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Kiltiir negatif postoperatif spinal infeksiyon

Yara akintisindan hipertonik besiyeri kullanilarak Enterokok L-formunun izole edildigi olgu sunusu
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Spinal cerrahi girisimlerde. ézellikle instrumentasyon uygulanan vakalarda gelisen postoperatif enfeksiyon olduk¢a
ciddi bir komplikasyondur. Cerrahinin yapist. siiresi, dokuya verilen hasar ve hastadaki mevcut es zamanh problemle-
rin varligr postoperatif infeksiyon riskini arttirmaktadir. Lomber 5- sakral 1 spondilolistezis nedeniyle posterior instri-
mentasyon ve posterior fiizyon uygulanan hir hastada, postoperatif gelisen enfeksiyon wzun siiven antibiyoterapi nygi-
lanmasi ve rutin kiiltiirlerde iireme elde edilememesine ragmen; hipertonik besiyeri kullanilarak Enterokok L-formu
izole edilmig ve hir vaka olarak sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: L-form, hakteri, postoperatif spinal yara yeri infeksiyonu

Culture negative postoperative spinal infection: Isolation of Enterococci L-forms from wound  discharge by using
hypertonic media (A case report)

Postoperative infection is a serious complication of spinal surgery especially when instruments are used. Risk of in-
fection is increased by complexity and duration the operation, tissue damage, and associated disease of the patient.
The authors report a lumbar S-sacral | spondylolisthesis case who had developed a surgical wound infection after
posterior spinal instrumentation and fusion consequently taken antibiotics for a long period and Enterococcus L-form

was isolated by using hypertonic media from the culture negative patient.
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Spinal cerrahide postoperatif dénemde gelisen infek-
siyonlar oldukc¢a ciddi bir problemdir. Basit disk ameli-
yatlar1 sonrasi ortalama %1 oraninda goriilen infeksiyon,
instrumentasyonsuz lomber spinal cerrahi sonrasi yakla-
stk %3-S oraminda izlenmektedir (S, 6, 7). Instrumentas-
yon ve fiizyon uygulamas: postoperatif infeksiyon oranin-
da artisa neden olmaktadir. Bununla birlikte bu tiir infek-
siyonlarda en sik izole edilen mikroorganizma Staphylo-
coccus aurcus olmaktadir (5). Bu yazida rutin kiiltiirlerde
lireme olmayan ancak ozel besiyeri kullanilarak etkenin
L-formunun izole edildigi bir olgu sunacagiz.

Vaka takdimi

Kirkdokuz yasinda kadin hastaya; fizik muaycncnin
yanisira konvansiyonel radyoloji, magnetik rezonans go-
riintlileme ve elekirondromiyografik incelemeler sonu-
cunda grade-3 lomber S-sakral 1(L5-S1) spondilolistezis
ve bilateral LS kok basisi tanisi konularak klinigimize ya-
tirildi. Ameliyat oncesi rutin tetkikleri normal olan hasta-
ya, cerrahi girisimden yaklasik yarim saat once intrave-
noz 1gr scftriakson proflaktik olarak uygulandi. Hastaya
cerrahi saha, ekipman ve cihaz sterilizasyon tekniklerine
uygun olarak posterior lomber girisim uygulandi. Sol LS
hemilaminektomi ile dissektomi ve foraminotomi yapila-
rak posteriolateral noral dekompresyon saglandi. Daha
sonra Ibn-i Sina Spinal Sistem (Evrenler, Istanbul) kulla-
nilarak LS-S1 transpedikiiler fiksasyon uygulandi. Poste-
rior fiizyon, once posterior elemanlarin dekortikasyonu,
daha sonra spindz ¢ikintilarin eksizyonundan elde edilen
otogreftler ile 30 cc allogreft kortikospongioz chips’in
(Tutoplast, Biodynamics, Germany) instrumentasyon
alanina konulmas:i ile tamamlandi. Ameliyat sahast bol

serum fizyolojik ile yikandikian sonra katlar anatomik
planda kapatilarak ameliyata son verildi. Hastaya girisim
sonras! ikinci giinde yara pansumani yapildi. Yara yerin-
de sorunu olmayan hastanin ayrica klinik ve laboratuar
verileri postoperatif olarak normal bulundu. Hastanin pa-
renteral olarak uygulanan antibiyotik nedeniyle olusan
dokiintiilerinden dolayr amcliyat sonrasi donemde, antibi-
yotik tedavisine siprofloksasin 2x 500mg/giin oral olarak
devam cdildi. Hastada operasyon sonrasindaki bir hafta
boyunca klinik ve laboratuar olarak infeksiyonu gosteren
herhangi bir bulgu saptanamadi. Hastanin taburcu edilme-
sinden bir hafta sonra bel agrnisi, ates ve yara yeri akintisi
nedeniyle baska bir merkezdc bes giin siire ile tekrar
2x1gr/giin intravenoz seftriakson tedavisi aldigi 6grenildi.

Bu tedaviyc ragmen hasta postoperaiif iigiincii haftada
klinigimize; yara yerinde pis kokulu, yesil renkli, bol pii-
riilan akinti ve bel agnsi sikayetleri ilc tekrar basvurdu.
Hastanin laboratuar incelemelerinde lokosit 17.000
/mm3, sedimantasyon 42 mm/saat, hemoglobin 10.8 gr/di
bulundu. Hastanin atesi 38.4 °C ve nabz1 100 /dk idi. Di-
rekt lumbosakral grafide insirumentasyona ait bir sorun
olmamasina karsin posterior yumusak doku intensitcsinde
artis saptandi. Hasta; klinik, radyolojik ve laboratuar de-
gerlendirilmesi ile erken postoperatif infeksiyon olarak
kabul edildi. Yara yeri ve kan kiiltiirleri alinarak ampirik
siprofloksasin 2x200 mg/giin intravendz tedavisine bas-
landi. Antibiyotik tedavisine bes giin siire ile devam edil-
mesine ragmen, yara yeri akintisinda azalma saptanma-
mas! lizerine infeksiyonun yalniz basina antibiyotik teda-
visi ile diizelemeyecegi diisiiniilerek, hastaya genel anes-
tezi altinda radikal debridman uygulandi. Ameliyat esna-
sinda infeksiyonun subfasiyel seviyeye inmedi8i gozlen-
di. Bu arada kullanilan allogreftlerin tamami ¢ikaruldi.
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Uygulanan testler

Subkiiltiir izolasyonu

Gram boyas

Kanli agarda hemoliz

Gram (+) kok

Alfa hemoliz

Triptic Soy Breth (Difco) 7.5 gr
MgSo4, 7H20 (Merck) 0.05 gr
Yeast Ekstrakt (Difco) 0.025 gr
Glucose (Merck) 25gr
Sucrose (Merck) 25gr

VX Supplement (Difco) 25 ml ==
Purifiye Agar (Difco) 25gr*

L- Cystein (Sigma) % 4soliisyon 1.25 m| **
Putrescine (Sigma) 0.46 gr

At Serumu (Sigma) 25 ml %%

Tablo 1. Aberan formlarn iiremesi i¢in kullanilan besiyeri igerigi
Hipertonik Triptic Soy Broth/Agar 225 cc distile su iginde
¢oziiliir ve 110 8C’da 30 dakika steril edilir. ** Sadece kati
faza ilave edilir. Sterilizasyondan sonra aseptik gartlarda

eklenir.

Antibakteriyel ajan Duyarh Direngli
Ampisilin X

Metisilin X
Tetrasiklin X

Eritretnisin X
Vankomisin X
Sefuroksim X

Sefotaksim X

Seftriakson X

Penisilin X
Karbenisilin X

Linkomisin X
imipenein X

Ciprolloksasin X
Sulbaktam-Ampisilin X

Kloramfenikol X

Clindamisin X
Aztreonam X

TMP-SMX X

Katalaz aktivitesi
Bile-Eskiilin

%6.5 NaCl’de iireme
PYR hidrolizi Pozitif

Negatif
Pozitif

Pozitif

Tablo 3. HTSB subkiiltiirlerinde izole edilen mikroorganizmaya ait
ozellikler

Antibakteriyel ajan Duyarh Direngli

Ampisilin X
Metisilin

Tetrasiklin

»<ox X

Eritromisin
Vankomisin X
Sefuroksim
Sefotaksim
Seftriakson
Penisilin
Karbenisilin

Linkomisin

Pl T S S S S

imipenem

Ciprefloksasin X

>

Sulbaktam-Ampisilin
Kloramfenikol X
Clindamisin X
Aztreonam X
TMP-SMX X

Tablo 2. izole edilen E.coli’nin disk diffiizyon ile antibakteriyellere
duyarhh

Tiim cerrahi loj basingl yitkama sistemi ile S It serum fiz-
yolojik ve 5 It Povidon HCL+ Rifosinli serum fizyolojik
soliisyonu ile yikandi. Loja iki adet bosaltici dren konula-
rakkapatildi. Girisim sonrasit vankomisin 4x500
mg/giin/infiizyon baslandi. Girisim Oncesi yara yerinden
alinan materyalin mikrobiyoloji laboratuan tarafindan ya-
ptlan rutin incelemelerinde etken iiretilemedi. Laboratuar
ile yapilan goriigme sonucu rutin yara yeri kiiltiirlerinin
yanisira Hipertonik Triptic Soy Broth/Agar (HTSB/A)
(Besiyerinin igerigi Tablo 1’de verilmistir) besiyerine de
ekim yapilarak 37 °C’da bekletildi. Mikrobiyolojik takip
sonucunda ikinci giinde Hipertonik Triptic Soy Broth be-
siyerinde iireme olmasi nedeniyle subkiiltiirleri %S Ko-
yun Kanli Agara ve tekrar HTSA besiyerine yapildi. Ay-
rica birinci giiniinde McConkey besiyerinde iireme oldu.
Ancak diger rutin ekimlerin yapildigi higbir besiyerinde
lireme gozlenmedi.

McConkey besiyerinde izole edilen gram negatif bo-
yanma Ozelligi gosteren basil morfolojisindeki bu mikro-

Tablo 4. izole edilen D grubu Streptococcus’un disk diffiizyon ile
antibakteriyellere duyarhhg

organizmanin tiplendirilmesi yapilarak E.coli oldugu sap-
tand1 ve hemen antibiyotik duyarhiligr disk diffiizyon
yontemi ile incelendi(Tablo 2).

Subkiiltiirlerden %S Koyun Kanli Agar besiyerinde
alfa hemolitik kolonilerin goriilmesi, ancak bunun rutin
kiiltiirlerde gozlenmemesi neticesinde gram pozitif bo-
yanma 0zelli8i gosteren Streptococcus morfolojili bu
mikroorganizmanin L- form seklinde bulundugunu diisii-
niildii ve bu etkenin mikrobiyolojik 6zellikleri incelendi
(Tablo 3). D grubu Streptococcus (Enterococcus) olarak
tiplendirildi. Ayrica subkiiltiirlerden HTSA besiyerinde
L- forma benzer bir iireme goriilmesi sonucunda buradan
soy Agar besiyerine pasaj yapildi ve ertesi giin soy Agar
besiyerinin stereoskopik mikroskopla yapilan inceleme-
sinde tipik L- form kolonileri de saptandi. HTSA besiye-
rinde iireyen L- form kolonisinin normal bakteri kolonisi
sekline doniismesi zaman aldi§indan, biitiin bakterilerin
L-form koloni sekilleri birbirine benzediginden bu gorii-
niimleri ile etken ajan patojenin ismini soylemek ve anti-
biyotik duyarlili§ini saptamak miimkiin degildir. Ancak -
%S5 koyun kanl Agar besiyerinde izole edilen L-form
seklindeki D grubu Streptococcus’un antibiyotik duyarli-
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g1 (Tablo 4) ¢ahsilarak, hastanin girisim sonras: donem-
de almakta oldugu vankomisine bu etkenin duyarli oldu-
8u gozlendi, ancak bu antibiyotigin hiicre duvarina etkili
olmasi sebebiyle diger kiiltiirlerde iiretilen E. coli’ye etki-
li olan Trimethoprim-Sulfometaksozol (TMP+SMX) te-
daviye eklendi. Ilk ekim yapilan HTSA besiyerinde yir-
minci giinde ve subkiiltiiriinde yirmibirinci giinde L-form
koloniler normal bakteri kolonilerine doniistiiler.

Infizyon edilen mikroorganizmalarin antibiyotik du-
yarlthiklan nedeniyle tedaviye vankomisin flakon 4x500
mg/giin ve TMP+SMX 2x1g/giin agizdan ii¢ hafta siire
ile devam edildi. Birinci haftanin sonunda hastada klinik
ve laboratuar olarak diizelme gozlendi ve hasta taburcu
edildi. Ugiincii hafta sonunda akinti tamamen kaybolur-
ken hastanin posteperatif altinci ve onuncu haftadaki
kontrollerinde infeksiyonun tedavi edildigi gozlendi.

Tartisma

Cerrahinin kompleksitesi, siiresi, dokuya verilen hasar
ve kan kaybu ile hastadaki dahili problemlerin varlig pos-
toperatif infeksiyon riskini arttirmaktadir. Instrumentas-
yon uygulanmas: halinde vertebra cerrahisinde postopera-
tif infeksiyon artmaktadir (4, 5, 6). Postoperatif infeksi-
yon riskinde hastaya ait faktorler arasinda; obesite ve si-
gara kullanimi, kotii beslenme, ileri yas, diabet ve akci-
ger hastahg, immiin sistem bozukluklart sayilabilir. Pos-
toperatif risk faktorleri arasinda, drenlerin erken donemde
cekilmesi, yarada seroza formasyonu ve artmis drenaj,
uzun siireli kateter kullamimi ve barsak fonksiyon bozuk-
lugu saylabilir (5, 6, 7).

Bu olguda, uzun siireli antibiyotik tedavisine ragmen
yara yeri akintisinin kesilmemesi iizerine hiperosmolar
ve rutin yara yeni kiiltiirleri besiycrlerine ekim yapildiktan
sonra rutin kiiltiirlerden sadece McConkey besiyerinde
E.coli ve bunun yamsira HTSB besiyerinden, %5 koyun
kanl agar ve HTSA besiyerlerine yapilan subkiiltiirlerde
ikinci bir etken patojen olarak L-form seklindeki Entero-
coccus izole edilmistir.

L-formlarin patojen olup olmadiklarn tam olarak ke-
sinlik kazanmamustir (2,3). Degisik sartlar altinda bakteri-

ler hiicre duvarlarim kaybederek L-forma doniisebilirler.
Hiicre duvarina etkili antibiyotikler (penisilin), lizozim,
antikor+kompleman varhg: bu sartlardan bazilandir (2, 3,
4). Takip edilen hastanin uzun siireli hiicre duvarina etkili
antibiyotik almasi L-form olusmas: lehine bir bulgudur
(1,2,3.4).

Sonug olarak, bu ¢aligma gostermistir ki, ozellikle iil-
kemizde sik uygulanmakta olan hiicre duvarina etkili an-
tibiyotiklerin gelisigiizel kullamimi, mikroorganizmalarin
L-fortnuna doniismesine ve rutin kiiltiirlerde etkenin iire-
memesine yol agarak tedavinin basarisizliina neden ol-
maktadir. Bu nedenle spinal cerrahi sonrasi kiiltiir negatif
yara yeri infeksiyonlarinda prognoz ve tedavi agisindan
mikroorganizmalarin L-form sekilleri gézoniinde bulun-
durulmahdir.

Kaynaklar

1. Ataoglu H, Ozsan M, Kahraman M, Kiitiik E: Kiiltiir negatif endo-
kardit.Tiirk Kardiyol Dernegi Arag 22: 186-188, 1994.

2. Ataoglu H, Goksu N, Kemaloglu YK, Bengisun S, Ozbilen S: Preli-
minary report on L-forms: Possible role in the infectious origin of
secrotory otitis media. Annals of Otology Rhinology Laryngology
103: 434-438, 1994. b &

3. Goksu N, Ataoglu H, Kemaloglu YK, Ataoglu O, Ozsokmen D, Ak-
yildiz N: Experimental otitis media induced by coaguase negative.
Staphylococcus and its L-Forms. /nternational Journal of Pediatric
Otorhinolaringology 37: 201-216,1996.

4. Madoff S: Introduction to the bacterial L-forms. Madoff S (ed). The
Bacterial L-forms. New York, Marcel Dekker Inc. 162-168, 1986.

5. Ozuna MR, Delamarter RB: Pyogenic vertebral osteoinyelitis and
postsurgical dise space infections . Orthop Clin Nortli WB Saunders
Company, Philedalphia 27: 87-94, 1996.

6. Gepstein R, Eismont FJ: Postoperative spine infections. In Garfin
SR(ed): Complications of Spine Surgery. Baltimore, Williams and
Wilkins 302-322, 1989.

7. Calderone RR, Larsen JM: Overview and classification of spinal in-
fections. In Calderone RR{ed): Orthop Clin North WB Saunders
Company; Philedalpia 27: 1-9. 1996.

Yazisma adresi:

Dr. Mustafa Ozdemir

Tevekkiiller sok. No:27/2

06590 Kurtulus, Ankara, Tiirkiye

E-mail: cyilmaz@pallas.dialup.ankara.edu.tr



