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Olgu Sunumu/Case Report

Libyalı bir hastada Hafnia alvei’nin neden olduğu akut
gastroenterit olgusu

A case of acute gastroenteritis caused by Hafnia alvei 
in Libyan patient

Mürşide TUNÇEL-BAŞOĞLU1,      Deniz ORAY2

ABSTRACT

Hafnia alvei is a gram-negative bacterium that is rarely 

isolated by human isoletes and is seldomly considered as 

as being pathogenic. The gastroenteritis cases caused by                                                                        

H. alvei identified initially in 1991 have been                                                                      

observed  in many places of the world. In this study, 

treatment of acute gastroenteritis caused by H. alvei,                                                  

in a male patient coming from Libya to our country,                                                                  

has been successfully treated with ciprofloxacin                                 

500 mg twice daily for seven days.
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ÖZET

Hafnia alvei, insan izolatlarından nadiren izole edilen ve 

nadiren patojen olan gram negatif  bir basildir. İlk kez 1991 

yılında tanımlanan H. alvei’ye bağlı gelişen gastroenterit 

olgularına dünyanın birçok yerinde rastlanmıştır. Literatürde 

bu bakterinin etken olduğu mortalite ile seyreden bir 

enfeksiyon bildirilmemiştir. Bu çalışmada, Libya’dan 

yurdumuza gelen erkek hastada H. alvei’nin neden olduğu  

akut gastroenterit  olgusunun tedavisi, siprofloksasin 500 

mg  günde iki kez yedi gün süreyle kullanılmasyla başarılı bir 

şekilde sonuçlanmıştır.
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GİRİŞ

HAFNIA ALVEİ’YE BAĞLI AKUT GASTROENTERİT

Enterobacteriaceae ailesi içinde yer alan Hafnia 

alvei hareketli, fakültatif, anaerob, gram negatif 

bir basildir. Gastrointestinal sistemde fırsatçı 

patojen olarak bulunan H. alvei  lağım sularında, 

toprakta bulunur. Ayrıca insanlarda orofarinkste 

kolonize olarak kalabilir. Normal enterik flora üyesi 

olarak kabul edilen H. alvei’de enteropatojenik 

E. coli’de bulunan eae geni bulunmaktadır. Bu 

mikroorganizmada farklı bir virülans faktörü 

saptanmamıştır. H. alvei; sepsis, menenjit, üriner 

sistem enfeksiyonu, pnömoni gibi çeşitli klinik 

enfeksiyonlarla ilişkilendirilmiştir   (1 - 3). 

Literatürlerde çoğunlukla çocuklarda akut 

gastroenterit etkeni olarak görülürken,  Türkiye’den 

bildirilen ilk erişkin olgu olması nedeni ile 

sunulmuştur. 

OLGU

Üç gündür bulantı, kusma, karın ağrısı, sulu 

ishal, halsizlik yakınması ile 38 yaşında  Libyalı 

erkek hasta acil servise başvurmuştur. Türkiye’ye 

üç gün önce Libya’dan gelen hasta için enfeksiyon 

hastalıkları konsültasyonu istendi. Hastanın fizik 

bakısında, ateş 37,7 OC, tansiyon arteriyel: 110/75 

mm/Hg, bilinç açık, batında yaygın hassasiyet, 

barsak seslerinde artış saptandı. Hastanın yapılan 

laboratuvar tetkiklerinde, beyaz küre: 11.700/mm3 

(%83,5 PMNL), hemoglobin: 14,2 g/L, hematokrit 

%45 trombosit: 450.000 olarak saptandı. Dışkı 

mikroskopisinde her sahada 3-4  lökosit görülen 

hastanın dışkı kültürü istendi. Hastanın karın ağrısı 

ve bulantı yakınmalarının  şiddetli olması nedeni ile 

palyatif tedavi uygulandı.  Hastaya ampirik olarak 

oral siproflaksasin başlandı. Dışkı örneği eosin-

methylene-blue (EMB) agar ve Salmonella- Shigella  

(SS) agar besiyerine ekimi yapıldı. Besiyerleri               

37 OC de 24 saat inkübe edildi. Besiyerinde saf koloni 

üreme olması üzerine izolatın identifikasyonu ve 

antibiyotik duyarlılıkları otomatize Vitek 2.0 sistemi 

(Biomerieux, Fransa)  ile yapıldı. İdentifikasyon 

sonucu Hafnia alvei olarak adlandırılan 

mikroorganizma, seftriakson, siprofloksasin, 

levofloksasin, piperasilin-tazobaktam, imipenem, 

gentamisin duyarlı iken, ampisilin, amoklavin-

klavulanik asit, sefozoline dirençli olarak bulundu. 

Hasta üç gün sonra  polikliniğe başvurduğunda 

yakınmalarının gerilediğini belirtti. Başlanan ampirik 

antibiyotik tedavisine  yedi gün devam edilerek 

hastanın tedavisi başarı ile sonuçlandırıldı.

TARTIŞMA

İlk kez 1991 yılında  Albert ve ark. tarafından 

enterik patojen olarak tanımlanmıştır (3). İlk kez 

Bagladeş’te  sulu diyaresi olan bir bebekte etken 

olarak rapor edilen H. alvei, daha sonraki süreçte 

sıklıkla İspanya’dan olmak üzere dünyanın değişik 

yerlerinden gastrointestinal ve solunum sistemi 

enfeksiyonu, menenjit, yara enfeksiyonu etkeni 

olarak bildirilmiştir (1, 4). 

Ulusal literatürümüzde doğu bölgesinde bir 

çocukta akut gastroenterit etkeni olarak karşımıza 

çıkarken, bizim olgumuzda Libya’dan Türkiye’ye  

gelen Libyalı bir hastada gastroenterit etkeni olarak 

saptanmıştır. 

Literatür taramasında Libyalı hastalarda 

H. alvei’nin neden olduğu gastroenterit olgusu 

saptanmazken, Taher ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışmada, bir aylık sürede Aeromonas sobria‘nın 

etken olduğu 69 erişkin gastroenterit olgusu 

irdelenmiştir (5). Ghenghesh ve arkadaşlarının Libya’ 

daki akut gastroenteritli çocuklarda etken olan 

mikroorganizmaları inceledikleri derlemelerinde, 

Rotavirüs ilk sırada yer alırken, Salmonellae spp.  ve 

Cryptosporidium spp. en sık rastlanan diğer etkenler 

olarak gösterilmiştir. Ancak H. alvei ile ilgili bir 

veriye rastlanmamıştır (6).

Dünyanın değişik yerlerinden gastroenterit 

olguları bildirilmiştir. Finlandiya’ya dönen 300’den 

fazla asemptomatik turistin dışkılarında üreme 

saptanmazken, diyaresi olanların %5’inin dışkı 
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kültüründe H. alvei üretilmiştir (7). Bizim olgumuzda 

da Libya’dan ülkemize gelen bir turist olgusu olarak 

benzerlik göstermektedir. 

Çok sayıda gastroenterit olgusu sıklıkla 

İspanya’dan bildirilmiştir. Reina ve ark. yaşları 2, 3.5  

ve 6 olan akut gastroenterit nedeni ile izlenen çocuk 

olguların dışkı kültürlerinde H. alvei üretildiğini 

bildirmişlerdir (8).

H. alvei virulansı düşük bir bakteridir ve literatür 

incelendiğinde bu bakterinin etken olduğu mortalite 

ile seyreden bir enfeksiyon bildirilmemiştir.                 

H. alvei kinolonlar, kloramfenikol, kotrimoksazol, 

karbapenem ve aminoglikozitlere genellikle 

duyarlı, penisilin, ampisilin, amoksisilin-klavulanik 

asite direçli bulunmuştur (9).  Bizim olgumuzda 

da izole edilen kökenin kinolonlar, üçüncü kuşak 

sefolosporinler, aminoglikozitler, karbapenemlere 

duyarlı olduğu, ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit 

ve sefazoline dirençli olduğu bulunmuştur. 

Ulusal literatürümüzde erişkin gastroenterit 

etkenleri içinde rastlanmayan H. alvei, ülkemize 

Libya’dan gelen bir hastada görülmesi nedeni ile 

sunulmuştur. Uluslararası seyahatlerin ve sağlık 

turizminin arttığı günümüzde alışılmışın dışında 

mikroorganizmalarla karşılaşabileceğimize dikkate 

çekmektedir. 
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