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Ozet

Klebsiella tiirii bakteriler, Enterobacteriaceae familyasina ait Gr(-),
aerobik basillerdir. K. ornithinolyticanin insanlarda ¢ig balik tiiketilme-
siyle, yiiksek oranda histamin salinimina neden olarak ‘Histamin balik
atesi’ ad1 verilen zehirlenme tablosunu yaptig: bildirmistir. Burada farkli
olarak elektif kolesistektomi sonrasi kolon perforasyonu diisiiniilerek
yeniden operasyona alinan ve operasyon sirasinda batin i¢i materyalden
alinan kiltiirde Gr(-) R. ornithinolytica tespit edilen bu nadir olgunun
sunulmasi amaglanmigtir.

Elektif kolesistektomi operasyonu sonrasi, takiplerinde batin drenlerin-
den pii ve gaita gelen, yiizde ve iist ekstremitelerde eritem ve makiilopa-
piiler dokiintiileri olugan 62 yaginda erkek hastada, batin ici kiiltiirde R.
ornithinolytica tespit edilmis, imipenem tedavisi sonrasi diizelen hasta
3.giin yogun bakimdan servisine gonderilmistir.

Sonug olarak, histamin desarji ile ilgili ani makiilopapiiler dokiintii ve
diger histamin salinimi bulgularinin gorilldigii hastalarda bu bakteri
akla getirilmelidir. Boylece gerek tedavide zaman kaybinin 6nlenmesi
gerekse antibiyotik direnci ile iligkili olarak gereksiz kullanimin sinir-
landirilmasi miimkiin olabilir.

Anahtar kelimeler: Raoultella(Klebsiella) ornithiniolytica, Histamin
balik atesi, 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 after ingestion of raw fish. In
this case we aimed to discuss a rare case who was reoperated with the
suspicion of colon perforation after elective cholecystectomy and Gr(-)
R.ornithinolytica was isolated from the intraabdominal fluid.

After 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 fluid cultured R.ornithinolytica. After 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. Thus we can
avoid delays in the treatment and use of inappropriate antibiotics.

Key words: : Raoultella (Klebsiella) ornithinolytica, Histamine Fish Fe-
ver, elective cholecystectomy

GIRIS

Klebsiella tiirii bakteriler, Enterobacteriaceae familyasina ait Gr
(-) Ozellikli aerobik basillerdir. Klebsiella tiirlerinin taksonomik
olarak incelemesinde, birbirine yakin olan 5 kiimeden olustu-
gu; 1.kiimede Klebsiella oxytoca, 2.kiimede Klebsiella terrige-
na, 3.kiimede Klebsiella planticola ve Klebsiella ornithinolytica,
4 kiimede Enterobacter aerogenez (Klebsiella mobilis) ve 5.kii-
mede Klebsiella pneumonianin bulundugu belirtilmistir (1).
Hansen ve ark’1 (2), insanlarda en sik enfeksiyon etkeni olarak K.
pneumonia ve K. oxytocanin oldugunu, daha az olarak da diger
tiirler olan K. ozaenae, K. rhinoskleromatozis, K. terrigena, K.
planticola, K. mobilis ve K. ornithinolyticanin da goriilebilece-
gini belirtseler de, son yillarda daha az enfeksiyon etkeni olarak
gosterilen K. ornithinolytica isimli tiiriin degisik siklikta, insan-
larda enfeksiyona neden oldugu goriilmektedir.

K. ornithinolytica ilk defa 1989 yilinda Sakazaki ve ark1
tarafindan, ornitin pozitif K. oxytocanin yeniden isimlendiril-
mesiyle tanimlanmis (3), daha sonra 2001 yilinda Drancourt
ve ark’nin yeni bir genetik yaklasimla yaptig1 siniflandirmayla
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da Raoultella ornithinolytica ismini almigtir (4). Bu yaklagimla
ayrica K. planticola ve K. terrigena da Raoultella planticola ve
Raoultella terrigena olarak adlandirilmistir. Kanki ve ark’1 R. or-
nithinolyticanin R. planticola ile birlikte insanlarda 6zellikle ¢ig
balik tiiketilmesiyle, balikta yiiksek oranda histamin salinimina
neden olarak ‘Histamin balik atesi’ ad1 verilen zehirlenme tab-
losuna neden oldugunu bildirmislerdir (5). Bunun disinda yap:-
lan bazi ¢alismalarda, R. ornithinolyticanin insanlarda degisik
sistemlerde hastalik tablosu olusturdugu ve bunlarin ¢ok nadir
vakalar oldugu goriilmektedir.

Elektif kolesistektomi sonras: takiplerinde, genel du-
rum bozuklugu gelisen, batin drenlerinden piiy ve gaita gelmesi
tizerine kolon perforasyonu diisiiniilerek yeniden operasyona
alinan ve operasyon sirasinda batin i¢i materyalden alinan kiil-
tiirde Gr (-) R. ornithinolytica tespit edilen bu olgunun sunul-
mas1 amaglanmustir.

OLGU SUNUMU
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bir problemi olmayan hasta, ASA II risk ile elektif kolesistektomi
operasyonuna alindiktan sonra, operasyonun problemsiz sonug-
lanmasiyla genel cerrahi servisine alindi. Servis takiplerinde pos-
toperatif 4. giinde batin drenlerinden piiy ve gaita geldigi tespit
edilen hasta, ¢ekilen akciger grafisinde diyafram alt1 serbest hava
tespit edilmesi iizerine kolon perforasyonu 6n tanisiyla yeniden
operasyona alindi. Hastanin operasyondan 6nce genel durumu
kotii olup, biling bulanikligi ve 38.7 C* atesi mevcuttu. Ayrica vii-
cutta ozellikle ylizde ve tist ekstremitelerde belirgin olarak eritem
ve makiilopapiiler dokiintiileri mevcut olan ve dinlemekle her iki
hemitoraksta krepitan raller mevcut olan hastanin solunum sa-
yis1 28/dk olup, batin muayenesinde sag alt kadran ve epigastrik
bolgede hassasiyeti vardi. Non invaziv olarak tansiyon arteriyel
degeri 131/79 mmHg, kalp hiz1 98/dk ve kan oksijen saturasyo-
nu % 93 seklinde idi. Laboratuvar verilere bakildiginda I6kosit
(WBC) yiiksekligi disinda; hematolojik parametreler, iire, kre-
atinin, karaciger enzimleri, pihtilagsma paneli degerleri normal
olan hasta, acil olarak operasyona alindi. Operasyon sirasinda
hemodinamik durumu bozulan ve inat¢1 hipotansiyon gelisen ve
0.4 mcg/kg/dk dozunda norepinefrin infiizyonu baglanan hasta,
kolon onarimi yapildiktan sonra operasyondan entiibe sekilde
¢ikarilarak yogun bakim iinitesine alindi ve mekanik ventilator
destegine baslandi. Operasyon sirasinda batin igi piiriillan mater-
yalden alinan kiiltiir sonuglar1 gelinceye kadar hastaya seftriak-
son 2 gr/glin, gentamisin siilfat 80 mg/giin ve metronidazol 1.5
gr/glin baglandi. Bu arada yapilan laboratuar tetkiklerde WBC:
10900/mm3 ve CRP 205 mg/L (0-5) olan hastanin diger tetkikle-
ri normal sinirlardaydi. Daha 6nce alinmig olan batin i¢i stiriin-
tii 6rneginin kiiltiir sonucu 24 saat sonra Gr (-) basil Raoultella
(Klebsiella) olarak rapor edildi. Kiltiir antibiyogram sonucuna
gdre mikroorganizma, Imipenem, Meropenem, Amikasin, Tige-
cycline, Colistin, Ertapenem disinda tiim antibiyotiklere direngli
olup bu nedenle hastanin antibiyoterapisi, imipenem 2 gr/giin
seklinde yeniden diizenlendi. Uygulanan bu tedavi ile 24 saat
sonra genel durumu diizelen, inotrop destegi ve ekstiibe edilerek
mekanik ventilator destegi kesilen hastanin, WBC ve CRP deger-
leri dismeye basladi. Hastada diger alinmis olan idrar, aspirat ve
kan kiiltiir sonuglari ise negatif olarak geldi. Hem klinik hem de
laboratuar olarak diizelen hasta, yogun bakim iinitesine yatisinin
3. glinti servise ¢ikartildi.

TARTISMA

K. ornithinolytica, Gram negatif, kapstllii, aerobik bir
basil olup, Enterobacteriaceae familyast ierisinde bulunmakta-
dir (6). Klebsiella tiirti bakterilerin 6énemli bir 6zelligi histamin
tretimi yapabilmeleridir. ‘Histamin balik zehirlenmesi’ isimli
klinik tabloya neden olan bu bakterilerden K. pneumonia ve K.
oxytoca, bunu yaptig1 en eski bilinen tiirler iken, daha sonra K.
planticola ve K. ornithinolyticanin ¢ogu suslarinin da histamin
tiretimine neden olduklar: rapor edilmistir (5, 7). Bu toksikas-
yon tablosu, bozulmus balik iirtinlerinin tiiketilmesiyle olusan,
hafif bir hastalik tablosundan, kardiyak ve respiratuar bozuk-
luklara varabilen ciddi durumlara da neden olabilen klinik bir
durumdur (5). Scombroid sendrom da denen bu klinik durum,
scombroid baliklarin (Ton, sardalya, orkinos, palamut v.s) ye-
nilmesiyle, balikta bulunan bakterinin sahip oldugu ‘Histidin
dekarboksilaz’ enzimi ile histidin’i histamine doniistiirmesiyle
olusan, ani bir histamin desarj: ile karakterizedir. Hastada ba-
ligin tiiketiminden sonra saatler icinde ylizde kizariklik, kusma,
diyare, dispine, bas agrisi, agizda yanma hissi, tirtiker ve genel
kaginti artigiyla karakterize klinik tablo olusur (8).

Morais ve ark’1 R. ornithinolyticanin baliklarin bagir-
saklari, kene, termitler ve su kaynaklar etrafinda bulundugunu,

Lehloenya ve ark’1 da bu bakterinin su, toprak, bitki ve memelile-
rin mukozalarinda bulundugunu bildirmislerdir (9, 10). Son yil-
larda nadir goriilen bu mikroorganizmanin scombroid sendrom
disinda, insanlarda cesitli enfeksiyonlara neden oldugu bildiril-
mektedir. Deeb ve ark’1 pankreatik kanalda tagin yaptig1 obstruk-
siyonla birlikte olugan enfeksiyon tablosunun, sepsise ilerledigini
belirttikleri bir olguda, benzer sekilde Hadano ve ark’nin ileri
evre kolanjioselliiler kanser, ileri evre pankreas kanseri ve erken
evre mide kanseri tanilarini almis 3 olguda, olusan kolanyjit tab-
losunda kan kiiltiirlerinde tireyen R. ornithinolyticanin rol aldi-
g1 saptamiglardir (7, 11). Morais ve ark’1 (10), 82 yasinda ates,
diyare, abdominal agr1 nedeniyle incelenen olguda, Salmonella
typhi benzeri ‘Enterik ates’ klinik tablosunun R. ornithinolytica
nedeniyle olustugunu ifade etmiglerdir. Gastrointestinal sistem
disinda, ozellikle tiriner sistem enfeksiyonlarinda da bu bakte-
rinin etken olabilecegi gosterilmis (9, 12). Yine Solak ve ark’nin
belirttigi gibi diyabetes mellitus (DM), kronik bobrek yetmezligi
(KBY) ve hipotiroidi gibi ek patolojilere sahip hastada, histamin
salinimiin neden oldugu makiilopapiiler dokiintii ile birlikte
diyabetik ekstremite lezyonlarina neden olabileceklerini belirt-
mislerdir (13).

Bu mikroorganizma dogada sulak bolgeler ve toprakta
da bulundugu igin deri yoluyla bulag da s6z konusu olabilmek-
tedir. Ayak tabanina raptiye batan ve nekrotizan fasiit gelisen 51
yasindaki olguda, yara kiiltiirtinde R. ornithinolytica tiredigi sap-
tanmigtir (14). Eriskin hastalar haricinde infant ve ¢ocuklarda
da degisik yollarla enfeksiyon olusturabilen R. ornithinolytica,
nedeni bilinmeyen ateg tanisi olan 16 aylik bebekte oldugu gibi
bronkoalveolarlavaj (BAL) kiiltiirtinde enfeksiyon etkeni olarak
saptanirken (15), visseral heterotaxyli infantta bakteriyemi (16)
veya preterm bebekte alt ekstremitede ‘Purpura fulminans’ ile
birlikte sepsis, multi organ yetmezligi gibi cok ciddi tablolara ne-
den olabilmektedir (6).

Bizim olgumuzda kolesistektomi operasyonu olan,
daha o6ncesinde hicbir problemi olmayan hastada, operasyon
sonrasi birden olugan yiiz ve st ekstremite makiilopapiiler do-
kiinti, drenlerden piiy ve gaita gelmesi tizerine kolon perforas-
yonundan siiphelenilmis ve yeniden operasyon yapilan hastada
batin igi siiptiratif materyalden gonderilen kiiltiirde R. ornithi-
nolytica saptanmistir. Hastada ani olarak goriilen makiilopapii-
ler dokiintii, R. ornithinolyticanin histamin tiretebilme yetenegi
ile uyumlu olarak ani histamin degarjina bagh olusmaktadir. Bu
bakterinin en sik yaptig1 klinik patoloji olarak bilinen ‘Histamin
balik atesi’ haricinde de histamin saliniminin olabilecegi bazi ¢a-
ligmalarda gosterilmistir (6, 9, 13, 16). Sundugumuz olguda ol-
dugu gibi gerek hastanin 6ykiisiinde yakin zamanda balik yeme
Oykiisiiniin olmamasi gerekse var olan literatiirler 1g1g1nda bagka
yollarla da bu bakterinin enfeksiyon yapabilecegini gostermekte-
dir. R. ornithinolyticanin bulas yolu veya enfeksiyonu nasil olus-
turdugu ¢ok acik olmasa da memeli mukozalarinda bulundugu
bilinmektedir (9). Yogun bakimda hastalarin tiriner kateterlerin-
de ¢ok sik iireyen mikroorganizmalari aragtiran bir ¢alismada en
sik Pseudomonas aeroginoza, Acinetobacter baumannii ve Ra-
oultella ornithinolyticanin izole edildigini de gérmekteyiz (17).
Bunlardan yola ¢ikarak bu bakterinin mukozalarda normal ola-
rak bulundugu ve belki de DM, KBY, malignensi, tas, perforas-
yon vs. gibi enfeksiyona yatkinlig1 arttiran etkenlerin varliginda
patoloji olustugunu soyleyebiliriz. Nitekim Sibanda ve ark’nin
53 yagindaki primer peritonit bulgulariyla gelen hastada, tipki
bizim olgumuzda oldugu gibi, apandisit perforasyonu diistinii-
lerek operasyona alinan vakada periton siiriintiisiinden yapilan
kiiltirde R. ornithinolytica bulduklar: olgu da, bu tezi dogrular
niteliktedir. Bu ¢aligmada, insan bagirsaginda major olarak izole
olan bu bakterinin bu tabloya neden oldugunu belirtmislerdir
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(18).

Yapilan c¢aligmalarda R. ornithinolyticanin neden ol-
dugu enfeksiyonlarin tedavisinde, olgularda hentiz etken olarak
saptanmadan 6nce ampirik olarak antibiyotik rejimi uygulandi-
giny, kiiltiirde etken olarak saptandiktan sonra ise antibiyogram
sonucuna goére duyarliliga bakilarak tedavinin yeniden diizen-
lendigini gormekteyiz. Kiiltiir antibiyogramda R. ornithinolytica
i¢in en ¢ok ampisilin direncinden bahsedilmektedir (6, 14, 15).
Bizim olgumuzda da enfeksiyon etkeni saptanana kadar, hastaya
seftriakson, metronidazol ve gentamisin ampirik olarak baslan-
mis, daha sonra yapilan kiiltiir sonucuyla imipenem duyarlilig:
saptanan olguda tedaviye imipenemle devam edilmigtir. Litera-
tiirle uyumlu olarak olgumuzda da diger bir¢ok antibiyotikle bir-
likte ampisiline diren¢ mevcuttu.

Sonug olarak, R. ornithinolytica histamin tretimi ya-
pabilen ve insanlarda ‘histamin balik atesi’ isimli toksik tabloyu
olusturabilen bir bakteri tiirii olmasinin yani sira, nadiren gast-
rointestinal sistem, genitotiriner sistem, deri ve bilier sistem en-
feksiyonlarinda da etken olup, hafif bir enfeksiyon tablosundan
bakteriemi ve sepsise varabilen klinik tablolara neden olabilir.
Ozellikle histamin desarji ile ilgili olarak, gerek normal gerekse
yogun bakim hastalarinda enfeksiyon bulgularina ek olarak, ani
makiilopapiiler dokiintii ve diger histamin salinimi bulgularinin
goruldigi hastalarda bu bakteri akla getirilmelidir. Boylece ge-
rek tedavide zaman kaybinin dnlenmesi gerekse antibiyotik di-
renci ile iliskili olarak gereksiz kullanimin siirlandirilmasinin
miimkiin olabilecegini diistintiyoruz.
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