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Öz 

Bir üçüncü basamak hastanesine ateş ile başvuran hasta enfeksiyon kaynağı araştırılmak üzere takip edildi. Hastada toplum kaynaklı bir enfeksiyon 

kaynağı görüldü, bakteriyemide etken olarak Klebsiella variicola (K. variicola) saptandı. K. variicola sporadik enfeksiyonlara ya da salgınlara yol 

açabilmektedir. Olguda sunduğumuz izolat duyarlı bir suş olmasına rağmen ilerleyen dönemlerde dirençli suşların gelişebilmesine yol açabileceği 

için önem arz etmektedir. Bu durumda etkenin sağlıklı tespit edilmesi ve tanımlanmasında kolay uygulanabilecek sistemlere ihtiyaç duyulmaktadır. 
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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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Giriş 

Klebsiella variicola çoğunlukla bitkilerde enfeksiyona yol açmakla birlikte, son zamanlarda insan ve 

hayvan enfeksiyonlarında etken olarak dikkat çekmektedir. Bu bakteri Enterobacteriaceae familyasından 

Klebsiella pneumoniae kompleksinin bir üyesidir ve son yıllarda artan sıklıkta izole edilen bir 

mikroorganizma haline gelmiştir. Farklı duyarlılıkta toplum kaynaklı ya da hastane kaynaklı olarak izole 

enfeksiyon ya da salgın etkeni olarak izole edilmektedir (1). 

Olgu 

Altmış bir yaşında erkek hasta ateş şikayeti ile kliniğimize yatırıldı. Hipotiroidi dışında kronik hastalığı 

olmayan hastada son bir yıldır devam eden, her ay tekrarlayan ve yaklaşık üç dört gün süren ateş ile üşüme 

ve titreme, son 6-7 aydır gece terlemesi şikayetleri mevcuttu. Hastanın daha önce başka bir sağlık 

merkezine başvurduğu, yatırılarak yapılan muayene ve tetkiklerde ateş etiyolojisi saptanamadığı anlaşıldı.  

Hastanın kliniğimizdeki takiplerinde ilk gün ateşi 39 0C, arteriyel kan basıncı:109/74 mmHg, nabız:98 

atım/dk, solunum sayısı:19/dk saptandı. Fizik muayenesinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Laboratuvar 

değerleri C-reaktif protein (CRP): 325 mg/dl (0-5mg/dl) , sedimantasyon: 33/h, tam kanda beyaz küre 

(WBC) düzeyi: 6200 mcL (4490-10900 mcL) (nötrofil:%80), prokalsitonin: 25 ng/L (0-0,65 ng/L), rutin 

biyokimyasal analizlerde patolojik aralıklarda olanlar açlık kan şekeri:189 mg/dl (74-110 mg/dl), üre:46 

mg/dl (17-43 mg/dl), trigliserid:335 mg/dl (50-200 mg/dl), γ-glutamil transferaz (GGT): 63 U/L (0-55 U/L) , 

hemoglobin (Hb):10,2 g/dl (13,5-16,9 g/dl) (1 ay önceki Hb değeri:12,2 g/dl), serum demir: 17 µg/dl (70-180 

µg/dl), tiroid uyarıcı hormon (TSH): 0,008 mIU/ml (0,38-5,33 mIU/ml ) idi. Takibimiz esnasında hastanın 

ateş yüksekliği üç gün devam etti ve günlük kan kültürü alındı. Hastaya ampirik olarak sefaperazon-

sulbaktam başlandı. Ateş yüksekliği esnasında genel durumu ve vital bulgularında bozulma gözlenmedi. 

Birinci ve ikinci gün alınan kan kültürlerinde Klebsiella varicola üredi. BACTEC kan kültür sisteminden 

izole edilen bakteri otomatize sistemde tanımlandı ve aynı sistem ile antibiyogramı yapıldı, EUCAST 

kriterlerine göre değerlendirildi. Kültür antibiyogramı ampisilin dirençli, gentamisin, trimetoprim-

sülfametoksazol, ertapenem, seftriakson, meropenem, sefepim, sefoksitin, seftazidim, siprofloksasin, 

piperasilin-tazobaktam, sefuroksim-aksetil, amikasin duyarlı, sefazolin, sefuroksim orta duyarlı olarak 

sonuçlandı. Hastanın antibiyotik tedavisi antibiyograma uygun olduğu için devam edildi. Hastanın 

radyolojik tetkiklerinde ve tranözafagial ekokardiyografisinde patoloji saptanmadı. Dispeptik şikayetleri 

nedeniyle yapılan endoskopi ve kolonoskopide alınan biyopsi sonucunda mide korpusunda gastrik 

adenom saptandı. Hastanın ateşi geriledi, CRP:50 mg/dl, prokalsitonin:0,75 µg/L, WBC:5700 mcL (nötrofil: 

%70) olarak laboratuar değerleri düzeldi. Yatışının üçüncü gününde alınan kan kültüründe üremesi 

olmadı, antibiyotik tedavisi yedi güne tamamlandı. 

Tartışma 

Klebsiella variicola bitki ekosistemine ait bir patojendir. Ancak insan ve hayvanlarda da enfeksiyonlara yol 

açmaya başlamıştır. Bu bakteri Enterobacteriaceae familyasının Klebsiella pneumoniae kompleksinde yer 

alır. Yakın zamanda taksonomide değişiklikler olmuş ve yeni tanımlamalar sonucunda K. pneumoniae 

kompleksi şu şekilde genişlemiştir: K. pneumoniae, K. quasipneumoniae subsp. quasipneumoniae, K. 

quasipneumoniae subsp. similipneumoniae, K. variicola subsp. variicola (pratikte ise bu alt türü K. 

variicola olarak adlandırılmaktadır), K. variicola subsp. tropikalensis ve K. africanensis bakteri türleri. 
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Sonradan K. quasivariicola eklense de bu kompleks yayınlarda hala önceki gibi tanımlanmaktadır (1). 

Birkaç yıl öncesine kadar K. variicola klasik mikrobiyolojik yöntemler ayırıcı tanımlamada yeterli olmadığı 

için K. pneumoniae olarak bilinmekteydi. Bu tanımlama hatası K. variicola ile ilgili klinik uygulamalarda 

ve çalışmalarda kısıtlamalara yol açmıştır (1). Yanlış tanımlamalar 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) kullanımı ile giderek azalmaktadır (4, 5).  

K. variicola varlığının artması enfeksiyonun kaynağı, ciddiyeti, antibiyotik direnci açısından toplumsal bir 

sorun olup olmadığı gibi soruları gündeme getirmektedir. Enfeksiyon kaynağı düşünüldüğünde ilk olarak 

bitkiler akla gelmektedir. Çünkü bitkilerde K. variicola kolonizasyonuna sıklıkla rastlanılmaktadır (6). Bu 

durum insanlardaki enfeksiyonlarda bitkilerin rezervuar olabileceğini düşündürmekte, hatta K. variicola 

enfeksiyonları için “fitonoz” tanımı kullanılmaktadır (1).  

K. pneumoniae kompleksi üyelerinin ciddi seyreden enfeksiyonlara yol açması ve antibiyotik direnci 

nedeniyle tedavide güçlüklere neden olması yaygın bir sorundur. Bu üyelerden biri olan K. variicola da 

kan dolaşımı ve idrar yolu enfeksiyonları başta olmak üzere çeşitli enfeksiyonlarda etken olarak izole 

edilmiştir (7-12). K. variicola ilk olarak mortal seyreden toplum kökenli bir kan dolaşımı enfeksiyon olgusu 

ile dikkatleri çekmiştir (10). Bakteriyemi dışında enfeksiyon odağı olarak literatürde primer endodontik 

enfeksiyon (11), nörocerrahi sonrasında gelişen menenjit vakaları bildirilmiştir (12). Bu olgularda ilk 

tanımlamanın K. pneumoniae olarak yapıldığı, geriye dönük detaylı analizler sonucunda izolatların K. 

variicola olarak düzeltildiği görülmektedir. Bilindiği gibi K. pneumoniae idrar yolu enfeksiyonuna neden 

olan en yaygın ikinci patojendir (13). Yanlış tanımlama sorunu göz önüne alındığında, bu izolatların bir 

kısmının K. variicola olabileceği düşünülebilir. Potter ve ark tarafından yürütülen retrospektif bir 

çalışmada bu etkenin idrar yolu enfeksiyonundaki yeri gösterilmiştir. Bu çalışmada K. variicola 

izolatlarının %70'i idrardan izole edilmiştir (8).  

Salgınlar yüksek oranda mortalite yol açtığı için önlenmeye çalışılan sağlık kurumlarının önemli bir 

sorunudur. K. variicola sporadı̇k enfeksı̇yonlara neden olabı̇leceğı̇ gı̇bı̇ salgın etkeni olarak da karşımıza 

çıkabı̇lmektedı̇r. Bangladeş'te yapılan bir çalışmada yenidoğan ünitesinde yüksek mortaliteli K. variicola 

salgını bildirilmiştir. Bu salgın K. variicola tarafından bildirilen ilk neonatal sepsis salgınıdır (14). 

Salgınlarda olduğu gibi sporadik enfeksiyonlarda K. variicola mortalı̇te oranları yüksektir. Bildirilen 

vakaların çoğunun kaybedildiği görülmektedir. Japonya’da 2011 yılında maksiller karsinomu olan hastada 

kemoradyoterapi tedavisi alırken K. variicola nedenli ölümcül sepsis tanımlanmıştır (9). Başka bir 

çalışmada ise 52 yaşında bir erkek hastada toplum kaynaklı bir bakteriyemi etkeni olarak K. pneumoniae 

saptanmış, sepsiste olan hastanın tedavisinin 72. saatinde ölüm gelişmiştir. Geriye dönük yapılan 

araştırmada K. pneumoniae ve K. variicola'nın karışık bir enfeksiyonu saptanmış, hastanın kötü seyrine K. 

variicola’nın katkısı olduğu belirtilmiştir (15). Otuz günlük mortalitenin araştırıldığı bir çalışmada da kan 

ve beyin omurilik sıvısı kültürlerinde K. variicola saptanan hastalarda K. pneumoniae izole edilenlere göre 

daha yüksek ölüm görülmüştür (7). Mortalite ile ilişkili faktörler araştırıldığında ise izolatların dirençli 

olmasının yanı sıra ileri yaş ve komorbı̇dı̇te varlığının birer risk faktörü olabileceği ortaya konulmuştur (7, 

14).  

Taksonomideki yerini yeni almış olsa da, K. variicola izolatlarında mortalite ile ilişkili bir faktör olan 

antibiyotik direnci verileri literatürde yer almaya başlamıştır. Diğer K. pneumoniae kompleksi üyeleri gibi 

bu bakterinin de kromozomal beta-laktamaz varlığı nedeniyle ampisiline doğal dirençli olduğu 

bilinmektedir. Çoğu antibiyotik sınıfına duyarlı olmakla birlikte bu durum zaman içinde değişmiştir. 

Çevresel örneklerde genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) ve karbapenemaz üreten K. variicola 

izolatlarının saptanması direnç genlerinin çevreden kazanıldığını düşündürmektedir (1).  Çevresel 

örneklerde New Delhi metallo-beta-lactamase-9 (NDM-9) geni taşıyan K. variicola saptanırken, klinik 

örneklerde kolistin direnci ve efluks pompa varlığı bildirimleri de yapılmaktadır (16-19). Çoklu ilaca direnç 

(MDR) oranları değişkenlik göstermektedir. Stokholm’da yapılan çalışmada 139 izolattan beşinde (%3,6) 

MDR gözlenmiştir (7). Meksika’da yapılan bir araştırmada kandan elde edilen 801 K. variicola izolatının, 
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%47,4’ünde MDR ve ESBL varlığına rastlanılmıştır (2). Long ve ark. (6) bu etkenlerde K. pneumoniae 

carbapenemase (KPC) ve NDM-1 direnç genlerini tespit etmiştir. Bir başka araştırmada ise fosfomisin 

direnç proteini (FOSA 6) saptanmış, ayrıca dezenfektanlara çapraz direnç varlığı dikkati çekilmiştir (20). 

Olgumuzda saptanan etkenin direnç profili araştırılmadığı için bu konuda karşılaştırma yapılamamıştır. 

Literatürde yer alan bazı olgularda etkenin üst solunum yolu kaynaklı olabileceği düşünüldüğü (9, 11), 

diğer bildirimlerde ise K. variicola enfeksiyonu için net bir kaynaktan bahsedilmediği dikkati çekmektedir. 

Burada sunulan olgumuzda bakteriyemi için bir odak saptanamadı. Hastanın önceki ateş periyotlarında 

kan kültüründe üreme olmaması ampirik antibiyotik tedavileri ile ilişkili olabilir.  

Takip ettiğimiz bu olgu kliniğimizde dikkatimizi çeken ilk K. variicola bakteriyemi olgusuydu.  Ülkemizde 

yayınlanan benzer bir olguya literatürde rastlamadık. Bu olgu ile son yıllarda ileri mikrobiyolojik analizler 

ile tanımlanabilen K. variicola’ya dikkat çekmek istedik. Doğada yaygın bulunan bitki kaynaklı bu etkenin 

özellikle yenidoğanlarda veya immünsüpresif bireylerde mortal seyredebilen, salgınlara yol açabilen 

enfeksiyonlara neden olabileceği, antibiyotik direncinin kısa sürede önemli bir soruna dönüşebileceği 

akılda tutulmalıdır. Literatürde bu suşların hem prevelansını hem de enfeksiyon ve direnç gelişimi 

açısından olası risk faktörlerini irdeleyen araştırmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
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