Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
24:375-379/Temmuz 2023 Sayisi

OLGU YAZISI / CASE REPORTS
CORYNEBACTERIUM TUBERCULOSTEARICUM’A BAGLI GELISEN
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OZET

Corynebacterium tirleri sikhkla klinik 6rneklerden izole edil-
mekle birlikte, normal cilt florasinda yer almalari nedeniyle
enfeksiyon ve kolonizasyon ayrimi yapmak zor olabilmektedir.
Literatlr degerlendirildiginde C tuberculostearicum enfeksiyon-
lari nadirdir. Altmis bir yasindaki erkek hasta klinigimize ates, bel
ve bacaklarda agri ve yiriimede glicliik sikayeti ile basvurdu.
Hastanin klinigi ve radyolojik bulgulari spondilodiskitisle uyum-
luydu. Hastanin operasyonda alinan kiiltlriinde C. tuberculoste-
aricum Uredi. GUniimuzde Corynebacterium tirleri hastanede
gelisen enfeksiyonlarda ve/veya immin sistemi baskilanmis
olanlarda ortaya ¢ikan enfeksiyonlarda etken olabilmektedir
veya etken olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Olgumuzda oldu-
Ju gibi uzamig hastane yatisi olan ve altta yatan ciddi komorbi-
diteleri olan hastalarda ¢oklu ilag direnci olan suslar akla gelme-
li ve C. tuberculostearicum’un enfeksiyon etkeni olabilecegi g6z
oniinde bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

Although Corynebacterium species are often isolated from cli-
nical specimens, it can be difficult to distinguish between in-
fection and colonization due to their presence in normal skin
flora. When the literature is evaluated, C tuberculostearicum in-
fections are rare. A 61-year-old male patient was admitted to
our clinic with fever, pain in the waist and legs, and difficulty
in walking. The patient's clinical and radiological findings were
consistent with spondylodiscitis. C. tuberculostearicum grew in
the culture of the patient taken during operation. Today, Cory-
nebacterium species can be a causative agent or may appear as
a causative agent in infections that develop in hospitals and /
or infections that occur in those with a suppressed immune sys-
tem. Strains with multiple drug resistance should be considered
in patients with prolonged hospitalization and severe underl-
ying comorbidities as in our case, and it should be considered
that C. tuberculostearicum may be an infectious agent.
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GiRiS

Corynebacterium izolatlari aerop, Gram-olumlu
basillerdir. Corynebacterium diphtheriae ve Cor-
ynebacterium jeikeium, iyi bilinen patojenlerdir,
ancak Corynebacterium striatum, Corynebacteri-
um xerosis, Corynebacterium minutissimum, Cor-
ynebacterium urealyticum ve Corynebacterium
amikolatum gibi diger tirler de yara enfeksi-
yonlari ve Uriner enfeksiyonlara neden olmak-
tadirlar. Corynebacterium tirleri insan cildini ve
mukozasini kolonize eder. Siklikla klinik 6rnek-
lerden izole edilmekle birlikte, normal cilt flora-
sinda yer almalari nedeniyle enfeksiyon ve kolo-
nizasyon ayrimiyapmakzorolabilmektedir (1, 2).

Non-diphteriae corynebacterium turleri son
yillarda artan sekilde hem imminkompetan
hem de imminkompremize hastalarda en-
feksiyonlara neden olmaktadir (3). Coryneba-
cterium tuberculostearicum lipofilik bir cor-
ynebacterium olup 2004 yilinda bugin igin
gecerli olan sekliyle siniflandirilmistir. Litera-
tir degerlendirildiginde C tuberculostearicum
enfeksiyonlari nadirdir (1, 4 - 7). Biz de bu ne-
denle C. tuberculostearicum’a bagli gelisen
spondilodiskitis olgusunu sunmayr amacladik.

OoLGU

Altmis bir yasindaki erkek hasta klinigimize
ates, bel ve bacaklarda agri ve ylrimede glic-
lUk sikayeti ile bagsvurdu. Hastanin 6zge¢misin-
de diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, hipertansiyon ve kronik bobrek has-
taligr tanilari mevcuttu. Hastanin oykusiinde
yaklasik U¢ hafta siireyle kronik bobrek yet-
mezligi tanisiyla yogun bakimda yattigi ve yat-
t1g1 sire icinde piperasilin tazobaktam tedavisi
aldigi 6grenildi. Hastanin son bir haftadir ates
sikayetine ylriyememe ve bas donmesi sika-
yeti eklenmisti. Fizik muayenede atesi 39 °C idi,
norolojik muayenede ense sertligi ve meninks
irritasyon bulgulari yoktu. Bel hareketleri kisitli,
sag alt ekstremitede parestezi ve derin tendon
reflekslerinde hipoaktivite tespit edildi. Labora-
tuvarda tam kan sayiminda lokosit sayisi 13490
hiicre/mm?, periferik yaymada sola kayma mev-

cut, sedimentasyon 69 mm/s, CRP: 186 mg/dL,
Brusella ve tlberkiloz icin testler olumsuzdu,
kan, idrar ve bogaz kilttriinde Gireme olmadi.
Hastaya ampirik olarak meropenem baglandi.
Gahsilan kontrastli torakolomber manyetik re-
zonans gorintlilemede (MRG) L4-L5 vertebra
korpuslarinda ve disk mesafesinde T2 agirhkli
goruntilemede hiperintens 6demle uyumlu
degisiklikler mevcuttu. L4-L5 intervertebral disk
mesafesine bakan yuzlerde dizensizlik izlendi.
Kontrastli serilerde bu diizeyde vertebra korpus-
larinda ve diskte kontrastlanma ve T12-L5 duize-
yinde durada kalinlasma, kontrastlanma yanisi-
ra L1 vertebra anteriorunda ¢epersel boyanan
epidural abse formasyonu mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1: Kontrasth T1 agirlikh sagittal imajda L4-L5 vertebra kor-
puslarinda (Sekil 1, yildizlar)ve diskte kontrastlanma izlenmek-
tedir (Sekil 1, ici beyaz, disi siyah ok). Ayrica L1-L5 dlizeyinde
durada kalinlasma ve kontrastlanma (Sekil 1, kisa beyaz ok), L1
vertebra anteriorunda ¢epersel boyananan epidural abse for-
masyonu mevcuttur (Sekil 1, uzun siyah ok)). Bulgular spondi-
lodiskitisle uyumlu olarak degerlendirildi.



Hastanin klinigi ve radyolojik bulgulari spon-
dilodiskitisle uyumlu olarak degerlendirildi
ve hastanin tedavisine teikoplanin 2x400 mg
eklendi, ancak ilk doz sonrasi anafilaksi geli-
sen hastada teikoplanin kesilerek linezolide
2x600 mg tb baslandi. Hasta beyin cerrahisi
tarafindan opere edildi, peroperatif olarak pos-
terior T12- L5 laminektomi yapilan hastanin
bu mesafeleri transpedikiler multiaksiyel vi-
dalar ile stabilize edildi. Ayni seansta L4-5 bi-
lateral mikrodiskektomi yapilarak mesafeden
kaltir ve biyopsi icin 6rnek alindi ve bilateral
2 adet PLIFF kafes ile disk mesafesine flizyon
yapildi. T12- L5 arasi posterior dura Uzerinde
yapisik sert- sarimtirak doku eksize edilerek
dura dekomprese edildi. Biopsi materyalin his-
topatolojik incelemesinde diskitis saptandi.

Hastamizda tani klinik ve radyolojik olarak kon-
mus olup, operasyon sirasindaki goériiniim ve bi-
opsimateryalinin histopatalojikincelemesiilede
desteklenmistir. Hastanin operasyonda alinan
kaltirinde C. tuberculostearicum Uredi. Gram
boyamada coryneform basilller gorilda. Bak-
teri otomatize sistem (VITEK-2) ile tanimlandi.

Antibiyograminda linezolid ve vankomisin icin
zon caplari sirasiyla 28 ve 27 mmidi. Siprofloksa-
sin, moksifloksasin, klindamisin, gentamisin, tet-
rasiklin, penisilin G ve rifampisin icin zon caplari
6 mm idi. Hastanin antibiyograminda C. tuber-
culostearicum’un yalnizca vankomisin ve linezo-
lide duyarli olmasi nedeniyle mevcut linezolid
tedavisine devam edilerek iki aya tamamland..

Hasta beyin cerrahisi ve enfeksiyon hastaliklari
tarafindan ortak olarak takip edilmis, takiple-
rinde ylriyememe sikayetinde diizelme ve sag
alt extremitedeki parestezi ve derin tendon ref-
lekslerindeki hipoaktivitenin kayboldugu go6z-
lenmistir, hastanin laboratuvar degerlerinde
sedimentasyon ve CRP degerlerinde gerileme,
radyolojik olarak tedavi sonu 6.ayda cekilen
kontrol MRG'da L1-5 vertebralarda diskitisle
uyumlu tablonun ve L1 vertebra anteriorundaki
absenin kayboldugu tespit edilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2: Kontrol kontrastli T1 agirhkh sagittal imajda T11-L5 di-
zeylerinde transpedinkdler yerlestirilmis fiksasyon materyali iz-
lendi. Onceki tetkikinde tanimlanan patolojik kontrastlanmalar
ve abse formasyonu izlenmemekteydi.

TARTISMA

C. tuberculostearicum lipofilik bir tiir olup gun-
cel literattr degerlendirildiginde hakkindaki
bilgi kisithdir (8). Bugline kadar bildirilen bak-
terinin etken olarak rol oynadigi mastit, cerra-
hi alan enfeksiyonu, osteomiyelit, pankreatik
pannikulit, infektif endokardit bulunmaktadir
(4 - 10). Uzamis hastane yatisi, genis spektrumlu
antibiyotikler ile tedavi ve hasarlanmis cilt mu-
kozasinin ¢ok ilag direncli lipofilik bir tir olan C.
jeikeium icin risk faktori oldugu bilinmektedir
(11). Benzer olarak Hinic ve ark C. tuberculoste-
aricum’un etken oldugu 18 hastaya ait serileri
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incelendiginde 15 hastanin uzun hastane yatisi
oldugu, genis spektrumlu antibiyotikler ile uza-
mis tedavi sureleri oldugu goérilmustir. Bu ca-
hsma ile C. tuberculostearicum’un nosokomiyal
enfeksiyonlarda oynadidi rol vurgulanmaktadir
. Bu nedenle C. tuberculostearicum’un ayni C. je-
ikeium ve C. urealyticum gibi potansiyel cok ilag
direncli suslar gibi hastanede yatan hastalarda
sik olarak cildi kolonize edebilecedi bildirilmek-
tedir (4). Olgumuzda da benzer olarak basvuru
oncesi uzun bir hastane yatis 6ykiisi ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi mevcuttur.

Diger lipofilik Corynebacterium’lar gibi C. tu-
berculostearicum da bircok antimikrobiyal ajana
direnclidir. Hinic ve ark serilerinde suslarin ¢o-
gunlugu 3 veya daha fazla kategorideki en az
bir antimikrobiyale direncli bulunmus, tim sus-
lar Vankomisine duyarli bulunmustur (4). Bak-
terinin azalmis membran gecirgenligi ve afini-
tede azalma nedeniyle B-laktam antibiyotiklere
direncli oldugu bildirilmistir (12). Benzer olarak
diger bildirilen olgu sunumlarinda da hastalarin
tedavisinde duyarli olmasi nedeniyle vanko-
misin ve linezolid tedavilerinin tercih edildigi
gorulmastur (4 - 10). Literatirde bildirilen 80
yasinda plevral ampiyem ile izlenen bayan bir
hastada dekortikasyon amach yapilan torakoto-
mi sonrasi yara yerinde acilma ile kendini goste-
ren cerrahi alan enfeksiyonunda C. tuberculoste-
aricum uredigi, ilk olarak etkenin kolonizasyon
oldugu duslinilerek piperasilin-tazobaktam
tedavisine devam edildigi, ancak sonrasinda
yarada iyilesme olmamasi lizerine Coryneform
bakterileri de kapsamasi icin vankomisin eklen-
dikten sonra hastanin iyilestigi bildirilmistir (7).
Diger bir olguda 39 yasinda bir bayan hastada
mastit nedeniyle yapilan drenaj sonrasi alinan
kalttrde C. tuberculostearicum Uredigi, hastaya
antibiyogramdaki duyarliiga gore vankomi-
sin baslandigi tedavinin 7 giine tamamlandigi
belirtilmistir (1). Pankreatik pannikulit tanis
alan bir hastada ise yara yerinde C. tuberculos-
tearicum uredigi, baslanilan linezolide tedavisi
sonrasl lezyonun kayboldugu bildirilmistir (9).

Literatirde C. tuberculostearicum enfeksiyon-
larina ait bir ¢alismada 8'i biyopsi materyali,
3'G aspirat, 3'U derin doku 6rnegi, 2’si ylizeyel
doku 6rnegi, 2'si idrar olmak lzere toplam 18
ornekte C. tuberculostearicum uredigi ve tum
suslarin vankomisin, linezolide ve daptomisin
duyarh oldugu bildirilmistir (4). Ortopedik en-

feksiyonlarda corynebacterium tirlerinin aras-
tinldigr bir calismada 97 hastaya ait toplam 128
ornekte coryneform bakteri (26 C. tuberculos-
tearicum) Uredigi ve bu bakterilerin timdnin
linezolide ve vankomisine duyarli oldugu bildi-
rilmistir (5). Vankomisinin 6zellikle diger Cory-
neform bakterilerde de etkili olmasi nedeniyle
antibiyogram sonucu beklenen Coryneform
bakterilerin neden oldugu ciddi enfeksiyon-
larda ampirik olarak kullaniminin dusiintle-
bilecegi belirtiimektedir (1, 11). Olgumuzda
da cerrahi tedaviye ek olarak linezolide kulla-
nilmis ve hastada tam bir kir elde edilmistir.

GUnumuzde Corynebacterium tirleri hastane
enfeksiyonlarinin ve immiin sistemi baskilan-
mis olanlarda ortaya cikan enfeksiyonlarda et-
ken olabilecegi bilinmektedir. Klinik érnekler-
denizole edilen Corynebacterium turleri siklikla
kontaminant olarak kabul edilmektedir. Ancak
herhangi bir gram pozitif basil izolasyonunda
mutlaka klinik ile korelasyonu degerlendirilme-
lidir (1). Olgumuzda oldugu gibi uzamis hastane
yatisi olan ve altta yatan ciddi komorbiditeleri
olan hastalarda ¢oklu direnci olan suslar akla
gelmeli ve C. tuberculostearicum’un enfeksiyon
etkeni olabilecedi g6z oniinde bulundurul-
mahdir. Hastadan bilgilendirilmis onam alindi.
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