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Özet

Klebsiella türü bakteriler, Enterobacteriaceae familyasına ait Gr(-), 
aerobik basillerdir. K. ornithinolytica’nın insanlarda çiğ balık tüketilme-
siyle, yüksek oranda histamin salınımına neden olarak  ‘Histamin balık 
ateşi’ adı verilen zehirlenme tablosunu yaptığı bildirmiştir. Burada farklı 
olarak elektif kolesistektomi sonrası kolon perforasyonu düşünülerek 
yeniden operasyona alınan ve operasyon sırasında batın içi materyalden 
alınan kültürde Gr(-) R. ornithinolytica tespit edilen bu nadir olgunun 
sunulması amaçlanmıştır.
Elektif kolesistektomi operasyonu sonrası,  takiplerinde batın drenlerin-
den pü ve gaita gelen, yüzde ve üst ekstremitelerde eritem ve makülopa-
püler döküntüleri oluşan 62 yaşında erkek hastada, batın içi kültürde R. 
ornithinolytica tespit edilmiş, imipenem tedavisi sonrası düzelen hasta 
3.gün yoğun bakımdan servisine gönderilmiştir.
Sonuç olarak, histamin deşarjı ile ilgili ani makülopapüler döküntü ve 
diğer histamin salınımı bulgularının görüldüğü hastalarda bu bakteri 
akla getirilmelidir. Böylece gerek tedavide zaman kaybının önlenmesi 
gerekse antibiyotik direnci ile ilişkili olarak gereksiz kullanımın sınır-
landırılması mümkün olabilir.

Anahtar kelimeler: Raoultella(Klebsiella) ornithiniolytica, Histamin 
balık ateşi, elektif kolesistektomi

Abstract

Bacteria of the Klebsiella species are gram-negative aerobic bacilli which 
are members of the family Enterobacteriaceae.  K.ornithinolytica has 
been reported to cause the disease, Histamine Fish Fever characterized 
by excessive histamine release,  in humans a+er ingestion of raw /sh. In 
this case we aimed to discuss a rare case who was reoperated with the 
suspicion of colon perforation a+er elective cholecystectomy and Gr(-) 
R.ornithinolytica was isolated from the intraabdominal 0uid. 
A+er elective cholecystectomy gaita and pus were observed on the ab-
dominal drainage tubes of the 62 years old male patient. He had ery-
thema and maculopapular rash on his face and upper extremities. His 
intraabdominal 0uid cultured R.ornithinolytica. A+er treatment with 
imipenem the patient healed and he was discharged to the ward on the 
3. postoperative day.  
In conclusion,  this bacterium should be kept  in mind in patients with 
histamine release symptoms such as maculopapular rash. 7us we can 
avoid delays in the treatment and use of inappropriate antibiotics.
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GİRİŞ 
 
Klebsiella türü bakteriler, Enterobacteriaceae familyasına ait Gr 
(-) özellikli aerobik basillerdir. Klebsiella türlerinin taksonomik 
olarak incelemesinde, birbirine yakın olan 5 kümeden oluştu-
ğu; 1.kümede Klebsiella oxytoca, 2.kümede Klebsiella terrige-
na, 3.kümede Klebsiella planticola ve Klebsiella ornithinolytica, 
4.kümede Enterobacter aerogenez (Klebsiella mobilis) ve 5.kü-
mede Klebsiella pneumonia’nın bulunduğu belirtilmiştir (1). 
Hansen ve ark.’ı (2), insanlarda en sık enfeksiyon etkeni olarak K. 
pneumonia ve K. oxytoca’nın olduğunu, daha az olarak da diğer 
türler olan K. ozaenae, K. rhinoskleromatozis, K. terrigena, K. 
planticola, K. mobilis ve K. ornithinolytica’nın da görülebilece-
ğini belirtseler de, son yıllarda daha az enfeksiyon etkeni olarak 
gösterilen K. ornithinolytica isimli türün değişik sıklıkta, insan-
larda enfeksiyona neden olduğu görülmektedir.
 K. ornithinolytica ilk defa 1989 yılında Sakazaki ve ark’ı 
tarafından, ornitin pozitif K. oxytoca’nın yeniden isimlendiril-
mesiyle tanımlanmış (3), daha sonra 2001 yılında Drancourt 
ve ark.’nın yeni bir genetik yaklaşımla yaptığı sını0andırmayla 

da Raoultella ornithinolytica ismini almıştır (4). Bu yaklaşımla 
ayrıca K. planticola ve K. terrigena da Raoultella planticola ve 
Raoultella terrigena olarak adlandırılmıştır. Kanki ve ark.’ı R. or-
nithinolytica’nın R. planticola ile birlikte insanlarda özellikle çiğ 
balık tüketilmesiyle, balıkta yüksek oranda histamin salınımına 
neden olarak  ‘Histamin balık ateşi’ adı verilen zehirlenme tab-
losuna neden olduğunu bildirmişlerdir (5). Bunun dışında yapı-
lan bazı çalışmalarda, R. ornithinolytica’nın insanlarda değişik 
sistemlerde hastalık tablosu oluşturduğu ve bunların çok nadir 
vakalar olduğu görülmektedir.
 Elektif kolesistektomi sonrası takiplerinde, genel du-
rum bozukluğu gelişen, batın drenlerinden püy ve gaita gelmesi 
üzerine kolon perforasyonu düşünülerek yeniden operasyona 
alınan ve operasyon sırasında batın içi materyalden alınan kül-
türde Gr (-) R. ornithinolytica tespit edilen bu olgunun sunul-
ması amaçlanmıştır.
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bir problemi olmayan hasta, ASA II risk ile elektif kolesistektomi 
operasyonuna alındıktan sonra, operasyonun problemsiz sonuç-
lanmasıyla genel cerrahi servisine alındı. Servis takiplerinde pos-
toperatif 4. günde batın drenlerinden püy ve gaita geldiği tespit 
edilen hasta, çekilen akciğer grafisinde diyafram altı serbest hava 
tespit edilmesi üzerine kolon perforasyonu ön tanısıyla yeniden 
operasyona alındı. Hastanın operasyondan önce genel durumu 
kötü olup, bilinç bulanıklığı ve 38.7 C˚ ateşi mevcuttu. Ayrıca vü-
cutta özellikle yüzde ve üst ekstremitelerde belirgin olarak eritem 
ve makülopapüler döküntüleri mevcut olan ve dinlemekle her iki 
hemitoraksta krepitan raller mevcut olan hastanın solunum sa-
yısı 28/dk olup, batın muayenesinde sağ alt kadran ve epigastrik 
bölgede hassasiyeti vardı. Non invaziv olarak tansiyon arteriyel 
değeri 131/79 mmHg, kalp hızı 98/dk ve kan oksijen saturasyo-
nu % 93 şeklinde idi. Laboratuvar verilere bakıldığında lökosit 
(WBC) yüksekliği dışında; hematolojik parametreler, üre, kre-
atinin, karaciğer enzimleri, pıhtılaşma paneli değerleri normal 
olan hasta, acil olarak operasyona alındı.  Operasyon sırasında 
hemodinamik durumu bozulan ve inatçı hipotansiyon gelişen ve 
0.4 mcg/kg/dk dozunda norepinefrin infüzyonu başlanan hasta, 
kolon onarımı yapıldıktan sonra operasyondan entübe şekilde 
çıkarılarak yoğun bakım ünitesine alındı ve mekanik ventilatör 
desteğine başlandı. Operasyon sırasında batın içi pürülan mater-
yalden alınan kültür sonuçları gelinceye kadar hastaya se+riak-
son 2 gr/gün, gentamisin sülfat 80 mg/gün ve metronidazol 1.5 
gr/gün başlandı. Bu arada yapılan laboratuar tetkiklerde WBC: 
10900/mm3 ve CRP 205 mg/L (0-5) olan hastanın diğer tetkikle-
ri normal sınırlardaydı. Daha önce alınmış olan batın içi sürün-
tü örneğinin kültür sonucu 24 saat sonra Gr (-) basil Raoultella 
(Klebsiella) olarak rapor edildi. Kültür antibiyogram sonucuna 
göre mikroorganizma, İmipenem, Meropenem, Amikasin, Tige-
cycline, Colistin, Ertapenem dışında tüm antibiyotiklere dirençli 
olup bu nedenle hastanın antibiyoterapisi, imipenem 2 gr/gün 
şeklinde yeniden düzenlendi. Uygulanan bu tedavi ile 24 saat 
sonra genel durumu düzelen, inotrop desteği ve ekstübe edilerek 
mekanik ventilatör desteği kesilen hastanın, WBC ve CRP değer-
leri düşmeye başladı. Hastada diğer alınmış olan idrar, aspirat ve 
kan kültür sonuçları ise negatif olarak geldi. Hem klinik hem de 
laboratuar olarak düzelen hasta, yoğun bakım ünitesine yatışının 
3. günü servise çıkartıldı.

TARTIŞMA

 K. ornithinolytica, Gram negatif, kapsüllü, aerobik bir 
basil olup, Enterobacteriaceae familyası içerisinde bulunmakta-
dır (6). Klebsiella türü bakterilerin önemli bir özelliği histamin 
üretimi yapabilmeleridir. ‘Histamin balık zehirlenmesi’  isimli 
klinik tabloya neden olan bu bakterilerden K. pneumonia ve K. 
oxytoca, bunu yaptığı en eski bilinen türler iken, daha sonra K. 
planticola ve K. ornithinolytica’nın çoğu suşlarının da histamin 
üretimine neden oldukları rapor edilmiştir (5, 7). Bu toksikas-
yon tablosu, bozulmuş balık ürünlerinin tüketilmesiyle oluşan, 
hafif bir hastalık tablosundan, kardiyak ve respiratuar bozuk-
luklara varabilen ciddi durumlara da neden olabilen klinik bir 
durumdur (5). Scombroid sendrom da denen bu klinik durum, 
scombroid balıkların (Ton, sardalya, orkinos, palamut v.s) ye-
nilmesiyle, balıkta bulunan bakterinin sahip olduğu ‘Histidin 
dekarboksilaz’ enzimi ile histidin’i histamine dönüştürmesiyle 
oluşan, ani bir histamin deşarjı ile karakterizedir. Hastada ba-
lığın tüketiminden sonra saatler içinde yüzde kızarıklık, kusma, 
diyare, dispine, baş ağrısı,  ağızda yanma hissi, ürtiker ve genel 
kaşıntı artışıyla karakterize klinik tablo oluşur (8). 
 Morais ve ark.’ı R. ornithinolytica’nın balıkların bağır-
sakları, kene, termitler ve su kaynakları etrafında bulunduğunu, 

Lehloenya ve ark.’ı da bu bakterinin su, toprak, bitki ve memelile-
rin mukozalarında bulunduğunu bildirmişlerdir (9, 10). Son yıl-
larda nadir görülen bu mikroorganizma’nın scombroid sendrom 
dışında, insanlarda çeşitli enfeksiyonlara neden olduğu bildiril-
mektedir. Deeb ve ark.’ı pankreatik kanalda taşın yaptığı obstruk-
siyonla birlikte oluşan enfeksiyon tablosunun, sepsise ilerlediğini 
belirttikleri bir olguda, benzer şekilde Hadano ve ark.’nın ileri 
evre kolanjiosellüler kanser, ileri evre pankreas kanseri ve erken 
evre mide kanseri tanılarını almış 3 olguda, oluşan kolanjit tab-
losunda kan kültürlerinde üreyen R. ornithinolytica’nın rol aldı-
ğını saptamışlardır (7, 11). Morais ve ark.’ı (10), 82 yaşında ateş, 
diyare, abdominal ağrı nedeniyle incelenen olguda, Salmonella 
typhi benzeri ‘Enterik ateş’  klinik tablosunun R. ornithinolytica 
nedeniyle oluştuğunu ifade etmişlerdir. Gastrointestinal sistem 
dışında, özellikle üriner sistem enfeksiyonlarında da bu bakte-
rinin etken olabileceği gösterilmiş (9, 12). Yine Solak ve ark.’nın 
belirttiği gibi diyabetes mellitus (DM), kronik böbrek yetmezliği 
(KBY) ve hipotiroidi gibi ek patolojilere sahip hastada, histamin 
salınımının neden olduğu makülopapüler döküntü ile birlikte 
diyabetik ekstremite lezyonlarına neden olabileceklerini belirt-
mişlerdir (13). 
 Bu mikroorganizma doğada sulak bölgeler ve toprakta 
da bulunduğu için deri yoluyla bulaş da söz konusu olabilmek-
tedir. Ayak tabanına raptiye batan ve nekrotizan fasiit gelişen 51 
yaşındaki olguda, yara kültüründe R. ornithinolytica ürediği sap-
tanmıştır (14). Erişkin hastalar haricinde infant ve çocuklarda 
da değişik yollarla enfeksiyon oluşturabilen R. ornithinolytica, 
nedeni bilinmeyen ateş tanısı olan 16 aylık bebekte olduğu gibi 
bronkoalveolarlavaj (BAL) kültüründe enfeksiyon etkeni olarak 
saptanırken (15), visseral heterotaxyli infantta bakteriyemi (16) 
veya preterm bebekte alt ekstremitede ‘Purpura fulminans’  ile 
birlikte sepsis, multi organ yetmezliği gibi çok ciddi tablolara ne-
den olabilmektedir (6). 
 Bizim olgumuzda kolesistektomi operasyonu olan, 
daha öncesinde hiçbir problemi olmayan hastada, operasyon 
sonrası birden oluşan yüz ve üst ekstremite makülopapüler dö-
küntü, drenlerden püy ve gaita gelmesi üzerine kolon perforas-
yonundan şüphelenilmiş ve yeniden operasyon yapılan hastada 
batın içi süpüratif materyalden gönderilen kültürde R. ornithi-
nolytica saptanmıştır. Hastada ani olarak görülen makülopapü-
ler döküntü, R. ornithinolytica’nın histamin üretebilme yeteneği 
ile uyumlu olarak ani histamin deşarjına bağlı oluşmaktadır. Bu 
bakterinin en sık yaptığı klinik patoloji olarak bilinen ‘Histamin 
balık ateşi’ haricinde de histamin salınımının olabileceği bazı ça-
lışmalarda gösterilmiştir (6, 9, 13, 16). Sunduğumuz olguda ol-
duğu gibi gerek hastanın öyküsünde yakın zamanda balık yeme 
öyküsünün olmaması gerekse var olan literatürler ışığında başka 
yollarla da bu bakterinin enfeksiyon yapabileceğini göstermekte-
dir. R. ornithinolytica’nın bulaş yolu veya enfeksiyonu nasıl oluş-
turduğu çok açık olmasa da memeli mukozalarında bulunduğu 
bilinmektedir (9). Yoğun bakımda hastaların üriner kateterlerin-
de çok sık üreyen mikroorganizmaları araştıran bir çalışmada en 
sık Pseudomonas aeroginoza, Acinetobacter baumannii ve Ra-
oultella ornithinolytica’nın izole edildiğini de görmekteyiz (17). 
Bunlardan yola çıkarak bu bakterinin mukozalarda normal ola-
rak bulunduğu ve belki de DM, KBY, malignensi, taş, perforas-
yon vs. gibi enfeksiyona yatkınlığı arttıran etkenlerin varlığında 
patoloji oluştuğunu söyleyebiliriz. Nitekim Sibanda ve ark.’nın 
53 yaşındaki primer peritonit bulgularıyla gelen hastada, tıpkı 
bizim olgumuzda olduğu gibi, apandisit perforasyonu düşünü-
lerek operasyona alınan vakada periton sürüntüsünden yapılan 
kültürde R. ornithinolytica buldukları olgu da, bu tezi doğrular 
niteliktedir. Bu çalışmada, insan bağırsağında majör olarak izole 
olan bu bakterinin bu tabloya neden olduğunu belirtmişlerdir 
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(18).
 Yapılan çalışmalarda R. ornithinolytica’nın neden ol-
duğu enfeksiyonların tedavisinde, olgularda henüz etken olarak 
saptanmadan önce ampirik olarak antibiyotik rejimi uygulandı-
ğını, kültürde etken olarak saptandıktan sonra ise antibiyogram 
sonucuna göre duyarlılığa bakılarak tedavinin yeniden düzen-
lendiğini görmekteyiz. Kültür antibiyogramda R. ornithinolytica 
için en çok ampisilin direncinden bahsedilmektedir (6, 14, 15). 
Bizim olgumuzda da enfeksiyon etkeni saptanana kadar, hastaya 
se+riakson, metronidazol ve gentamisin ampirik olarak başlan-
mış, daha sonra yapılan kültür sonucuyla imipenem duyarlılığı 
saptanan olguda tedaviye imipenemle devam edilmiştir. Litera-
türle uyumlu olarak olgumuzda da diğer birçok antibiyotikle bir-
likte ampisiline direnç mevcuttu.
 Sonuç olarak, R. ornithinolytica histamin üretimi ya-
pabilen ve insanlarda ‘histamin balık ateşi’ isimli toksik tabloyu 
oluşturabilen bir bakteri türü olmasının yanı sıra, nadiren gast-
rointestinal sistem, genitoüriner sistem, deri ve bilier sistem en-
feksiyonlarında da etken olup, hafif bir enfeksiyon tablosundan 
bakteriemi ve sepsise varabilen klinik tablolara neden olabilir. 
Özellikle histamin deşarjı ile ilgili olarak, gerek normal gerekse 
yoğun bakım hastalarında enfeksiyon bulgularına ek olarak, ani 
makülopapüler döküntü ve diğer histamin salınımı bulgularının 
görüldüğü hastalarda bu bakteri akla getirilmelidir. Böylece ge-
rek tedavide zaman kaybının önlenmesi gerekse antibiyotik di-
renci ile ilişkili olarak gereksiz kullanımın sınırlandırılmasının 
mümkün olabileceğini düşünüyoruz. 
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