m Anadolu Klin / Anatol Clin Olgu/Case

Uzun Kemik Osteomiyelitinin Nadir Bir
Etkeni: Fusobacterium necrophorum

An Uncommon Pathogen Causing Long Bone
Osteomyelitis: Fusobacterium necrophorum

Ozet

Osteomiyelite yol agan patojenler gesitlilik gostermekle birlikte, bagisikligi baskilanmis hastalar-
da daha nadir gorilen mikroorganizmalar da etken olabilmektedir. Bu galismada nadir bir vaka
olarak, Fusobacterium cinsi bir bakterinin sebep oldugu osteomiyelitten muzdarip bir hastanin
tani ve tedavisini sunmayl amagladik.

48 yasindaki kadin hasta sol uylugunda tg aydir mevcut olan agri ve sislik sikayetiyle bize bag-
vurdu. Cekilmis olan MR gorintilerine gore malign kemik timari on tanisi alarak klinigimize sevk
edilmisti. Hastanin skleroderma nedeniyle immiinostipresif ilag kullanma hikayesi mevcuttu. ilk
basvurudan iki glin sonra patolojik femur kirndi gegiren hastaya osteomiyelitin cerrahi tedavisi
olarak apse drenajl, debridman ve kirik icin de antibiyotikli sement kapli intrameddiller givi ile 0s-
teosentez ameliyati yapildi. Ameliyat oncesinde alinan 6rneklerin kiiltirtinde Fusobacterium nec-
rophorum Uredi. Yatisi sirasinda vakum yardimli kapama ile takip edilen hasta, akut faz reaktanlari
normale dondtikten ve IV antibiyotik tedavisi tamamlandiktan sonra taburcu edildi.

immiin sistemi baskilanmis hastalarda Fusobacterium cinsi bakterilerin osteomiyelit etkeni ola-
bilecedi ve kemikteki litik lezyonlarin ayirici tanisinda osteomiyelit olasiligi akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Fusobacterium necrophorum; osteomiyelit; sement kapli givi

Abstract

Although pathogens causing osteomyelitis vary, relatively uncommon microorganisms can
cause osteomyelitis in immunosuppressed patients. In this study we aimed to present the diag-
nosis and treatment of a patient with a rare case of osteomyelitis due to infection with a species
of Fusobacterium.

A 48-year-old female patient complaining of swelling and pain in her left thigh for the last
three months was referred to our clinic with a prediagnosis of bone malignancy based on the
MRI findings. The patient had a history of immunosuppressive drug use for scleroderma. The
patient suffered a pathological femoral fracture two days after her first visit to us. Abscess
drainage and debridement were performed to treat her osteomyelitis, and an osteosynthesis
including antibiotic cement-coated intramedullary nail insertion was performed for the fracture.
Fusobacterium necrophorum grew in the culture of the preoperative specimens. The patient
for whom vacuum-assisted closure was used during her hospitalization was discharged after
the acute phase reactants returned to normal and the IV antibiotic treatment was completed.
It should be noted that bacteria from the genus Fusobacterium can cause osteomyelitis in im-
munosuppressed patients, and that while making the differential diagnosis of the lytic lesions
of bones osteomyelitis is one of the possibilities.
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GIRiS

Osteomiyelit yaglanan toplumlarda giderek yay-
ginlasan bir saglik sorunudur. Tiptaki teknolojik ge-
lisim ve ilerleyen farmakoloji sayesinde daha once
olimciil seyreden osteomiyelit vakalarinda mortalite
azalmigtir. Osteomiyelit etkenleri arasinda nadiren de
olsa anaerobik gram-negatif basiller yer alabilmektedir
(1). Tanida gecikmeye yol agmamak igin gerektiginde
kemik kiltiirti, yumusak doku kiiltiirii ve eklem aspi-
rat 6rnekleri ¢ok beklenmeden alinmalidir (2).

Osteomiyelit kemige ait bir enfeksiyon olup enf-
lamasyon belirtileriyle kendini gostermektedir. Oste-
omiyelite neden olabilecek bir¢ok patojen bulunmak-
tadir. Bu olgu sunumumuzda osteomiyelitin nadir bir
etkeni olarak karsimiza ¢ikan bir Fusobacterium ti-
rinii ve ona bagli gelisen patolojik kirik ve tedavisini
sunmay1 amagladik. Bagisikligi baskilanmis hastalarda
nadir goriilen osteomiyelit patojenleri etiyolojide daha
fazla akla getirilmeli ve de ge¢meyen agr1 ve siiren kilo
kaybi gibi durumlarda malignitenin yani sira enfeksi-
yondan da kugkulanilmalidir.

I
OLGU SUNUMU
48 yagindaki kadm hasta sol uylugunda 3 aydir

mevcut olan agr1 ve son bir ayda belirginlesen sislik
sikayetiyle klinigimize yonlendirildi. Halsizligi, istah-
s1zlig1, gece terlemesi olan, son bir yil icinde 30 kg kay-
betmis bulunan, atesi olmayan hastanin yiik verme ile
sol uylukta agrisi ve yiirime giigligii vardi.

Yapilan muayenede sol uylukta saga gore bacak
¢apinda artis oldugu, 1s1 artis1 ve kizariklik olmadig:
gorildi. Laboratuvar incelemelerinde CRP: 427 mg/L,
ESR: 122 mm/h, WBC: 9500/mm?*, Hb: 7,9 g/dl, Hct:
24,3 olarak goriilen hastada, akut faz reaktanlar: belir-
gin olarak yitksek saptandi. Cekilen direkt grafilerde
sol femur medialinde kemigi destriikte eden, sinirlari
belirgin olmayan litik lezyon ve eslik eden periost reak-
siyonu izlendi (Resim 1). Dig merkezde ¢ekilmis olan
MR goériintiilerinde sol uyluk distal kesiminde diafizer
yerlesimli, kortikal destriiksiyona yol agan, yumusak
dokuya uzanim gosteren 75*125 mm boyutunda T2
sekansta hipointens septalar1 bulunan, kontrast tutu-
lumu gosteren kitlesel lezyon oldugu yorumland:. Fe-
mur medullasinda da T2 sekansinda hiperintens sinyal
degisikligi mevcut olan lezyon, radyolog tarafindan 6n

planda osteosarkom olarak yorumlandi (Resim 2).
Kesin taniya ulagmak i¢in apse veya tiimor kompo-
nenti oldugu distiniilen distal uyluk anteromedialin-
deki yumusak dokudan tru-cut biyopsi yapild1. Biyopsi
sonucu gelmeden hasta 2 giin sonra patolojik kirik ile
tarafimiza bagvurdu (Resim 3). Servise yatirilan has-
tanin tetkikleri devam ederken alinan biyopsi sonucu,
patoloji birimince nekrotizan iltihabi doku ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Osteomiyelit, apse formasyonu
ve patolojik kiriga yonelik olarak operasyon planlandu.

|
CERRAHI TEKNIK
Genel anestezi altinda hasta supin pozisyonda

hazirlandiktan sonra distal uyluk anteromedialinden
yaklasik 10 cm insizyon ile girildi. Cilt altindan itiba-
ren kahverengi nekrotik karakterli, piiriilan, yiiksek
basingli ve kotit kokulu 3 1t apse materyali drene edil-
di; nekrotik kemik fragmanlari ¢ikarildi. Gram boya-
ma, kiiltiir-antibiyogram ve patoloji 6rnekleri alindi.
10.000 cc %0,9 NaCl izotonik siv1 ile yikandi. Povidon
iodin emdirilmis gazlar ile osteomiyelit sahast 10 da-
kika siireyle yiiksek doz iyot ile sterilize edildi. Kirik
tespiti, lizerine antibiyotikli sement yerlestirilmis tro-
kanterik girisli LFN (Synthes) ¢ivisi ile yapildi. 800 mg
teikoplanin karistirilmig sement toraks tiipii ile sekil
verilerek ¢ivi tizerine yerlestirildi. Uyluk medialinden
apse bosaltilan bélgede yine 800 mg teikoplanin ve se-
ment ile hazirlanan antibiyotikli boncuk uygulamasi
ile operasyon tamamlandi (Resim 4). Vakum yardiml
kapama (vacuum-assisted closure—VAC) siingerleri
ile araliksiz drenaj yapilarak eksiida digar1 alinmaya
caligildi.

I
TAKIP
Enfeksiyon Hastaliklar1 birimince postoperatif

donemde ampirik antibiyoterapi olarak sefazolin 4*2
gr IV ve giinde bir adet rifampisin 300 mg tb baglan-
di. Alinan preoperatif drnekler icin 6ncelikle gram
boyama islemi gerceklestirildi. Etkenin gram-negatif
¢omak oldugu goriildi. Aerobik kiiltiir i¢in 24 saat
ve anaerobik kiiltir i¢in 48 saat siire ve ayr1 ayr1 Petri
kaplar1 kullanildi. Alt1 disk yontemi ve dortlii antibi-
yotik (AMC, metronidazol, meropenem, imipenem)
kullanildi. ASM/CLSI kilavuzu kullanilarak etkenin
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Resim 1.

Resim 1. Hastanin ilk bagvurusundaki sol femur AP ve lateral gra-
fileri. Femur medialindeki litik alan, periost reaksiyonu ve apseye
bagl yumusak doku golgesi dikkat gekmektedir.

Fusobacterium cinsine ait bir bakteri oldugu belirlen-
di. Ticari API kiti ile Fusobacterium necrophorum ol-
dugu belirlendi. Postoperatif dérdiincii giinde Enfek-
siyon Hastaliklar1 birimince hastanin antibiyoterapisi
degistirildi ve 4*2 gr ampisilin—sulbaktam ve 3*500
mg metronidazol tedavisine baslandi. Hastanede yat-
tig1 stirede VAC pansuman ile takip edilen hastanin
enfeksiyon belirtegleri normale gelinceye kadar 6 hafta
boyunca antibiyoterapisine devam edildi. Taburculuk

oncesi VAC pansuman boélgesinden yaklagilarak an-
tibiyotikli zincirler ¢ikarildi ve yara siitiire edilerek
kapatildi. Akintis1 olmayan ve genel durumu iyi olan
hasta oral antibiyoterapi ile taburcu edildi (Resim 5).

I
TARTISMA

Osteomiyelit kemikte ¢ogalan patojenik mikroor-

ganizmalarin neden oldugu bir iltihap olarak tanimla-
nabilir. Osteomiyelite neden olabilecek birgok bakteri-
yel, fungal, viral etiyolojik ajan bulunmaktadir. Anae-
robik bakterilerin yol agtig1 osteomiyelit ise daha nadir
goriilmektedir. Tanisal ¢aligmalarin gelismesiyle bera-
ber anaerobik bakterilerin kiiltiirde iiretilme ihtimali
artmigtir. Buna bagl olarak da anaerobik enfeksiyon-
larin digerlerine oraninda kayda deger bir artis goze
carpmaktadir. Osteomiyelite yol agabilecek anaerobik
bakteriler arasinda Peptostreptococcus, Bacteroides ve
Clostridium tiirleri, cilt florasindan Propionibacterium
acnes ve Fusobacterium tiirleri sayilabilir. Fusobacteri-
um tirlerinden kaynaklanan osteomiyelitler literatiir-
de ancak vaka raporlar: seklinde bildirilmis olup genis
vaka serilerine dayanan arastirmalar ne yazik ki mev-
cut degildir.

Fusobacterium cinsi bakteriler; anaerobik, sporsuz,
gram-negatif basillerdir (3). Bu cinsten Fusobacterium
nucleatum ve Fusobacterium necrophorum en sik izole

Resim 2. Hastanin ilk bagvurudaki MR goriintiileri.
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edilen iki patojendir (4,5). Fusobacterium tiirleri nor-
mal saglikli bireylerde orofarengeal bélgede bulunup
dis plaklarinda komponent olarak yer alirlar (3). Bu-
nun diginda dogal olarak iirogenital traktusta, gastro-
intestinal traktusta ve vajinal mukozada da bulunurlar.
Literatiirde hemen her viicut bélgesinde Fusobacteri-
um tiirlerinden ileri gelen enfeksiyonlar bildirildigi
goriilmektedir (6). En bilinen tablo, Fusobacterium
necrophorum tiriniin neden oldugu Lemierre send-
romudur. Lemierre sendromu; internal juguler vende
stipiiratif tromboflebit, septik emboli, multipl organ
disfonksiyonu, menenjit, venoz siniis trombozu, artrit,
osteomiyelit ile kendini gosteren bir sendromdur (7).
Literatiirde simdiye kadar 16 hastada da Fusobacteri-
um etkenli spondilodiskit rapor edilmistir (8). Fuso-
bacterium tirleri daha ¢ok oral flora bakterisi olma-
larinin da etkisiyle kraniyal ve fasiyal enfeksiyonlara
neden olmaktadirlar (9).

Fusobacterium etkenli osteomiyelit, acik temastan
ziyade hematojen yolla gerceklesmekte ve de gocuk-
larda ve bagisiklig1 zayif hastalarda meydana gelmek-
tedir. Hematojen yolla oral enfeksiyonlar, dis apsele-
ri vb. durumlar sonrasinda enfeksiyonlar gelistigine
dair yayinlar mevcuttur. Dolayisiyla klinisyen olarak
Fusobacterium etkenli osteomiyelitin bagka bir en-
feksiyonun sonucunda gelismis olabilecegini de he-
saba katmamiz gerekmektedir. Fusobacterium etkenli
osteomiyelit tanist kondugunda, bakteriyemiye yol
acan kaynak olarak iist solunum yollarinda, sindirim
sisteminde, oral-kraniyal bolgede bagkaca enfeksiyon-
larin olup olmadig: arastirilmalidir. Bizim hastamizda
sistemik skleroz nedeniyle uzun siire immiinostipresif
ila¢ (metotreksat, metilprednizolon) kullanilmis olma-
sinin firsat¢i anaerobik enfeksiyonlarin gelisimini ko-
laylastirdig: diistiniildii. Daha 6nce yapilmis olan kolo-
noskopisinde rektal bolgede darlik oldugu belirtilmis
ve PET raporlarina gore kapali bagirsak perforasyonu
gecirmis olan hastanin gastrointestinal sistemden he-
matojen yolla enfekte oldugunu diisiinmekteyiz.

Osteomiyelit, tedavisi hala olduke¢a gii¢ bir has-
taliktir. Bir¢ok tedaviyi kombine etmek gerekebilir.
Enfeksiyonun kroniklesmemesi i¢cin ampirik antibi-
yoterapi derhal baslamalidir. Tedavi i¢in yapilacaklar;
hastanin degerlendirilmesini, evrelendirilmesini, mik-
robiyal etiyoloji ve antibiyotik duyarliliklarin belirlen-
mesini takiben, antimikrobiyal tedavi ve gerekliyse

Resim 3. i1k bagvurudan iki giin sonra meydana gelen sol femur pa-
tolojik kirik réntgenleri.

Resim 4.

Resim 4. Hastaya yerlestirilen el yapim1 antibiyotikli IM ¢ivi ve er-
ken postoperatif femur AP ve lateral grafileri.

Resim 5. Hastanin ameliyat sonrasi 6. haftada gekilen grafileri.
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debridman, 6li bosluk yonetimi ve kemigin stabilizas-
yonu olarak siralanabilir (10).

Osteomiyelitin hayat konforunu etkileyen bir¢ok
komplikasyonu bulunmaktadir. En 6nemli kompli-
kasyonlar1 arasinda sepsis, skuamoz hiicreli karsinom
gelisimi, ampiitasyon, lizise bagli olarak kirik olugumu
sayilabilir. Bizim hastamizda siddetli bir travma, diis-
me vb. bir olay olmaksizin ev i¢inde yiiriirken patolo-
jik kirik gerceklesmistir. Patolojik kiriklara malignite,
kemik kalitesinde azalma ya da enfeksiyon neden ola-
bilir. Kemik yikiminin kemik yapimu ile dengeleneme-
mesi kirik olusumuna katkida bulunur.

Enfekte patolojik uzun kemik kiriklarinin tedavi-
sinde, apse drenaji ve debridman sonras: kirik tespiti
i¢in eksternal fiksator veya antibiyotikli ¢ivi ile osteo-
sentez yontemleri kullanilmaktadir. Son yillarda oste-
omiyelit ve enfekte psddoartroz vakalarinda tedavide
giincel bir yaklasim olarak antibiyotik kapli ¢ivi kul-
lanimi popiiler hale gelmistir. Bilindigi gibi, lokal an-
tibiyotik uygulamalarinda enfeksiyon bolgesinde int-
ravenoz yolla elde edilebilecek olan seviyeden 200 kat
kadar daha yogun bir antibiyotik konsantrasyonuna
ulagilabilmekte ve antibiyotik etki uygulama anindan
itibaren 4-6 hafta kadar siirmektedir. Civinin kendi-
si yabanci bir cisim olmasina ragmen elde edilen so-
nuglar yiiz giildiiriicii olmustur (11-13). Biz de tespit
yontemi olarak, osteomiyelit siniflamasi, hasta uyumu
ve komorbiditeleri de dikkate alarak antibiyotikli int-
ramediiller ¢ivi ile osteosentez ameliyatini tercih ettik.
Cerrahiye ek olarak lokal ve sistemik antibiyoterapiyi
kombine ettigimiz tedavi sonucunda hastanin sikayet-
leri geriledi, akut faz reaktanlar1 normal degerlerine
déndii. Implant iligkili enfeksiyon belirtisine rastlan-
madi.

Fusobacterium tirleri; penisilin-G, klindamisin,
metronidazol, kloramfenikol, imipenem, sefoksitin
iceren antimikrobiyallere kars1 genellikle duyarlidir
(14). Fusobacterium tirlerinin beta-laktamaz enzim
tretimi nedeniyle beta-laktam grubu antibiyotiklere
kars: direng gelisimi soz konusudur. Hastamizda 6n-
celikle ampirik antibiyoterapi baslanmis olup kiiltiirde
Fusobacterium cinsi bakteri izole edilince beta-lak-
tam-beta-laktamaz inhibitérii olarak 4*2 gr ampi-
silin—sulbaktam ve 3*500 mg metronidazol tedavisi
baslanmus, alt1 hafta IV tedavi uygulanmistir. Cerrahi
ve antibiyoterapiye yanit; akut faz reaktanlari, yara yeri
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durumu, vital takipleri ile degerlendirilmistir. Enfek-
siyon Hastaliklar1 birimince 6. hafta sonunda oral an-
tibiyoterapiye gecilmesi Onerilmesi sonucunda hasta
taburcu edilmistir.

[ |
SONUG

Bagisiklig1 baskilanmis hastalarda Fusobacterium

tiirleri gibi anaerobik firsat¢1 bakteriler de osteomiye-
lit etkeni olabilmektedir. Erken tani ve uygun tedavi
bu tiir hastalarda morbidite ve mortaliteyi azaltmaya
yardimeci olabilir. Kemikte litik lezyon ve kitle imaji ile
gelen hastalarda ayirici tanida neoplastik olusumlarin
yani sira osteomiyelit olasiligi da akildan ¢ikarilmama-
lidir. Bizim bildigimiz kadariyla hastamiz, Fusobacte-
rium etkenli osteomiyelitlerde bildirilen ilk patolojik
kirik vakasidir.
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