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OZET

Hafnia alvei, Enterobacteriaceae ailesinden Gram negatif bir comaktir. Mikroorganizma lagim sularinda, toprakta,
insan kalm bagirsaginda bulunur ve insanlarda orofarinkste kolonize olabilir. Bu bakteri 1991 yilinda enterik patojen olarak
tanimlanmstir. Daha sonra H.alvei'nin neden oldugu enterokolit olgulart, siklikla Ispanya’da olmak iizere diinya genelinde
bildirilmistiv. Bu ¢alismada, H.alvei'nin neden oldugu akut gastroenteritli bir olgu sunulmugstur. Kanimizca bu olgu,
Tiirkiye'den bildirilen ilk olgudur.

Anahtar sozciikler: akut gastroenterit, Hafnia alvei
SUMMARY
A Case of Acute Gastroenteritis Caused by Hafnia alvei
Hafnia alvei is a Gram negative bacillus in the family Enterobacteriaceae. The microorganism is found in sewage, soil,
the large intestines of humans and can colonize the oropharynx in humans. This bacterium was identified as an enteric patho-
gen in 1991. Since then, several cases of enterocolitis caused by H.alvei have been reported throughout the world, frequently
in Spain. In this study, a case of acute gastroenteritis caused by this microorganism was presented. Probably this is the first

case reported from Turkey.
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GiRiS sepsis, menenjit, endokardit, pndmoni, endoftal-
mit, iiriner sistem infeksiyonu, diare, nekrotizan
Hafnia cinsi igerisindeki tek tiir olan Hafnia enterokolit, postoperatif yara infeksiyonlari
alvei, daha onceleri Enterobacter hafnia olarak bildirilmistir®®?,
tanumlanmustir®. Gastrointestinal sistemde fir- Bu calismada, akut gastroenterit olgula-
satc1 olarak bulunabilen Enterobacteriaceae aile- rinda H.alvei'nin de bir enteropatojen olarak rol
sinden H.alvei hareketli, fakiiltatif anaerob, Gram alabilecegini gosteren bir olgu sunulmaktadir.
negatif bir ¢omaktir®. Mikroorganizma lagim Kanimizca bu olgu, Tiirkiye’den bildirilen ilk
sularinda ve toprakta bulunur, ayrica insanlarda olgudur.
orofarinkste kolonize olabilir®. H.alvei abdomi-
nal ve peritoneal apse Orneklerinden siklikla OLGU: Iki gtndiir bulanti, kusma, karin agrisi,
izole edildiginden insanda normal enterik flora ishal ve ates sikayetleri olan 7 yasindaki kiz
elemani oldugu diistiniiliir”. Enteropatojenik ¢ocugu acil servise bagvurmustur. Takip ve
Escherichia coli’de bulunan eae geni, H.alvei’de de tedavi amagh servise alinan, genel durumu diis-
bulunmaktadir®. Cesitli klinik infeksiyonlarla kiin hastanin yapilan ilk sistem muayenesinde
iliskilendirilen H.alvei tiirtiniin neden oldugu mukozalar kuru, turgor tonusu hafif azalmis,

Iletisim adresi: Nuran Arslan Karabulut. Igdir Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, IGDIR
GSM: (0505) 261 33 47
e-posta: arslan_nuran@hotmail.com
Alindigi tarih: 11.08.2010, revizyon kabulii: 18.08.2010

231



N. Arslan Karabulut ve ark.

batinda yaygin hassasiyet ve barsak seslerinde
belirgin artis ile 39.5°C ates saptanmustir. Kilo ve
boy bakimindan 50-75. persentil degerleri ara-
sinda olan hastanin yapilan diger sistem muaye-
nelerinde 6zellik saptanmamustir.

Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerin-
de; hemoglobin 13.1 g/dl, hematokrit % 40.6,
beyaz kiire 23800/mm? (% 76.5 PNL), C-reaktif
protein 0.09 mg/d], eritrosit sedimentasyon hizi
15 mm/saat olarak saptanmustir. Biyokimyasal
paremetrelerinde ve Salmonella tiip agliitinasyon
testinde 6zellik saptanmamuistir. Diski mikrosko-
pisinde ise 16kosit ve eritrosit goriilmeyen hasta-
dan digki kiltirti istenmistir. Parenteral sivi
destegine ragmen genel durumu diigkiin olup
atesi devam eden hastaya ampirik olarak seftri-
akson tedavisi baglanmaistir.

Alman diski 6rnegi Salmonella-Shigella (SS)
agar ve Eosin-Methylene-Blue (EMB) agar besi-
yerlerine ekimi yapilmistir. Ekimler 37°C’de 24
saat inkiibe edilmistir. Besiyerinde tek basina ve
bol miktarda tireyen Gram negatif, laktoz nega-
tif koloniler gozlenmistir. Siipheli kolonilerin
identifikasyonu Vitek-1 GNI, Vitek-2 ID-GNB
kartlar1 (Vitek systems, Hazelwood, MO) ve
konvansiyonel biyokimyasal testler ile H.alvei
olarak taimlanmustir. izole edilen susun antibi-
yotik duyarliliklar: ise Vitek-1 GNS kart (Vitek
systems, Hazelwood, MO) ile test edilmistir.
Mikroorganizma seftazidim, seftriakson,
piperasilin-tazobaktam, gentamisin, siproflok-
sasin, levofloksasin, imipenem ve trimetoprim-
sulfametoksazole duyarli iken, ampisilin,
amoksisilin-klavulanik asit ve sefazoline direngli
olarak bulunmustur. Ampirik antibiyotik tedavi-
si degistirilmeyen hastanin antibiyoterapinin
tglincti glintinde atesi diismistiir. Tedavinin
dordiincii giliniinde alman kontrol kiiltiiriinde
H.alvei tiremeyen hastanin besinci giiniinde isha-
linde belirgin gerileme olmustur. Hastanin
parenteral antibiyoterapisi 6 giine tamamlanarak
kesilmistir. 4 giinliik oral sefiksim tedavisi
diizenlenerek taburcu edilen hasta bir hafta
sonra kontrole cagrilmustir. Hastanin 18 aylik
erkek kardesi de benzer semptomlarla hastaneye
bagvurmus ancak tedavi 6ncesinde laboratuvara
ornek gonderilmediginden disk: kiiltiirii yapila-
mamis idi. Tedaviye baslandiktan sonra yapilan
digki kiiltirtinde ise H.alvei tiretilememistir.
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H.alvei tiirtiniin gastroenterit ile iligkisi ilk
kez Ruscga literatiirde tanimlanmis ve Albert ve
ark.?l]ar1 1991 yilinda bu mikroorganizmay1 bir
enterik patojen olarak identifiye etmislerdir. Bu
olguda H.alvei Banglades’te {li¢ giinliik sulu
diare hikayesi olan dokuz aylik bir cocugun dis-
kisindan izole edilmistir. Bu izolat, 12 yetiskin
tavsanin dokuzunda diareye neden olmus ve
intestinal epitele olan etkisi elektron mikrosko-
pisi ile gosterilmistir®. Daha sonra H.alvei'nin
neden oldugu ¢ok sayida enterokolit olgusu sik-
likla Ispanya’da olmak {izere diinya genelinde
bildirilmistir®.

1994 yilinda Finlandiya’ya donen turistler
tizerinde yapilan bir ¢alismada, 300’den fazla
asemptomatik kisinin digkilarinda Hafnia nega-
tifken, diareli hastalarin % 5’inin digkisinda
Hafnia {retilmistir®. Westblom ve Milligan®
Amerika’da H.alvei tiiriiniin neden oldugu akut
gastroenteritli bir olgu bildirmislerdir. 37 yasin-
da olan erkek hastanin yapilan diski kiiltiirtinde
H.alvei izole edilmistir. Ayni1 zamanda hastanin
esi ve iki yasindaki oglunda da akut gastroente-
rit gelismis ancak tedavi 6ncesinde 6rnek alin-
madigindan mikrobiyolojik inceleme yapilama-
mustir. Reina ve ark.”) Ispanya’da H.alvei tiirii-
niin izole edildigi akut diaresi olan iig¢ olgu
tanimlamiglardir. Yaglar1 2, 3.5 ve 6 olan bu {i¢
olgunun diski kiiltiirlerinde H.alvei tiretilmistir.
Akut gastroenterit gelisen olgumuzdan alinan
diski 6rneginde H.alvei kiiltiirde neredeyse tek
basina ve bol miktarda tiremistir. Bu sonug,
olgumuzda direkt olarak diareden sorumlu aja-
nin H.alvei oldugunu diisiinmemize neden
olmustur.

Bazi H.alvei tiirleri diisiik diizeyde indiik-
lenebilir sefalosporinaz (seftazidim duyarl) ve
yliksek diizeyde sefalosporinaz (seftazidim
direngli) aktivitesi gosterir. Bu aktiviteler kro-
mozomal olarak kodlanir ve Bush grup 1 beta-
laktamaz (Ampler sinuf C) sefalosporinazlardir.
2005 yilinda yapilmis bir calismada 76 H.alvei
izolatin 69unun antibiyotik duyarhliklar
arastirilmistir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan genel
paternde H.alvei karbapenemler, monobaktam-
lar, kloramfenikol, kinolonlar, aminoglikozidler
ve antifolatlara (trimetoprim-sulfametoksazol



vs.) duyarly; penisilin, oksasilin ve amoksisilin/
klavulanik asite direncli bulunmustur. Tetrasik-
lin ve sefalosporinlere duyarlilik ise degisken
saptanmustir®. Sunulan olguda da benzer olarak
H.alvei {iclincti kusak sefalosporinler, pipe-
rasilin-tazobaktam, gentamisin, kinolonlar, imi-
penem ve trimetoprim-sulfametoksazole duyar-
I1 iken, ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit ve
sefazoline direngli saptanmustur.

Sonug olarak, yaymlanmis diger calisma-
lar da dikkate alinarak H.alvei'nin yeni bir ente-
ropatojen olarak dikkate alinmasi gerektigi soy-
lenebilir. Cok sayida klinik olgunun tanimlan-
masi ile bu yeni olas1 enteropatojen hakkinda
daha genis bilgi birikimi olusacaktr.
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