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Yokenella regensburgei'nin Neden Oldugu Apse Olgusu

Abscess Case Caused by Yokenella regensburgei
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Ozet

Yokenella regensburgei Enterobacteriaceae familyasina ait fermentatif, hareketli, oksidaz negatif,
gram negatif bir basil olup firsatgi insan patojenidir ve baslica immiin sistemi baskilanmis hastalarda ve nadiren
bagisikhigi yeterli bireylerde enfeksiyonlara neden olmaktadir. Dogada genellikle kuyu suyu, boceklerin
bagirsaklari ve suringenlerde bulunan Y. regensburgei insanlarda septik artrit, yumusak doku enfeksiyonu ve
otitis eksterna gibi farkh tiplerde enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Bu yazida Y. regensburgei'nin neden
oldudu ve travmaya bagh gelisen bir yumusak doku enfeksiyonu vakasi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Abse, Travma, Yokenella regensburgei.

Abstract

Yokenella regensburgei is a fermentative, motile, oxidase-negative, gram-negative bacillus belonging
to the Enterobacteriaceae family and is an opportunistic human pathogen that is caused infections mainly in
immunocompromised patients and rarely in immunocompetent individuals. Y. regensburgei, which is generally
found in well water, insect guts, and reptiles in nature, can cause different types of infections such as septic
arthritis, soft tissue infection, and otitis externa in humans. In this article, a case of soft tissue infection caused
by Y. regensburgei and due to trauma is presented.
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Giris

Yokenella regensburgei, Yokenella cinsinin
tek tlrl olup, Enterobacteriaceae familyasinda
yer alir [1]. Ilk olarak 1984 yilinda Kosako ve ark.
tarafindan bu isimle alinan Y. regensburgei
fermentatif, hareketli, oksidaz negatif bir gram
negatif basil olup firsatgi insan patojeni olarak
kabul edilmektedir [2]. Genellikle immun sistemi
baskilanmis kisilerde enfeksiyona neden olan Y.
regensburgei kuyu suyu, boceklerin badirsaklari,
stringenler ve salatalardan izole edilmistir [3,4].
Y. regensburgei insanlarda nadiren enfeksiyonlara

neden olmakla birlikte idrar yolu enfeksiyonu,
bakteriyemi, septik artrit, doku
enfeksiyonu ve otitis eksterna gibi gesitli tipte
enfeksiyonlara neden oldugu bildirilmistir [5-7].

yumusak

Bu yazida Y. regensburgei'nin neden oldugu
bir yumusak doku enfeksiyonu vakasi
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yaklasik iki hafta 6nce disme 6ykusu olan 70
yasinda kadin hasta sag tibial bélgede agri, sislik
ve kan igerikli akinti gelmesi Uzerine hastanemiz
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acil servisine basvurdu. Ozgegmisinde koroner
arter hastaligi, hipertansiyon ve kronik bobrek
yetmezligi tanilari olan hastanin fizik
muayenesinde bilinci acik, genel durumu orta, sag
proksimal tibia 6n ylzinde yaklasik 10x5 cm
boyutlarinda fluktuasyon veren nekroze dokusu
mevcuttu. Vital bulgulari stabil olan hastanin
laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyon hizi: 65
mm/h (0-20 mm/h), C-Reaktif Protein (CRP): 202
mg/L (0-5 mg/L), beyaz klre (white blood cell)
sayisi: 5460 hicre/ul olarak saptandi. Hastaya
acil debridman vyapilarak hematomu bosaltildi.
Bosaltilan mayide kdétl koku ve gaz saptanmadi.
Hastadan doku kiltlirt 6rnedi alinarak numuneler

mikrobiyoloji laboratuvarina génderildi. Yumusak
doku enfeksiyonu tanisiyla hastanin enfeksiyon
hastaliklari servisine vyatisi yapildi ve ampirik
tedavi olarak meropenem baslandi. Debridman
sonrasl laboratuvarimiza gelen doku 6rnedi koyun
kanli agar, eozin metilen blue agar (EMB) ve
cikolata agara inoklile edilerek aerobik sartlarda
37°C’'de 24 saat inkube edildi ve 24 saatlik
inkilbasyondan sonra her (¢ agar plaginin
ylzeyinde Ureme gérulda (Sekil 1). Kanh agar ve
cikolata agarda mukoid yapida, kigik beyaz-gri
renkte koloniler gozlemlendi. Doku 6rnedinden
yapilan Gram boyamada mikroskop altinda gram
negatif basiller gérulda (Sekil 2).

Sekil 2. Yokenella regensburgei kolonilerinden yapilan gram boyama ve antibiyotik duyarlilik testi.
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Bakterinin tir dizeyinde tanimlanmasi igin
konvensiyonel mikrobiyolojik metotlar, VITEK 2
compact (BioMérieux, Fransa) otomatize bakteri
tanimlama sistemi ve matriks-yardimli lazer
desorpsiyon/iyonizasyon ugus slresi kutle
spektrometresi (MALDI-TOF MS; Matrix-Assisted
Laser Desorption/Ionization time-of- flight, Mass
Spectrometry) yéntemleri kullanildi.

Biyokimyasal analizlerde izolat; sitrat pozitif,
indol negatif, Ureaz negatif, H,S Uretimi negatif ve
oksidaz negatif olarak bulundu. Tir tanimlamasi
her iki otomatize sistem ile Y. regensburgei olarak
yapildi.

Antibiyotik duyarlihk testi Miller Hinton
agarda (MHA) disk diflizyon metoduyla yapildi. Y.
regensburgei igin CLSI (Clinical Laboratory
Standards Institute) ve EUCAST (European
Committee on  Antimicrobial  Susceptibility
Testing) rehberlerinde klinik sinir dederler
tanimlanmadidi icin duyarlilik sonuglari EUCAST'In
Enterobacteriaceae kriterlerine gére yorumlandi.

Abse oOrnedinden elde ettigimiz izolatin
“ampisilin, amoksisilin-klavulanat,
sulbactam, sefuroksim ve sefoksitine Kkarsi
direngli”, “piperasilin, piperasilin-tazobaktam,
seftazidim, sefotaksim, sefepim, ertapenem,
imipenem, meropenem, amikasin, gentamisin,
siprofloksasin ve trimetoprim-stlfametoksazole”
ise duyarh oldugu saptandi. Hastanin baslanan
tedavisine devam edildi ve semptomlari azalarak

iyilesen hasta sifa ile taburcu edildi.

ampisilin-

Tartisma

Y. regensburgei ilk olarak Tokyo Ulusal Saglik
Enstitliisi (NIH, National Institute of Health)
Enterobakteriyoloji tarafindan
Enterobacteriaceae ailesinin bilinen herhangi bir
tlrtne ait olmayan bircok susunun yer aldigi NIH
biyogrup 9 igerisinde tanimlanmistir [2].
Amerika’da Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC, Centers for Disease Control and
Prevention) tarafindan ise enterik grup 45 olarak
tanimlanmistir [1]. Kosako ve ark. tarafindan
1984 yilinda “Y. regensburgei” olarak yeniden
isimlendirilmistir [2]. CDC tarafindan daha 6nce
Enterik Group 45 olarak tanimlanan bir
Enterobacteriaceae grubu icin Koserella trabulsii
adi 6nerilmistir [8]. Hem fenotip hem de DNA-
DNA hibridizasyonu temelinde yakindan iligkili

Laboratuvarlari

olmalari nedeniyle 1991 yilinda Y. regensburgei ve
K. trabulsii bakterilerinin sinonim olduklari ve ayni
mikroorganizma olduklari kabul edilmis ve
Yokenella cinsinin ve Y. regensburgei turunin
bilimsel literatiirde daha 6nce yayinlanmis olmasi
temelinde isimlendirme 6nceligi gosterilmistir [9].

Enterobacteriaceae ailesinde siniflandirilan
Yokenella cinsinin tek tlri olan Y. regensburgei
firsatgl bir insan patojenidir [7]. Esas olarak kuyu
sularindan izole edilen Y. regensburgei, béceklerin
badirsak bakteriyel florasinda da yer almakta ve
yarasalar gibi boceklerle beslenen hayvan
tarlerinin digki érneklerinde de bulunabilmektedir
[4,10]. Ozellikle bagisikligi baskilanmis kisilerde
firsatgl enfeksiyonlara neden olan Y. regensburgei
insanlardan nadir olarak izole edilmektedir [5].
Baslica kan, deri, yara, idrar, diski, solunum yolu,
sinoviya, kemik ve eklem d&rneklerinden izole
edilmistir [4]. Literatirde diabetes mellitus,
karaciger hastaligi, boébrek hastaligi veya kok
hicre nakli gibi immin sistemi zayiflatan
hastaliklara sahip kisilerde gelisen firsatgl
enfeksiyon vakalari bulunmaktadir (Tablo 1).
Huang ve ark. 2022 vyilinda yumusak doku
enfeksiyonu olan 71 yasindaki bir kadin hastadan
Y. regensburgei'yi izole etmigler ve hastanin altta
yatan ek bir hastaligi olmadidini ve badisikhk
durumunun yeterli oldugunu bildirmislerdir [10].
Y. regensburgei'nin etken olarak izole edildigi
2013 yilinda yayinlanan enterik ates benzeri klinik
tablo, 2021 yilinda yayinlanan eksternal otitis
media ve 2022 yilinda yayinlanan parmak osteiti
olgularinda da hastalarin immun sistemleri yeterli
bulunmustur [5,7,11].

Y. regensburgei fermentatif, endosporlari
olmayan, oksidaz negatif, periplazmik kamgisi ile
hareket oOzelligine sahip gram-negatif bir
enterobakteridir [2,10]. Rutin tanisal mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda kullanilan otomatize sistemler
bazi durumlarda Y. regensburgei'nin dogru olarak
tanimlanmasinda yetersiz kalabilmektedir [5]. Y.
regensburgei suslarinin biyokimyasal testlerine
bakildiginda “katalaz testi zayif pozitif, sitrat,
ornitin dekarboksilaz ve lizin dekarboksilaz testleri
pozitif” iken, “Voges-Proskauer testi, indol, H.S
Uretimi, Ureaz Uretimi ve eskilin hidrolizi testleri
negatiftir” [1,7]. Bakteri D-Glukoz, L-Arabinoz, D-
Mannitol, fermente
edebilmekte [6], ancak gliserollu kullanarak asit,

L-ramnoz ve selobiyozu
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tripeptidaz, prolin deaminaz ve hidroksiprolin
amidaz molekillerini Uretememektedir [1]. Y.
regensburgei ve Hafnia alvei biyokimyasal agidan
birbirlerine benzer 6zelliklere sahip olan iki farkl
bakteri  tarddar ve  rutin mikrobiyolojik
identifikasyon metotlariyla tanimlamalarinda hata
yapilabilmektedir [5]. Sitrat kullanimi, Voges-
Proskauer negatifligi ve selobiyoz fermantasyonu
sonucu asit Uretimi Y. regensburgei'yi H. alvei'den
ayiran temel 6zelliklerdendir [6]. Tur dlzeyinde
identifikasyon igin 16S rRNA dizi analizi ve MALDI-
TOF MS yoéntemleri kullanilabilmektedir [5].
Protein profillerinin ayrimina yénelik ucuz ve kolay
bir yéontem olan MALDI-TOF MS’in geleneksel
bakteriyolojik metotlara gére dogruluk oranlari
daha yulksektir. ile uzun zaman
gerektiren ve pahali bir yaklasim olan 16s rRNA

Bu ozelligi

temelli tanimlama yoéntemine alternatif olarak
gérilmektedir [10].

Amp C geni bulunan Y. regensburgei
indiklenebilir B-laktamazlar eksprese etmekte ve
penisilin G, amoksisilin, amoksisilin-klavulanik
asit ve oksasiline karsi dogal olarak direncli oldugu
kabul edilmektedir [11]. Onceki calismalarda
penisilin, sefoksitin ve nadiren de kolistine direng
bildirilmis olup, tglinct kusak sefalosporinlere ise

Tablo 1. Dinya gapinda bildirilen gesitli klinik 6rneklerden izole edilen Y. regensburgei olgularinin dzeti.

Calisma ;'Zsrfzi;/:f' Ornek tird Tani

fooatey K 74sE  Yara Septik artrit
?gthEg]e ark. 35/K Kan Bakteriyemi
R sie ket
ek gise vaw  Dysemkcer:
gg;;e[f;;' 38/ E Kan Septisemi
gl:ll(<.a;sou1\7/e[3] 74 | E Kan Bakteriyemi
e ey S4/K Dok eoartidier
gca)z\ie[zr]k' S6/E  Gorantusy | Ofitis media
Huang ve ark. 71/ K Apse Deri ve yumusak

2022 [10] doku enfeksiyonu

duyarli bulunmustur [7]. Karboksipenisilinlere,
Ureidopenisilinlere,  karbapenemlere,  UGgUncl
kusak sefalosporinlere, florokinolonlara ve
aminoglikozitlere duyarh olabildigi bildirilmistir
[11]. Genellikle kolistine direngli bulunan Y.
regensburgei'nin  tanimlanmasi icin  kolistin
duyarllik testinin tarama amacgh bir yaklasim
olarak kullanilabilecegi 6nerilmistir [7].
. Klinik
Altta yatan durum Tedavi durum
Alkol kullanimi Amikasin Bilgi yok
Alkol kullanimi, karaciger . . .
hastaligi, pankreatit Siprofloksasin sifa
Yok Siprofloksasin Sifa
. . . Piperasilin /
phbeies el oK tazobaicar, 51
diz alti amputasyon
Intravenéz uyusturucu - .
kullanimi, HIV pozitifigi ¢ oksitin sifa
Diabetes mellitus Ampisilin-sulbaktam, Sifa
seftazidim
Diabetes mellitus ve -srizll?;en:(é?g:(n;a/zol Sifa
romatoid artrit !
meropenem
Yok Siprofloksasin Sifa
Sefaperazon-
Yok sulbaktam, Sifa

levofloksasin

HIV; Human Immunodeficiency Virus / insan Bagisiklik Yetmezligi Virusu. E; Erkek. K; Kadin.

Sonug

Y. regensburgei bizim vakamizda da oldugu
gibi genellikle immun sistemi zayiflamig veya altta
yatan kronik hastaligi olan kisilerde firsatgi
enfeksiyonlara neden olmaktadir. immiin sistemi
yeterli kisilerde enfeksiyonlara neden olabilecedi

de akilda tutulmalidir. Bakterinin biyokimyasal
olarak benzer diger tirlerden ayriminda otomatize
identifikasyon sistemleri, dzellikle MALDI-TOF MS
yoéntemi, molekiler yontemlere benzer sonuglar
vermekte ve etkenin tanimlanmasinda gugla bir
alternatif yéntem olarak gérulmektedir.

Cikar beyani: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemistir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu galismaya finansal destek verilmemistir.
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