki enfeksiyonlarda bitkilerin rezervuar olabilecegini diisiindiirmekte, hatta K. variicola
enfeksiyonlar igin “fitonoz” tanimi kullanilmaktadir (1).

K. pneumoniae kompleksi iiyelerinin ciddi seyreden enfeksiyonlara yol agmasi ve antibiyotik direnci
nedeniyle tedavide gii¢liiklere neden olmasi yaygin bir sorundur. Bu {iyelerden biri olan K. variicola da
kan dolasimi ve idrar yolu enfeksiyonlar1 basta olmak {izere cesitli enfeksiyonlarda etken olarak izole
edilmistir (7-12). K. variicola ilk olarak mortal seyreden toplum koékenli bir kan dolasimi enfeksiyon olgusu
ile dikkatleri ¢ekmistir (10). Bakteriyemi disinda enfeksiyon odag: olarak literatiirde primer endodontik
enfeksiyon (11), norocerrahi sonrasinda gelisen menenjit vakalar1 bildirilmistir (12). Bu olgularda ilk
tanimlamanin K. pneumoniae olarak yapildigi, geriye doniik detayli analizler sonucunda izolatlarin K.
variicola olarak diizeltildigi goriilmektedir. Bilindigi gibi K. pneumoniae idrar yolu enfeksiyonuna neden
olan en yaygin ikinci patojendir (13). Yanlis tanumlama sorunu goz 6niine alindiginda, bu izolatlarin bir
kismmin K. variicola olabilecegi diistiniilebilir. Potter ve ark tarafindan yiiriitiilen retrospektif bir
calismada bu etkenin idrar yolu enfeksiyonundaki yeri gosterilmistir. Bu calismada K. variicola
izolatlarinin %70'i idrardan izole edilmistir (8).

Salginlar yiiksek oranda mortalite yol agtig1 icin onlenmeye calisilan saglik kurumlarmnin énemli bir
sorunudur. K. variicola sporadik enfeksiyonlara neden olabilecegi gibr salgin etkeni olarak da karsimiza
¢ikabilmektedir. Banglades'te yapilan bir calismada yenidogan tinitesinde yiiksek mortaliteli K. variicola
salgin1 bildirilmistir. Bu salgin K. variicola tarafindan bildirilen ilk neonatal sepsis salgmidir (14).
Salginlarda oldugu gibi sporadik enfeksiyonlarda K. variicola mortalite oranlar1 yiiksektir. Bildirilen
vakalarin cogunun kaybedildigi goriilmektedir. Japonya’da 2011 yilinda maksiller karsinomu olan hastada
kemoradyoterapi tedavisi alirken K. variicola nedenli 6liimciil sepsis tanumlanmistir (9). Baska bir
calismada ise 52 yasinda bir erkek hastada toplum kaynakli bir bakteriyemi etkeni olarak K. pneumoniae
saptanmis, sepsiste olan hastanin tedavisinin 72. saatinde oliim gelismistir. Geriye doniik yapilan
arastirmada K. pneumoniae ve K. variicola'nin karisik bir enfeksiyonu saptanmis, hastanin kétii seyrine K.
variicola’nin katkis1 oldugu belirtilmistir (15). Otuz giinlitk mortalitenin arastirildig1 bir calismada da kan
ve beyin omurilik s1vis1 kiiltiirlerinde K. variicola saptanan hastalarda K. pneumoniae izole edilenlere gore
daha yiiksek oliim goriilmiistiir (7). Mortalite ile iligkili faktorler arastirildiginda ise izolatlarin direngli
olmasinin yaru sira ileri yas ve komorbidite varliginin birer risk faktorii olabilecegi ortaya konulmustur (7,
14).

Taksonomideki yerini yeni almis olsa da, K. variicola izolatlarinda mortalite ile iliskili bir faktor olan
antibiyotik direnci verileri literatiirde yer almaya baslamistir. Diger K. pneumoniae kompleksi iiyeleri gibi
bu bakterinin de kromozomal beta-laktamaz varligi nedeniyle ampisiline dogal direngli oldugu
bilinmektedir. Cogu antibiyotik smifina duyarli olmakla birlikte bu durum zaman iginde degismistir.
Cevresel orneklerde genislemis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) ve karbapenemaz tireten K. variicola
izolatlarinin saptanmas: diren¢ genlerinin cevreden kazanildigimi diisiindiirmektedir (1). Cevresel
orneklerde New Delhi metallo-beta-lactamase-9 (NDM-9) geni tasiyan K. variicola saptanirken, klinik
orneklerde kolistin direnci ve efluks pompa varlig: bildirimleri de yapilmaktadir (16-19). Coklu ilaca direng
(MDR) oranlar1 degiskenlik gostermektedir. Stokholm’da yapilan ¢alismada 139 izolattan besinde (%3,6)
MDR gozlenmistir (7). Meksika’da yapilan bir arastirmada kandan elde edilen 801 K. variicola izolatinin,

—

https://dergipark.org.tr/tr/pub/abantmedj
78



Klebsiella Variicola: Bir Bakteriyemi Olgusu ile Literatiiriin Degerlendirmesi

%47,4"inde MDR ve ESBL varligina rastlanilmigtir (2). Long ve ark. (6) bu etkenlerde K. pneumoniae
carbapenemase (KPC) ve NDM-1 direng¢ genlerini tespit etmistir. Bir baska arastirmada ise fosfomisin
direng proteini (FOSA 6) saptanmais, ayrica dezenfektanlara capraz direng varlig: dikkati ¢ekilmistir (20).
Olgumuzda saptanan etkenin direng profili arastirilmadig i¢in bu konuda karsilastirma yapilamamustir.

Literatiirde yer alan bazi olgularda etkenin {ist solunum yolu kaynakl olabilecegi diistintildiigii (9, 11),
diger bildirimlerde ise K. variicola enfeksiyonu i¢in net bir kaynaktan bahsedilmedigi dikkati cekmektedir.
Burada sunulan olgumuzda bakteriyemi icin bir odak saptanamadi. Hastanin 6nceki ates periyotlarinda
kan kiiltiiriinde tireme olmamas: ampirik antibiyotik tedavileri ile iligkili olabilir.

Takip ettigimiz bu olgu klinigimizde dikkatimizi geken ilk K. variicola bakteriyemi olgusuydu. Ulkemizde
yaymlanan benzer bir olguya literatiirde rastlamadik. Bu olgu ile son yillarda ileri mikrobiyolojik analizler
ile tanimlanabilen K. variicola’ya dikkat ¢cekmek istedik. Dogada yaygin bulunan bitki kaynakli bu etkenin
ozellikle yenidoganlarda veya immiinsiipresif bireylerde mortal seyredebilen, salginlara yol agabilen
enfeksiyonlara neden olabilecegi, antibiyotik direncinin kisa siirede ¢nemli bir soruna doniisebilecegi
akilda tutulmalidir. Literatiirde bu suglarin hem prevelansini hem de enfeksiyon ve direng gelisimi
agisindan olasi risk faktorlerini irdeleyen arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bilgilendirilmis Onam: Bireyden yazil1 ve s6zlii onam almmustir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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