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Özet 

 Shewanella türleri fakültatif anaerob, fermantatif 

olmayan, hareketli, saprofitik gram negatif basiller olup 

insan patojeni olarak da kabul edilmektedir. Doğada yaygın 

olarak bulunan Shewanella türleri, çoğunlukla deniz 

ortamında olmakla beraber her türlü su ilişkili ortamlardan 

da izole edilebilmektedir. Shewanella türleri son yıllarda 

artış gösterip tüm dünyada yaygın patojen ortaya çıkması 

tıp camiasının dikkatini çekti. Shewanella türlerinin başta 

deri ve yumuşak doku enfeksiyonları olmak üzere çok 

sayıda toplum ve hastane kaynaklı enfeksiyona neden 

olduğu gösterilmiştir. Shewanella spp. ile enfekte hastalar 

da mesleki veya eğlence amaçlı maruz kalma deneyimleri 

olsa da enfeksiyon süreci son derece karmaşık olduğu 

kadar, patojenite de çeşitli faktörlerden etkilenir. 

Shewanella spp. ile oluşan enfeksiyonların olgu olarak 

sunulması bu bakterinin neden olduğu hastalıkların 

epidemiyolojisi, patojenitesi, identifikasyonu ve tedavisi 

açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle olgu sunumu 

olarak; hafif ateş, nefes darlığı, öksürük ve balgam çıkarma 

şikayeti ile göğüs hastalıkları polikliniğine başvuran ve 

balgam kültüründe Shewanella algae üreyen bir pnömoni 

vakasının paylaşılması amaçlanmıştır. 
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Giriş 

İlk olarak 1931 yılında çürümüş tereyağından izole edilen Shewanella türleri1 

fakültatif anaerob, fermantatif olmayan, hareketli, saprofitik, gram negatif basiller olup insan 

patojeni olarak da kabul edilmektedir.2 70’den fazla Shewanella türü bilinmekle birlikte insan 

ve hayvanlarda hastalıklara neden olanların Shewanella algae, Shewanella putrefaciens ve 

Shewanella xiamenensis gibi türler olduğu kanıtlanmıştır.3 Doğada yaygın olarak bulunan 

Shewanella türleri, çoğunlukla deniz ortamında olmakla beraber her türlü su ilişkili nehir, göl, 

kuyu ve kanalizasyon ortamlarından da izole edilebilmektedir. Ayrıca toprakta, hayvanlarda 

(balık, sığır, kümes hayvanları) ve hayvansal gıdalarda (süt ürünleri) da bulunabilmektedir.4 

Shewanella türlerinin çok sayıda enfeksiyona neden olduğu ve başta deri ve yumuşak doku 

enfeksiyonları olmak üzere kulak enfeksiyonları, bakteriyemi, endokardit, artrit, peritonit, 

ventilatörle ilişkili pnömoni, torasik ampiyem, ve safra yolu enfeksiyonları ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (5). Bu olgu sunumunda S.algae’in neden olduğu bir pnömoni vakası 

sunulmuştur.  

Olgu 

Bir ay önce total abdominal histerektomi bilateral salfingooferektomi operasyonu olan 

79 yaşındaki kadın hasta hafif ateş, nefes darlığı, öksürük ve balgam çıkarma şikayeti ile göğüs 

hastalıkları polikliniğine başvurdu. Tıbbı özgeçmişinde astım, bronşektazi, diyabetes mellitus 

tip II, hipertansiyon, ritm bozukluğu ve serebrovasküler hastalık tanıları olan hastanın sık sık 

alt solunum yolu enfeksiyonu ve bir yıl önce COVID-19 geçirme öyküsü bulunmaktaydı. 

Hastanın yakın zamanda herhangi bir seyahat öyküsü, travma, böcek ısırığı, tatlı veya tuzlu 

suya maruz kalma öyküsü bulunmamaktaydı. Fizik muayenesinde genel durumu orta olan 

hastanın akciğer dinleme bulgusunda her iki akciğer bazallerinde ral olup vücut ısısı (>37˚C) 

dışında vital bulguları normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde Hemoglobin:6,8 g/dL (n:11-16) , 

eritrosit sayısı:2,29 106/Ul (n:3,5-5,5), üre:48 mg/dL (n: 17-43) , kreatin:1,44 mg/dL (n:0.51- 

0.95), CRP:22,5mg/dL (n:0-5) saptandı. Hastadan iki yönlü AC Grafisinde infiltrasyonlar 

saptandı. Hastadan mikrobiyolojik örnek açısından balgam kültürü ve balgamdan ARB bakısı 

istenerek örnekler mikrobiyoloji laboratuvarına gönderildi. Hastaya pnömoni ön tanısı ile 

ampisilin ve siprofloksasin tedavisi başlandı.  

Gönderilen balgam kültür örneği kanlı, EMB ve çikolatalı agar üzerine inoküle edildi ve Gram 

boyaması yapıldı. Tüberküloz açısından değerlendirilmek üzere Löwenstein jensen besiyerine 
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inoküle edilip inkübasyonu ve EZN boyaması yapıldı. EZN boyalı preparat incelemesinde aside 

dirençli basil görülmedi. Kanlı, EMB ve çikolatalı agar plakları 35-37°C 'de etüvde 24 saat 

aerobik şartlarda inkübe edildi. Kanlı, EMB ve çikolatalı agar plakların 24 saatlik inkübasyonu 

sonucunda üreme olmadığından 24 saat daha inkübe edildi. Kanlı, EMB ve çikolatalı agarda 48 

saat inkübasyonun sonunda üremeler görüldü. Kanlı agarda sarıkahverengi renkli pigment ve 

etrafında yeşilimsi renk değişikliği olan beta hemoliz yapmış mukoid koloniler, EMB agarda 

renksiz koloniler gözlendi (Şekil 1(a), 1(b), 1(c) ). Balgam örneğinden yapılan gram boyamalı 

preparatın mikroskopik incelemesinde x100 lük büyütmede >25 polimorfonükleer lökosit, <10 

epitel hücresi, orta miktarda Gram negatif basil görüldü (Şekil 2). Bakteri identifikasyonu rutin 

konvansiyonel mikrobiyolojik yöntemler ve VITEK® 2 Compact (BioMérieux , France) ve 

matris destekli lazer desorpsiyon/iyonizasyon uçuş süresi kütle spektrometresi (MALDI-TOF 

MS) otomatize sistemler ile yapıldı. Yapılan biyokimyasal testlerde katalaz testi pozitif, oksidaz 

testi pozitif, indol testi negatif, Triple sugar iron (TSI) agarda H2S pozitif, non fermentatif, ve 

hareketli olarak bulundu. Saptanan fenotipik özelliklerle olası etken olarak Shewanella türleri 

düşünüldü. Shewanella türleri içinde Shewanella alga’i Shewanella putrefaciens' ten ayırt 

etmek için Salmonella-Shigella (SS) agara inokülasyon yapıldı ve üreme gözlendi. Her iki 

otomatize sistem tarafından izolat Shewanella algae olarak identifiye edildi. Tüberküloz 

kültüründe üreme görülmedi. İzolatların disk difüzyon testi ile antibiyotik duyarlılıkları için 

Klinik ve Laboratuvar Standartları Enstitüsü (CLSI) ve EUCAST tarafından belirlenen 

herhangi bir sınır değeri bulunmadığından6 antibiyogram görsel olarak incelendi. Ampisilin, 

ampisilin-sulbaktam, ampisilin-klavulanik asit, piperasilin, piperasili-tazobaktam, sefuroksim, 

seftriakson, sefepim, siprofloksasin, levofloksasin, imipenem, meropenem, trimetoprim-

sülfametoksazol, gentamisin ve tobramisin antibiyotik diskleri etrafında geniş inhibisyon 

zonları gözlendi. Hastanın klinik ve radyolojik bulgulara sahip olması ve balgam kültüründe de 

üremenin saptanmasıyla birlikte S. algae'e bağlı pnömoni tanısı doğrulandı. Ampirik ampisilin 

ve siprofloksasin antibiyotik tedavisine yanıt alınan hastanın tedavisi 10 güne tamamlandı ve 

hasta klinik olarak iyileşti. 
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Şekil 1. Kanlı Agar (a), SS Agar (b), ATC (c) 

 

 

Şekil 2. Gram negatif basil  

Tartışma 

Esas olarak su ve toprak ortamlarında yaşam süren Shewanella türleri, doğada yaygın 

olarak bulunan bir grup gram negatif basildir (7). Genelde denizlerde bulunan Shewanella 

türlerinin, ılıman iklim tipinin görüldüğü ülkelerde yaz aylarında artan deniz suyu temasıyla 

bağlantılı olduğu görülmüştür (4). Bizim olgumuzun herhangi bir seyahat öyküsü veya deniz 

suyuyla temas öyküsü bulunmamaktadır. Birçok Shewanella türü olmasına rağmen insan 

enfeksiyonlarından en çok izole edilen türler Shewanella algae ve Shewanella putrefaciens’tır. 

Bu enfeksiyonların %80 den fazlasını S.algae oluşturmaktadır.5 Sıklıkla dolaşım bozukluğu 

olan dokularda enfeksiyona yol açtıkları bilinen Shewanella türlerinin başta deri ve yumuşak 

doku enfeksiyonları olmak üzere bakteriyemi, pnömoni, ampiyem, peritonit, osteomiyelit, otit, 

safra yolu enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonları, menenjit, beyin apsesi ve göz 

enfeksiyonları yaptığı enfeksiyonlar arasındadır. Biyofilm üretiminin, sideroforların, demir 
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şelatlayıcı bileşiklerin ve β-hemolizinin patogenezde rol oynadıkları düşünülmektedir (8). Bu 

yüzden hemolizin üretimi yapan S.algae ‘nin daha yüksek patojeniteye sahip olduğu 

düşünülmektedir (1). Moleküler tanımlama yöntemlerinden biri olan 16s rRNA geni homoloji 

analizi Shewanella identifikasyonunda kullanılabilmekte olup tür ayrımını bu yöntemle yapmak 

zordur.3 Önceki yıllarda S. putrefaciens ve S.algae ayrımında zorlanırken günümüzde matris 

destekli lazer desorpsiyon/iyonizasyon zamanlı-offlight kütle spektrometrisinin (MALDİ-TOF) 

kullanılması S.algae identifikasyonunu kolaylaştırmış ve böylece bu etkenin neden olduğu 

enfeksiyonlarda sayıca artış görülmüştür (1). Shewanella türleri yaygın olarak kullanılan katı 

besiyerlerinde (kanlı agar, MacConkey agar gibi ) 24 saatlik inkübasyondan sonra sarı-

kahverengi renkte, 1-2 mm boyutunda koloniler oluşturan, fermentatif olmayan gram negatif 

basillerdir.9 Shewanella türlerinin ortak biyokimyasal ve fizyolojik özellikleri arasında 37 °C‘ 

de üreme, katalaz ve oksidaz pozitifliği ve indol negatifliği yer almaktadır.3 İnsandaki 

enfeksiyon etkenlerinden S. algae ve S. putrefaciens ‘in ortak biyokimyasal özeliklerinde 

hidrojen sülfür üretimi, nitratı (NO3-) nitrite (NO2-) indirgeme, ornitin dekarboksilasyonu, 

jelatin hidrolizi, arginin dihidrolaz negatifliği, lizin dekarboksilaz negatifliği ve üre negatifliği 

bulunmaktadır (10). S. algae ,S. Putrefaciens’ten farklı olarak kanlı agarda β-hemolizli mukoid 

koloniler oluşturma, sükroz, maltoz ve arabinoz’ dan asit üretememe, nitriti indirgeme, 

salmonella-shigella agarda (SS agar) büyüme, %6 NaCl'de ve 42°C'de büyüme özelliklerine 

sahiptir (8,11). S. algae glikozdan asit üretirken, daha fazla sakkarolitik olan S. putrefaciens 

glikoz, sükroz, arabinoz ve maltozdan asit üretebilmektedir (12). Shewanella türlerinin 

antimikrobiyal maddeye duyarlılıklarını belirlemek için uluslararası olarak yaygın kullanılan 

Avrupa Antimikrobiyal Duyarlılık Testi Komitesi (EUCAST ) ve Klinik ve Laboratuvar 

Standartları Enstitüsü ( CLSI) kılavuzlarında herhangi bir sınır değer bulunmamaktadır.6 

Shewanella türlerinin antibiyotik duyarlılık testlerini mikro-broth dilüsyon yöntemi ve disk 

difüzyon yöntemi ile uygulayan çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalarda sonuçlar Amerikan 

Klinik Laboratuvar Standardizasyon Komitesi'nin (CLSI) Enterobacteriaceae kılavuzuna göre 

yorumlanmıştır. Bu nedenle farklı çalışmalara ait verileri kıyaslamak zordur (3,13). Shewanella 

türlerinin genelde eritromisin, kinolonlar, karbapenemler ve aminoglikozitlere duyarlı 

oldukları, penisiline dirençli oldukları bildirilmiştir. Sefolosporinler ve ampisiline değişken 

duyarlıkta olan bu türler üçüncü ve dördüncü kuşak sefalosporinlere birinci ve ikinci kuşak 

sefalosporinlerden daha fazla duyarlıdır (12). Shewanella türlerinin neden olduğu 

enfeksiyonlarda seçilecek tedaviler aminoglikozitler, kinolonlar ve duyarlı suşlarda β-

laktamlardan oluşmaktadır (5). 
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Sonuç 

Shewanella türleri genellikle su kaynaklı bulaşlar yapıyor olsa da bizim vakamızda 

olduğu gibi su ile teması olmayan olgulara da rastlanabilir. İnsan enfeksiyonu nadir olmakla 

birlikte artan insidans nedeni ile bu etken göz önünde bulundurulmalıdır. 
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