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ÖZET

Corynebacterium türleri sıklıkla klinik örneklerden izole edil-
mekle birlikte, normal cilt florasında yer almaları nedeniyle 
enfeksiyon ve kolonizasyon ayrımı yapmak zor olabilmektedir. 
Literatür değerlendirildiğinde C tuberculostearicum enfeksiyon-
ları nadirdir. Altmış bir yaşındaki erkek hasta kliniğimize ateş, bel 
ve bacaklarda ağrı ve yürümede güçlük şikayeti ile başvurdu. 
Hastanın kliniği ve radyolojik bulguları spondilodiskitisle uyum-
luydu. Hastanın operasyonda alınan kültüründe C. tuberculoste-
aricum üredi. Günümüzde Corynebacterium türleri hastanede 
gelişen enfeksiyonlarda ve/veya immün sistemi baskılanmış 
olanlarda ortaya çıkan enfeksiyonlarda etken olabilmektedir 
veya etken olarak karşımıza çıkabilmektedir. Olgumuzda oldu-
ğu gibi uzamış hastane yatışı olan ve altta yatan ciddi komorbi-
diteleri olan hastalarda çoklu ilaç direnci olan suşlar akla gelme-
li ve C. tuberculostearicum’un enfeksiyon etkeni olabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. 
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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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GİRİŞ 

Corynebacterium izolatları 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 diğer türler de yara enfeksi-
yonları ve üriner enfeksiyonlara neden olmak-
tadırlar. Corynebacterium türleri insan cildini ve 
mukozasını kolonize eder. Sıklıkla klinik örnek-
lerden izole edilmekle birlikte, normal cilt flora-
sında yer almaları nedeniyle enfeksiyon ve kolo-
nizasyon ayrımı yapmak zor olabilmektedir (1, 2). 

Non-diphteriae corynebacterium türleri son 
yıllarda artan şekilde hem immünkompetan 
hem de immünkompremize hastalarda en-
feksiyonlara neden olmaktadır (3). Coryneba-
cterium tuberculostearicum lipofilik bir cor-
ynebacterium olup 2004 yılında bugün için 
geçerli olan şekliyle sınıflandırılmıştır. Litera-
tür değerlendirildiğinde C tuberculostearicum 
enfeksiyonları nadirdir (1, 4 - 7). Biz de bu ne-
denle C. tuberculostearicum’a bağlı gelişen 
spondilodiskitis olgusunu sunmayı amaçladık.

OLGU 

Altmış bir yaşındaki erkek hasta kliniğimize 
ateş, bel ve bacaklarda ağrı ve yürümede güç-
lük şikayeti ile başvurdu. Hastanın özgeçmişin-
de diabetes mellitus, kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı, hipertansiyon ve kronik böbrek has-
talığı tanıları mevcuttu. Hastanın öyküsünde 
yaklaşık üç hafta süreyle kronik böbrek yet-
mezliği tanısıyla yoğun bakımda yattığı ve yat-
tığı süre içinde piperasilin tazobaktam tedavisi 
aldığı öğrenildi. Hastanın son bir haftadır ateş 
şikayetine yürüyememe ve baş dönmesi şika-
yeti eklenmişti. Fizik muayenede ateşi 39 °C idi, 
nörolojik muayenede ense sertliği ve meninks 
irritasyon bulguları yoktu. Bel hareketleri kısıtlı, 
sağ alt ekstremitede parestezi ve derin tendon 
reflekslerinde hipoaktivite tespit edildi. Labora-
tuvarda tam kan sayımında lökosit sayısı 13490 
hücre/mm3, periferik yaymada sola kayma mev-

cut,  sedimentasyon 69 mm/s, CRP: 186 mg/dL, 
Brusella ve tüberküloz için testler olumsuzdu, 
kan, idrar ve boğaz kültüründe üreme olmadı. 
Hastaya ampirik olarak meropenem başlandı. 
Çalışılan kontrastlı torakolomber manyetik re-
zonans görüntülemede (MRG) L4-L5 vertebra 
korpuslarında ve disk mesafesinde T2 ağırlıklı 
görüntülemede hiperintens ödemle uyumlu 
değişiklikler mevcuttu. L4-L5 intervertebral disk 
mesafesine bakan yüzlerde düzensizlik izlendi. 
Kontrastlı serilerde bu düzeyde vertebra korpus-
larında ve diskte kontrastlanma ve T12-L5 düze-
yinde durada kalınlaşma, kontrastlanma yanısı-
ra L1 vertebra anteriorunda çepersel boyanan 
epidural abse formasyonu mevcuttu (Şekil 1). 

Şekil 1: Kontrastlı T1 ağırlıklı sagittal imajda L4-L5 vertebra kor-
puslarında (Şekil 1, yıldızlar)ve diskte kontrastlanma izlenmek-
tedir (Şekil 1, içi beyaz, dışı siyah ok). Ayrıca L1-L5 düzeyinde 
durada kalınlaşma ve kontrastlanma (Şekil 1, kısa beyaz ok), L1 
vertebra anteriorunda çepersel boyananan epidural abse for-
masyonu mevcuttur (Şekil 1, uzun siyah ok)). Bulgular spondi-
lodiskitisle uyumlu olarak değerlendirildi.

376



377

Hastanın kliniği ve radyolojik bulguları spon-
dilodiskitisle uyumlu olarak değerlendirildi 
ve hastanın tedavisine teikoplanin 2x400 mg 
eklendi, ancak ilk doz sonrası anafilaksi geli-
şen hastada teikoplanin kesilerek linezolide 
2x600 mg tb başlandı. Hasta beyin cerrahisi 
tarafından opere edildi, peroperatif olarak pos-
terior T12- L5 laminektomi yapılan hastanın 
bu mesafeleri transpediküler multiaksiyel vi-
dalar ile stabilize edildi. Aynı seansta L4-5 bi-
lateral mikrodiskektomi yapılarak mesafeden 
kültür ve biyopsi için örnek alındı ve bilateral 
2 adet PLIFF kafes ile disk mesafesine füzyon 
yapıldı. T12- L5 arası posterior dura üzerinde 
yapışık sert- sarımtırak doku eksize edilerek 
dura dekomprese edildi. Biopsi materyalin his-
topatolojik incelemesinde diskitis saptandı. 

Hastamızda tanı klinik ve radyolojik olarak kon-
muş olup, operasyon sırasındaki görünüm ve bi-
opsi materyalinin histopatalojik incelemesi ile de 
desteklenmiştir. Hastanın operasyonda alınan 
kültüründe C. tuberculostearicum üredi. Gram 
boyamada coryneform basilller görüldü. Bak-
teri otomatize sistem (VITEK-2) ile tanımlandı. 

Antibiyogramında linezolid ve vankomisin için 
zon çapları sırasıyla 28 ve 27 mm idi. Siprofloksa-
sin, moksifloksasin, klindamisin, gentamisin, tet-
rasiklin, penisilin G ve rifampisin için zon çapları 
6 mm idi. Hastanın antibiyogramında C. tuber-
culostearicum’un yalnızca vankomisin ve linezo-
lide duyarlı olması nedeniyle mevcut linezolid 
tedavisine devam edilerek iki aya tamamlandı. 

Hasta beyin cerrahisi ve enfeksiyon hastalıkları 
tarafından ortak olarak takip edilmiş, takiple-
rinde yürüyememe şikayetinde düzelme ve sağ 
alt extremitedeki parestezi ve derin tendon ref-
lekslerindeki hipoaktivitenin kaybolduğu göz-
lenmiştir, hastanın laboratuvar değerlerinde 
sedimentasyon ve CRP değerlerinde gerileme, 
radyolojik olarak tedavi sonu 6.ayda çekilen 
kontrol MRG’da L1-5 vertebralarda diskitisle 
uyumlu tablonun ve L1 vertebra anteriorundaki 
absenin kaybolduğu tespit edilmiştir (Şekil 2).

Şekil 2: Kontrol kontrastlı T1 ağırlıklı sagittal imajda T11-L5 dü-
zeylerinde transpedinküler yerleştirilmiş fiksasyon materyali iz-
lendi. Önceki tetkikinde tanımlanan patolojik kontrastlanmalar 
ve abse formasyonu izlenmemekteydi. 

TARTIŞMA 

C. tuberculostearicum lipofilik bir tür olup gün-
cel literatür değerlendirildiğinde hakkındaki 
bilgi kısıtlıdır (8). Bugüne kadar bildirilen bak-
terinin etken olarak rol oynadığı mastit, cerra-
hi alan enfeksiyonu, osteomiyelit, pankreatik 
pannikulit, infektif endokardit bulunmaktadır 
(4 - 10). Uzamış hastane yatışı, geniş spektrumlu 
antibiyotikler ile tedavi ve hasarlanmış cilt mu-
kozasının çok ilaç dirençli lipofilik bir tür olan C. 
jeikeium için risk faktörü olduğu bilinmektedir 
(11). Benzer olarak Hinic ve ark C. tuberculoste-
aricum’un etken olduğu 18 hastaya ait serileri 
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incelendiğinde 15 hastanın uzun hastane yatışı 
olduğu, geniş spektrumlu antibiyotikler ile uza-
mış tedavi süreleri olduğu görülmüştür. Bu ça-
lışma ile C. tuberculostearicum’un nosokomiyal 
enfeksiyonlarda oynadığı rol vurgulanmaktadır 
. Bu nedenle C. tuberculostearicum’un aynı C. je-
ikeium ve C. urealyticum gibi potansiyel çok ilaç 
dirençli suşlar gibi hastanede yatan hastalarda 
sık olarak cildi kolonize edebileceği bildirilmek-
tedir (4). Olgumuzda da benzer olarak başvuru 
öncesi uzun bir hastane yatış öyküsü ve geniş 
spektrumlu antibiyotik kullanımı mevcuttur. 

Diğer lipofilik Corynebacterium’lar gibi C. tu-
berculostearicum da birçok antimikrobiyal ajana 
dirençlidir. Hinic ve ark serilerinde suşların ço-
ğunluğu 3 veya daha fazla kategorideki en az 
bir antimikrobiyale dirençli bulunmuş, tüm suş-
lar Vankomisine duyarlı bulunmuştur (4). Bak-
terinin azalmış membran geçirgenliği ve afini-
tede azalma nedeniyle B-laktam antibiyotiklere 
dirençli olduğu bildirilmiştir (12). Benzer olarak 
diğer bildirilen olgu sunumlarında da hastaların 
tedavisinde duyarlı olması nedeniyle vanko-
misin ve linezolid tedavilerinin tercih edildiği 
görülmüştür (4 - 10). Literatürde bildirilen 80 
yaşında plevral ampiyem ile izlenen bayan bir 
hastada dekortikasyon amaçlı yapılan torakoto-
mi sonrası yara yerinde açılma ile kendini göste-
ren cerrahi alan enfeksiyonunda C. tuberculoste-
aricum ürediği, ilk olarak etkenin kolonizasyon 
olduğu düşünülerek piperasilin-tazobaktam 
tedavisine devam edildiği, ancak sonrasında 
yarada iyileşme olmaması üzerine Coryneform 
bakterileri de kapsaması için vankomisin eklen-
dikten sonra hastanın iyileştiği bildirilmiştir (7). 
Diğer bir olguda 39 yaşında bir bayan hastada 
mastit nedeniyle yapılan drenaj sonrası alınan 
kültürde C. tuberculostearicum ürediği, hastaya 
antibiyogramdaki duyarlılığa göre vankomi-
sin başlandığı tedavinin 7 güne tamamlandığı 
belirtilmiştir (1). Pankreatik pannikulit tanısı 
alan bir hastada ise yara yerinde C. tuberculos-
tearicum ürediği, başlanılan linezolide tedavisi 
sonrası lezyonun kaybolduğu bildirilmiştir (9). 

Literatürde C. tuberculostearicum enfeksiyon-
larına ait bir çalışmada 8’i biyopsi materyali, 
3’ü aspirat, 3’ü derin doku örneği, 2’si yüzeyel 
doku örneği, 2’si idrar olmak üzere toplam 18 
örnekte C. tuberculostearicum ürediği ve tüm 
suşların vankomisin, linezolide ve daptomisin 
duyarlı olduğu bildirilmiştir (4). Ortopedik en-

feksiyonlarda corynebacterium türlerinin araş-
tırıldığı bir çalışmada 97 hastaya ait toplam 128 
örnekte coryneform bakteri (26 C. tuberculos-
tearicum) ürediği ve bu bakterilerin tümünün 
linezolide ve vankomisine duyarlı olduğu bildi-
rilmiştir (5).  Vankomisinin özellikle diğer Cory-
neform bakterilerde de etkili olması nedeniyle 
antibiyogram sonucu beklenen Coryneform 
bakterilerin neden olduğu ciddi enfeksiyon-
larda ampirik olarak kullanımının düşünüle-
bileceği belirtilmektedir (1, 11). Olgumuzda 
da cerrahi tedaviye ek olarak linezolide kulla-
nılmış ve hastada tam bir kür elde edilmiştir.

Günümüzde Corynebacterium türleri hastane 
enfeksiyonlarının ve immün sistemi baskılan-
mış olanlarda ortaya çıkan enfeksiyonlarda et-
ken olabileceği bilinmektedir. Klinik örnekler-
den izole edilen Corynebacterium türleri sıklıkla 
kontaminant olarak kabul edilmektedir. Ancak 
herhangi bir gram pozitif basil izolasyonunda 
mutlaka klinik ile korelasyonu değerlendirilme-
lidir (1). Olgumuzda olduğu gibi uzamış hastane 
yatışı olan ve altta yatan ciddi komorbiditeleri 
olan hastalarda çoklu direnci olan suşlar akla 
gelmeli ve C. tuberculostearicum’un enfeksiyon 
etkeni olabileceği göz önünde bulundurul-
malıdır. Hastadan bilgilendirilmiş onam alındı.
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