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GORUNTULEME YONTEMLERI iLE SAPTANAMAYAN YABANCI CISME BAGLI
GELISEN AYAKTA STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA ENFEKSIYONU

STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA INFECTION CAUSED BY FOREIGN BODY IN FOOT THAT CAN’T BE DETECTED WITH
IMAGING TECNIQUES
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Dokuz Eylil Oniversitesi Tip Fakiltesi, OZET
Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, .. . . v,
izmir Stenotrophomonas maltophilia daha g¢ok immin yetmezligi olanlarda, uygunsuz
antibiyotik kullaniminda, hastane alet ve araglarinda olmak Uzere, daha az olarak
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akarsu kenarlarinda, sulak alanlarda da bulunabilir. Bu olgu sunumu, ayak tabanina
goriantileme yontemleri ile saptanamayan yabanci cisim batmasi sonrasi, iyilesmeyen
kronik enfekte yarasi olan ve uygulanan cerrahi tedavi sonrasi alinan kiltiirlerde

Stenotrophomonas maltophilia Greyen olgunun takdimidir.
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SUMMARY

Stenotrophomonas maltophilia can be found more in immune compromised patients,
improper use of antibiotics, hospital equipment and instruments, and less frequently
can also be found in the edges of streams and wetlands. In this case report,
presentation of a case with persistent chronic infected wound on the foot by foreign
body that can’t be detected with imaging techniques and Stenotrophomonas
maltophilia isolation after surgical treatment.
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GiRIS Stenotrophomonas  maltophilia  Ureyen  olgunun
Yumusak  dokuda  bulunan  yabanci  cisimlerin takdimidir.

saptanmasinda bircok goriintileme yontemi

kullanilmaktadir. Radyoopak yabanci cisimlerin  bu OLGU SUNUMU

yontemlerle saptanmasi ¢ogu zaman mimkinken Anamnez:

ozelikle radyolusens yabanci cisimlerin goriintiilenmesin-
de her zaman basarili olunamamaktadir™?.
Stenotrophomonas maltophilia  daha ¢ok immiin
yetmezligi olanlarda, uygunsuz antibiyotik kullaniminda,
hastane alet ve araglarinda olmak lizere, daha az olarak
akarsu kenarlarinda ve sulak alanlarda bulunan Gram
negatif, aerop bir basildir. Bu olgu sunumu, ayak tabanina
goriintileme yontemleri ile saptanamayan yabanci cisim
batmasi sonrasi, iyilesmeyen kronik enfekte yarasi olan

ve uygulanan cerrahi tedavi sonrasi alinan kiltlrlerde

Balikesir Saglik Bil Derg Cilt:2 Sayi:1 Nisan 2013

35 yasinda erkek olgu, yaklasik 1 sene o6nce tarlada
cahsirken sol ayak tabanina givi batmasi sonrasi, civiyi
kendisinin ¢ikardigini ve saglk merkezinde tetanoz
proflaksisi uygulandigini belirtmistir. 2 ay sonra ayni
ayakta sislik, kizariklik, 1s1 artisi ve akintinin gelistigini,
basvurdugu  hekimlerce  yumusak doku, kemik
enfeksiyonu gibi tanilarla tekrarlayan sayilarda genis
spektrumlu antibiyotik terapileri aldigini ifade etmistir.
Bu terapilere ragmen sikayetleri giderek artan hasta
klinigimize basvurdu.
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Fizik muayene:

Sol ayak dorsalinde ayak bileginden bagslayan, tarsal
bolgede daha yogun olan ve metatarslarin distaline kadar
uzanan kizariklk, 1s1 artisi ve 6dem mevcuttu. Akinti
yoktu. Norolojik defisit yoktu. Dolasim olagandi. Hastanin
herhangi bir sistemik hastalik 6ykusu yoktu.

Sekil 1.

Goriintiileme:

Direkt grafide; kuneiform kemiklerde radyolusens alanlar
ve yumusak doku o&demi disinda baska patoloji
saptanmadi (sekil 1).

Kontrastli MRG’ de; ayak dorsalinde deri alti yumusak

dokulari igine alan ve ayak plantar ylizine uzanan apseye
ait degisiklikler. 3.parmak metatars proksimalinde ve
intermediate  kuneiform kemik arasindaki eklem
diizeyinde sivi artimi. Navikuler, lateral kuneiform, 3. ve
4. metatars proksimallerinde kemik iligi 6demi. Komsu
kemik kortekslerinde devamsizlik saptanmamistir. Bursit
ve sinovit olarak yorumlanmistir (sekil 2).

Kemik sintigrafisinde; erken goérintilerde sol ayak tarsal

kemikler diizeyinde daha belirgin olmak Uzere sol ayak,
sol ayak bilegi, sol 1-2 falangeal ve metatarsofalangeal
alanda simetrigine oranla kan akimi artisi ve hiperemi
izlenmistir. Geg goriintllerde ayak bilegi tarsal kemikler,
1-2. falangeal ve  metatarsofalangeal  aktivite
tutulumunda artis dikkati cekmistir (sekil 3).

Sekil 2.

Sekil 3.




Yabanci Cisme Bagh Gelisen Ayakta Stenotrophomonas maltophilia Enfeksiyonu

Tanimlanan bulgular osteomyelit ile ilgili olabilir. Ancak
ayiricl tanida refleks sempatik distrofinin de géz 6éniinde
bulundurulmasi 6nerilir seklinde raporlanmistir.

Bu bulgular 1siginda olguya abseye ve osteomyelite
yonelik cerrahi muidahale uygulandi. Operasyon
esnasinda semptomlarin oldugu lokalizasyona uyan
bolgede, yumusak dokular arasinda direkt grafide ve
MRG’ de gorilmeyen 1 adet saman pargasl saptandi
(sekil 4) ve saman pargasi ¢ikarildi. Bu yabanci cisimle
birlikte degisik yerlerden alinan yumusak doku ve kemik
ornekleri  killtire  gonderildi.  Kdltir  sonuglari
Stenotrophomonas maltophilia olarak geldi. Anaerobik ve
mikotik Greme saptanmadi.

Sekil 4

TARTISMA:
Yumusak doku igerisinde bulunan yabanci cisimlerin
saptanmasli bazi durumlarda oldukca zordur 125 Ozellikle

ayakta antibiyotik tedavisine ragmen, gorintileme
yontemleri ile saptanmayan, enfeksiyon bulgulari olmasi
durumunda radyolusens ve/veya radyoopak yabanci
cisim olabilme olasiligini ciddi olarak diisiinmeliyiz. Bazen
de radyolusens yabanci cismin tamamen ¢ikarilamamasi
sonucu rezidii enfeksiyonlar g6ri]|ebi|mektedir3. Boyle bir
durumda ayagin delici yaralanmasina sebebiyet verecek
nedenler siklik sirasina gore; civi, diger metal objeler,
cam, tahta pargasi §eklindedir1. Bu olguda ilging olan bir
baska Ozellikte operasyon sirasinda alinan materyalin
kiltirinde, esas olarak nazokomiyal infeksiyonlardaki
rolli ile dikkati ceken genel olarak antibiyotiklere direncli
firsatgi  Stenotrophomonas maltophilia  bakterisinin
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Uremesidir. S. maltophilia, daha ¢ok immun yetmezligi
olanlarda, uygunsuz antibiyotik kullaniminda, hastane
alet ve araglarinda olmak (lizere, daha az olarak akarsu
kenarlarinda ve sulak alanlarda bulanan Gram negatif,

4,6,7

aerop bir basildir Siklikla eriskinlerin orofarinks-

lerinden ve balgamlarindan izole edilebildigi gibi icinde
yasadigimiz bircok ortamda bulunabilir. Bu bakterinin
neden oldugu klinik tablolar igerisinde en sik driner
sistem infeksiyonlari ve yara yeri infeksiyonlari dikkat
cekmektedir. S. maltophilia kutandéz granulomatoz
reaksiyona da neden olabilen bir bakteridir®. Yapilan
benzer galismalarda menenjitli hastalarin serebrospinal
sivilarindan, bacak lserleri ve vyanak mukozasi
lezyonlarindan da izole ediImi§tir6’7.

SONUC

Bizim olgumuzun iki ilging yani bulunmaktadir. Birincisi
ayni zamanda hem radyoopak (givi) hem de radyoliisens
(saman pargasi) iki yabanci cismin olgunun ayak tabanina
batmasi ve hastanin sadece civinin battiginin farkina
varmasi, hekimlerin taniyi koymasini imkansizlastirmis ve
gereksiz yere uzun sireli antibiyoterapi almasina neden
olmustur. ikinci ilging saptama ise biz hekimler tarafindan
cok sik gozlenmeyen, fakat literatirde yer alan S.
maltophilia adli mikroorganizmanin kiltirde Gremesidir.
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