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ABSTRACT

Rhizobium species are non-fermenter and oxidase-positive,
gram-negative bacillifound in nature as plant pathogens. Among
the Rhizobium species (R. radiobacter, R. rhizogenes, R. rubi, R.
vitis) that can cause opportunistic infections in immunosup-
pressive individuals, R.radiobacter is the most common type of
infection in humans. It is more related to the presence of foreign
bodies; R. radiobacter, which can cause various infections such
as bacteremia, cellulitis, endocarditis, urinary tract infection, and
endophthalmitis, can also be a rare cause of pneumonia. When
the literature is reviewed, it is seen that it causes more perito-
nitis in individuals with Down syndrome. In this case report, we
aimed to present pneumonia caused by R. radiobacter, which
is rarely detected as a causative agent, in a 9-month-old baby
with Down syndrome and congenital heart disease who applied
to our hospital with complaints of cough and rapid breathing.
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Rhizobium tlrleri nonfermenter ve oksidaz pozitif Gram
negatif basiller olup dogada bitki patojeni olarak bulunurlar.
immiinsupresif kisilerde firsatci enfeksiyonlara neden olabilen
Rhizobium turleri (R. radiobacter, R. rhizogenes, R. rubi, R. vitis)
icerisinde R. radiobacter insanlarda en sik enfeksiyona neden
olan turdur. Daha ¢ok yabanci cisim varligiyla iliskili; bakteri-
yemi, seliilit, endokardit, idrar yolu enfeksiyonu ve endoftalmit
gibi gesitli enfeksiyonlara neden olabilen R. radiobacter, nadir bir
pnomoni etkeni olarak da karsimiza g¢ikabilmektedir. Literatlre
bakildiginda Down sendromlu bireylerde ise daha ¢ok peritonite
neden oldugu gorilmektedir. Bu olgu sunumunda hastanemize
oksurik ve hizli nefes alip verme sikayetleriyle basvuran 9 aylk
Down sendromlu ve konjenital kalp hastaligi mevcut olan bir
bebekte, nadiren etken olarak saptanabilen R. radiobacter'in
neden oldugu pnomoni tablosunu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, Rhizobium radiobacter, Down
sendromu

GiRiS

Onceden Agrobacterium radiobacter olarak bilinen
Rhizobium radiobacter (R. radiobacter), bitkilerin timori-
jenik hastaliklaryla iliskili olan ve toprakta bulunan hare-
ketli, aerop, sporsuz, sitokrom oksidaz enzimi bulunduran
Gram negatif bir patojendir. insanlarda R. radiobacter
enfeksiyonu nadir olarak gorilmektedir. Gegmis yillarda
enfeksiyon etkeni olarak dikkate alinmayan R. radioba-
cter, ilk defa 1980'de protez kapagl bulunan bir hastada
endokardit etkeni olarak izole edilmistir."? Genellikle bagi-
siklik sistemi baskilanmis konakgilarda ve kalici kateterleri
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olanlarda enfeksiyon etkeni olabilen bu bakterinin neden
oldugu sporadik bakteriyemi, endokardit, endoftalmit,
peritonit, beyin apsesi, pnomoni ve spondilodiskit vaka-
lart bildirilmistir. Bununla birlikte virtilansinin diisiik olmasi
nedeniyle prognoz genellikle iyidir® Down sendromlu
bireylerde konjenital kalp hastaliklarn sik gorulmektedir
ve bu bireylerde solunum yolu enfeksiyonlarina yatkinlik
oldugu bilinmektedir. Bu olguda kalp yetmezliginin eslik
ettigi Down sendromlu 9 aylik bir bebekte nadir bir enfek-
siyon etkeni olan R. radiobacter'in neden oldugu pnomoni
vakasi sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Hastanemize oksuruk, solunum sikintisi ve hizli nefes
alip verme sikayetleri ile getirilen 9 aylik erkek hasta;
fizik muayenesinde dakikadaki solunum sayisinin nor-
mal (18-24/dk) sinirn Uzerine g¢ikmasi ve ekspiryum
zamaninda uzama olmasl, bilateral krepitan ralleri ve
subkostal cekilmesi olmasi nedeniyle cocuk saghgl ve
hastaliklari servisine yatirildi. Bilinen Down sendromu olan
ve kalp yetmezligi nedeni ile furosemid kullanan hastadan
COVID-19 tanisi igin SARS-CoV-2 PCR (polimeraz zincir
reaksiyonu) testi, diger viral ve atipik etkenler igin de solu-
num yolu paneli PCR testi istemi yapilarak alinan kombine
bogaz-burun surintlsi ornekleri laboratuvara gonde-
rildi. SARS-CoV-2 PCR testi CFX96 (Bio-Rad, Almanya)
real time PCR cihazinda Biospeedy® SARS-CoV-2 Triple
Gene RT-gPCR kiti (Bioeksen R&D Ltd., Turkiye) ile cali-
sildi. Diger solunum yolu enfeksiyon etkenleri ise BioFire®
FilmArray® Respiratory Panel v1.7 (bioMerieux, Fransa)
ile BioFire® FilmArray® cihazi (bioMerieux, Fransa) kul-
lanilarak tespit edildi. Bu panelAdenovirus, Coronavirus
229E, Coronavirus HKU1, Coronavirus OC43, Coronavirus
NL63, Human Metapneumovirus, Human Rhinovirus/
Enterovirus, Influenza A, Influenza A/H1, Influenza A/
H1-2009, Influenza A/H3, Influenza B, Parainfluenza 1,
Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Parainfluenza 4,
Respiratuvarsinsityal virts (RSV), Bordetella pertussis,
Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoni-
ae'yl tespit edebilmektedir. Pulse oksimetre ile oksijen
satlrasyonu %90 olan ve atesi 38,5°C olgllen, laboratu-
var tetkiklerinde: beyazkire sayisi 11 200/mm3, notrofil
yuzdesi %64,7, hemoglobin dizeyi 10,6 g/L, C-Reaktif
protein (CRP) <3,02 mg/L (normal:0-5) saptanan, ceki-
len posteroanterior (PA) akciger grafisinde yaygin bila-
teral infiltrasyon (Sekil 1) saptanan hastaya ampirik
olarak seftriakson (100 mg/kg/gln, iv) ve klaritromisin
(15 mg/kg/gun, oral) antibiyoterapisi, inhaler bronkodila-
tator tedavi ve sistemik steroid baslandi. Takibinde solu-
num sikintisinin gerilememesi Uzerine magnezyum stilfat
inflizyonu verildi. Calisilan SARS-CoV-2 PCR testi ve solu-
num yolu panelinde herhangi bir etken tespit edilememesi
Uzerine hastadan ikinci kez SARS-CoV-2 PCR ornegi alindi
ve sonug yine negatif olarak saptandi. Takibinde atesi ve
dinleme bulgulari devam eden ve cekilen PA akciger gra-
fisinde infiltrasyonda artma saptanan hastanin antibiyo-
terapisi piperasilin-tazobaktam (300 mg/kg/gln, iv) ve
klaritromisin (15 mg/kg/guin, oral) olarak yeniden diizen-
lendi. Takibinde inhaler nebul ihtiyaci azalan, sekresyonu
olan ve aspirasyon ihtiyaci olan hastadan, viral etkenler
yapilan testlerle ekarte edildiginden ve klinigi bakteriyel
enfeksiyonla uyumlu oldugundan trakeal aspirat kultiri
gonderildi. Hastadan alinan derin trakeal aspirat ornegi
%5 koyun kanl agar besiyeri (BioMérieux, Fransa), Eozine
Metilen Blue agar (EMB) (BioMérieux, Fransa) ve cikolata

Sekil 1. Hastanin posteroanterior (PA) akciger grafisinde yaygin
bilateral infiltrasyon.

agar (BioMérieux, Fransa) besiyerine semikantitatif olarak
ekilerek; kanli ve EMB besiyerleri aerobik ortamda, ¢iko-
lata besiyeri ise %5-10 CO,'li ortamda 37°C'de 48 saat
inkUbasyona birakildi. Yapilan degerlendirmede 24. saatte
her Uc¢ besiyerinde de zayif treme gorildi. Kolonilerin
belirginlesmesi amaciyla inklibasyon suresi 48 saate uza-
tildi. Ornekten yapilan Gram boyamada x10'luk okiiler ve
x100'luk objektif ile (1000 kat buyltme), her alanda 2-3
epitel hiicresi, 9-10 polimorfonikleer lokosit ve Gram
negatif basiller goriildi. inkiibasyon siiresi sonunda koyun
kanh ve cikolata agarda grimsi mukoid koloniler olusur-
ken EMB agarda zayif Uremis, laktozu kullanmayan sef-
faf yuvarlak kolonilerin > 10° CFU/mL sayida saf olarak
Uredigi gozlendi. Kolonilerden yapilan Gram boyamada
Gram negatif basiller gortldi ve yapilan konvansiyonel
testlerde izolatlarin katalaz, oksidaz, treaz pozitif, hare-
ketli ve nonfermenter olduklari belirlendi. Ureyen bak-
teri hem VITEK MS (BioMerieux, Fransa) hem de VITEK
2 otomatize sistemi (BioMerieux, Fransa) ile R. radioba-
cter olarak tanimlandi. Antibiyotik duyarllik testleri yine
VITEK Nonfermenter GN 326 kart ile VITEK 2 Compact
otomatize sistemi ile yapildi. R. radiobacter suslarinin
antimikrobiyal duyarliligi icin sinir degerler belirlenmedigi
icin degerlendirme EUCAST (European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) Version 10,0'da non-
fermenterler icin belirlenen minimum inhibitér konsant-
rasyon (MIK) sinir degerlerine gore yapildi. R. radiobacter
izolatlarinin seftazidim (MiK > 8 pg/ml) ve gentamisine
(MIK > 16 pg/ml) direncli; imipenem (MiK < 1 pg/ml),
meropenem (MIK=2 ug/ml) ve piperasilin-tazobaktam
(MiK=4 pg/ml) duyarl oldugu tespit edildi. Alinan kan
kulturlerinde treme olmadi. Bilinen Down sendromu olan
ve ¢cocuk kardiyoloji bolimunden takipli olan hasta intra-
venoz (IV) piperasilin-tazobaktam tedavisinin 9. giiniinde
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gocuk kardiyoloji ve gocuk gogls hastaliklart bolimi olan
bir merkeze sevk edildi. Yazili hasta onami bu olguya kati-
lan hastanin ailesinden alindi.

TARTISMA

Rhizobium tirleri arasinda insanlarda en sik enfeksiyon
etkeni olarak izole edilen tir olan R. radiobacter, dogada
ve toprakta bitki patojeni olarak bulunan ve insanlarda
firsatgl enfeksiyonlara neden olabilen nonfermentatif,
oksidaz pozitif Gram negatif bir basildir. 1970'li yillarda
insanlarda enfeksiyon etkeni olarak kabul edilmeyen R.
radiobacter ile ilgili 1980'li yillardan itibaren olgu sunum-
lari yayinlanmaya baslamistir.*-® Turkiye'deki ilk vaka ise
Tasbakan ve ark.” tarafindan 2008 yilinda katetere bagl
bakteriyemi olarak rapor edilmistir. Nadiren predispozan
bir faktor bulunmayan kisilerde etken olabilse de; genel-
likle kronik hastaligi olan, bagisiklik sistemi baskilan-
mis, Human Immunodeficiency Virus (HIV) ile enfekte,
kateterize, solid veya hematolojik malignitesi bulunan
hastalarda en sik bakteriyemi, bunu takiben peritonit ve
idrar yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Ozellikle
santral venoz kateter, peritoneal kateter vb. kalici kate-
terli hastalarda gorilen enfeksiyonlar bakterinin cansiz
yuzeylere, ektraseliler slime tabakasi olusturarak yapi-
sabilmesine baglanmistir. R. radiobacter uygun antibiyo-
tik tedavisine iyi yanit veren bir bakteridir ancak, yabanci
cisim varliginda tedaviye yanit alinamiyorsa kateter veya
yabanci cismin c¢ikarilmasi onerilmektedir. Aksi takdirde
persistan veya rekirren enfeksiyonlara neden olabil-
mektedir. R. radiobacter pnomoni, septik sok, selllit,
miyozit, endokardit, septik pulmoner emboli, keratit ve
katarakt cerrahisi sonrasi endoftalmit etkeni olarak da
bildirilmistir.2

Melgosa ve ark.® 1997 yilinda, 11 yasindaki Down send-
romlu bir kiz gocugunda R. radiobacter'in etken oldugu
periton diyalizine bagh peritonit, Kaselitz ve ark.
2012 yilinda herhangi bir invazif girisim yapiimamis ve bili-
nen immun yetmezligi olmayan bir yenidoganda bakteri-
yemi, Yildinm ve ark." 2014 yilinda sarkoidoz tanisi olan ve
steroid tedavisi alan bir hastada pnomoni olgusu, Parlak ve
ark.2 2020 yilinda intravitreal enjeksiyon yapilan 13 has-
tanin 10'unda enjeksiyon sonrasi epidemik endoftalmit
salgini bildirmislerdir.

R. radiobacter, antibiyotikleri etkisiz hale getiren indik-
lenebilir sefalosporinaz, aminoglikozid asetiltrans-
feraz ve kloramfenikol asetiltransferaz enzimlerini
Uretebileceginden dolayi antibiyotiklerin goguna direng-
lidir.'> Ancak izole edilen her bir izolatin duyarlilik sonucu
farkh olabilmektedir. Virilansinin ve insidansinin disiik
olmasi sebebiyle bu bakterinin etken oldugu enfeksiyon-
larin optimal tedavisi saptanamamistir. Bu nedenle kli-
nik orneklerden R. radiobacter izole edildiginde mutlaka

antibiyotik duyarlilik ¢alismasi yapilmalidir. Gentamisin,
amikasin, siprofloksasin, trimetoprim-silfametoksa-
zol, seftriakson, piperasilin-tazobaktam, imipenem, bu
bakteri icin kullanilabilecek tedavi secenekleri arasinda-
dir.”® Lai ve ark.2 1996-2002 yillari arasinda 13 hastadan
18 R.radiobacter susuizole etmislerdir. Bu suslarin %94'{
amikasine, %78'i sefotaksime, %61'i ampisilin-sul-
baktama duyarli iken, tamami piperasilin-tazobaktam,
siprofloksasin, imipenem ve sefepime duyarli bulunmus-
tur. Bu olguda izole edilen susun seftazidim, sefotak-
sim, ampisilin, amoksisilin klavulanik asit ve gentamisine
direncli; imipenem, meropenem, piperasilin-tazobaktam
ve seftriaksona duyarli oldugu tespit edilmistir. Zaten
piperasilin-tazobaktam antibiyoterapisi almakta olan
hastanin tadavisi, izolatin bu antibiyotige duyarl bulun-
masi sebebiyle degistirilmemistir.

Hastamizda Down sendromu ve kalp yetmezligi mevcu-
diyeti, hentiz 9 aylik olmasi sebebiyle immun sisteminin
yeterince gelismemis olmasi R. radiobacter ile enfekte
olmasina zemin hazirlamis olabilir. Bunun yaninda has-
tada herhangi bir yabaci cisim varligi bulunmamaktadir.
Hastanin trakeal aspirat kiltirinde anlamli dizeyde
Ureme olmasi ve radyolojik olarak da pnomoni tanisinin
konmasiyla bu tablodan R. radiobacter'in sorumlu oldugu
kanisina varilmistir. Piperasilin-tazobaktam tedavisinin
9. giinundeki hasta, pediatrik kardiyoloji ve g6gus has-
taliklari bolimu olan bir merkeze sevk edilmistir. Klinik
orneklerden R.radiobacter izole edildiginde, bu bakteri-
nin ozellikle predispozan faktorleri mevcut olan birey-
lerde klinik tablodan sorumlu olabilecegi goz onlinde
bulundurulmalidir.
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