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Bir Olgu Nedeniyle Citrobacter Sepsisi* 

Mahmut Baykan··, Hilal Kart" .. , Bülent BaysaJ"""", Hasan Koç····· 

ÖZ ET. Citrobacter gemiSit normal dışkı florasında bulunabilen; diyare. idrar yolları ve yara enfeksiyonları ve 
sepsise neden olabilen mikroorganizma/ardır. Son :amanlarda bu mikroorgani:manm ö:ellikle yenidağan 
sepsislerinde etken olarak arttş gösterdiği ve yenidoğan ünitelerinde stk rastlanan nozokomiyal patojen olduğu 
tespit edilmiştir. Biz bu olgu sunusunda yenidoğanda göriilen Citrobacter sepsisi üzerinde durmayı amaçladık. 

Anahtar Kelimeler .Citrobacter sepsisi. 

A Case of Citrobacter Septisemia 

SUM MARY. Citrobacter gen us is pres e nt in normal feces: it caıtses diarrhea, urinaJ~V tract and wound infections and 
septisemia. This smicroorganism has been increasingly recognised asa cause of septisemia especial/y in newborns 
and has become a comman nasoconıial pathogen in new born units. W e preseni a newbom which was developed a 
citrobacter septisemia. 
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Sepsis, enfeksiyon sonucu oluşan sistemik infla­
matuvar bir cevap sendromu olarak tan ım­

lanmaktad ır. Bakteriyemi ise kanda canlı 

bakterilerin bulunması durumudur. Sepsisli 
hastaların ancak % 54 kadarında bakteriyemi 
vardır. Bundan dolayı her sepsisten sonra 
bakteriyemi gelişmesi beklenmez. Baz ı sepsislerde 
titreme, ateş gibi belirtiler oluştuğu halde, bazı­

larında hiç belirti olmayabilir ve her iki durumda da 
kandan patojen olan bakteri izole edilebilir12 

özellikle yenidoğan ünitelerinde görülen sepsisler 
yüksek mortalite ve morbidite oranına sahip olması 
nedeniyle günümüzün en önemli sağlık sorunla­
rından biris ini oluşturmaktad ı r . Yenidoğan 
sepsislerinde önemli sorunlardan birisi de enfekte 
yenidoğan tanımlanmas ıdır, çünkü hastalığ ı n 
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başlangıcı sinsi , belirti ve bulguları non-spesifik 
olabilir3

. 

Biz bu olguda nadir görülmesi sebebiyle Citrobacter 
sepsisi üzerinde durmayı amaçladık. 

Olgu 

Fakültemizin çocuk hasta l ı kları kl i niğine başvuran 

yeni doğmuş 32 haftalı k 1600 gram ağ ı rlığındaki 

erkek bebek morarma şikayeti nedeniyle yatı rı ld ı. 

Akciğerlerde ve kardiyevasküler sistem muaye­
nesinde patolojik bulgu olmadığı saptand ı. 

Kan biyokimyasında trombositlerin bol kümeli ve 
normal sayıda bulunduğu , idrar mikroskopisinde bol 
lökosit ve epitel kümelerinin olduğu; BüS'un normal 
basınçta ve berrak, proteinin % 122 mg, şekerin % 
40 mg olduğu saptandı. BüS'ta eritrosit görülmedi, 
gram boyarnada ve BüS kültüründe herhangi bir 
özellik saptanmadı. Dil üzerindeki yaradan yap ılan 

direkt mikroskobik incelemede gram negatif basiller 
görüldü. Antimikrobik başlamadan a lınan 3 cm3 kan 
Brain-Heart infüzyon agar besiyerinde inkübe edildi. 
inkübasyonun beşinci gününde besiyerinden yapı-
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lan pasajda gram negatif basil ürediği görüldü. S ık 

rastlanan enterik bakterilere benzemesi nedeniyle 
çeşitli şeker ve biyokimyasal testler uygulayarak 
yapmış olduğumuz identifikasyon sonucunda, mik­
rüurg~nlzman:n haieketli olduğu , glikozu asit ve gaz 
oluşturarak parçaladığı , indol negatif, metil red 
pozitif, voges proskauver negatif, citrat pozitif, fenil 
alanin negatif, oksidaz negatif, katalaz pozitif 
olduğu saptandı. Bu özelliklerinden dolayı bakterin in 
Citrobacter olabileceği kan:s:na varıldı. 

Citrobacter genellikle insan dışkı florasında bulunur, 
patojen olarak idrar yolları enfeksiyonları , sepsis ve 
yara enfeksiyonlarında rol oynar. Genel kullanım 
besiyerinde üreyebilen bu mikroorganizmalar gram 
negatif, sporsuz, kapsülsüz basillerdir:. Laktoza geç 
etki ederler, bazı suşları laktoza hiç etki yap­
mayabilir4. Bu cinsin üyeleri bazen Escherichia'lara 
bazen de Salmonella'lara dahil edi lmiş ve eskiden 
Bethesda - Ballerup grubu olarak adlandırılan bu 
bakterilerin son olarak Citrobacter freundii türü 
içerisinde yer alması kabul edilmişti~. Citrobacter, 
Salmonella'!ardan beta galaktozidaz enzimine sahip 
olmaları ile ayrılır. Bugün için Citrobacter grubunda 
42 O antijen grubu saptamıştır . Ayrıca H ve K 
antijenleri de vardı~. 

Bu olgudaki prematüre ve düşük doğum ağırlıklı 
yenidoğan ; sefuroksim (3x110 mg/gün) ve ampisi­
lin (4x1 00 mg/gün) ile 3 hafta süreyle tedavi 
edilmiş ve yakınmalarının kaybolmasıyla taburcu 
edilmiştir. 

Tartışma 

Yenidoğan çeşitli nedenlerden dolayı enfeksiyonlara 
özellikle eğilimlidir. Doğumdan önce fetüs steril bir 
çevrede yaşar ve doğumu izleyen saatlerde çok 
sayıda mikroorganizma ile karşılaşır ve bunlar deri, 
açık göbek yaras ı , burun delikleri, farinks, gastro­
intestinal traktüse kolonize olurlar. Sağlı klı 
yenidoğanlarda kolanizasyon sorunsuz gelişirken , 
bazı mikroorganizmaların çok virülan suşları 
yenidoğanı selektif olarak kolonize eder ve en­
feksiyon riskini arttırabilir. Yenidoğanlarda ve bu 
olguda olduğu gibi özellikle prematür bebeklerde 
immun sistem tam gelişmemiştir ve böylece 
enfeksiyon riski oldukça artmıştır . Yenidoğan 
sepsisinin sıklığı 1000 canlı doğumda 1-10 olarak 
bildirilmektedir. Prematürelerde sepsis 5-1 O kez 
daha fazla görülmekte ve sıklık 1/250 olarak 
bildirilmektedir. Bu sayısal değerler merkeziere göre 
belirgin farklılıklar göstermekte, ayrıca enfeksiyona 
predispozan durumların varlığı ile de yakın i lişkili 
olduğu düşünülmektedir. örneğin menenjit gibi ağır 
bir hastalığın bulunduğu durumlarda mortalite 
artmaktadır. Etkin antimikrobik tedavinin uygulan­
masıyla sepsislerde % 90'1arda olan mortalite 
oranının % 20-30'1ara düştüğü bildirilmektedir7

. 
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1989'da Oklahoma Üniversitesi'nde Pediyatri 
servisinde yap ı lan bir çalışmada doğum ağırlığı 

ortalama 1530 ± 9.25 gram olan ve ortalama 31.3 
± 3.5 haftalı k 13 yenidoğana Citrobacter sepsisi 
tanısı konduğu ve Citrobacter'in o ünitedeki en 
önemli nozokomiyal patojen olduğu belirtilmiştir. Bu 
çalışmadaki tüm Citrobacter suşları gentamisine 
dirençli , fakat sefalosporinlere duyarlı bulun­
muşturı. 

Manipal, Kasturba tıp merkezinde 1990'da yapı lan 

"bir araştırmada Citrobacter'in daha çok düşük 

doğum ağı rlıklı ve prematüre bebeklerde sepsise 
neden olduğ u saptanmıştı r. Ayn ı araştırmada 

Citrobacter sepsısı olarak tanımlanan 14 
yenidoğanın ortalama 2046 ± 750 gram ağırlığında 
ve ortalama 34.8 ± 3.8 haftalık old uğu belir­
t ilmiştir9. 
Yine aynı merkezde 1992'de yapılan başka bir 
çalışmada 320 neonatal sepsisli vakada hemo­
kültürde üreyen bakterilerin % 60.29'unun gram 
negatif basil olduğu ve en s ı k izole edilen gram 
negatif basilin de Citrobacter olarak saptandığı 
bildirilmiştir10. 

1984 yılında Amerika'da yapılan bir çaiışmada 2 
yenidoğana Citrobacter sepsis ve menenjiti tanısı 

konduğu , daha sonra aynı ünitede doğan 40 has­
tanın 11'inde (% 27.5) Citrobacter'in rektal veya 
umblikal kolonizasyonunun geliştiği saptanmıştır. 
Yapılan araştırma sonucu enfeksiyonun yayılma­
sında hemşirelerin rol oynad ığ ı , her iki hemşirenin 
yapılan el ve rektal kültürlerinde Citrobacter'in izole 
edildiği bildirilmiştir, , . 

Ülkemizde bu türvakaların az görülmesini etkileyen 
nedenler: 
- Klinisyen hekimlerin özellikle acil durumlarda 

hemen antimikrobik tedaviye başlaması 

- Ampirik yapılan tedavilerde, tedav ; e cevap 
alı ndığ ı durumlarda araştırmaya öııem veril­
memesi. 

- Hasta ve yakınların ın bil inçsız ilaç kullanımı ile 
laboratuvar tanıyı zorlaştı rması. 

- Hastadan örneğin zamanında ve usulüne uygun 
olarak alınmaması ve laboratuvariara trans­
portunun gecikmesi . 

- Mikrobiyologların identifikas:yon hataları , olarak 
özetlenebilir. 

Konu ile ilgili yayı nlarda, sepsis olguları nda 
özellikle etken izole edilmeden kullanılan geniş 

spektrumlu antimikrobiklerin tedaviyi olumsuz 
· yönde etkiledikleri bildirilmektedir12

. 

Sonuç olarak, sepsis olguları nda tanı amacıyla 
alınan örneklerin zamanında ve usulüne uygun 
olarak alınıp en kısa sürede laboratuvara 
transportunun sağlanması ve kl inik muayenede 
sepsis odağı olabilecek bir lezyonun değer-
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Citrobacter sepsisi 

lendirmeye alınarak ona yönelik antibiyograma göre 
tedaviye başlanmas ı nın uygun olacaQı kanısın­

dayız . 
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