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Morganella morganii osteomiyeliti ve ikincil gelisen
diz septik artriti: Olgu sunumu
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Morganella morganii gram-negatif, fakiltatif bir anaerobik basildir ve gastrointestinal sistemin dogal
florasinda bulunur. Nadiren tek bagina enfeksiyon kaynagi olmakla birlikte, genellikle immiinitesi bas-
kilanmus kisilerde, hastane enfeksiyonunda ya da siiperenfeksiyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genel-
likle yavas ilerleyen, zaman zaman ataklar ve remisyonlarla seyreden Morganella morganii’de osteoarti-
kiiler patolojiler olduk¢a nadir goriilmektedir ve yiiksek mortalite oranina sahiptir. Calismamizda fe-
mur distali ve tibia proksimalinde Morganella morganii’'nin etken oldugu osteomiyelit ve buna ikincil
olarak diz ekleminde septik artrit gelisen 56 yasinda bir erkek hasta sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Diz; Morganella morganii; osteomiyelit; septik artrit.

Osteomiyelit, mikroorganizmanin infeksiyoz ve inf-
lamatuar siirecler ile kemik dokuda hasar yaratmas so-
nucu ortaya cikan ilerleyici karakterde bir hastaliktir."!
Bir¢ok mikroorganizma osteomiyelite neden olabilmek-
te ise de en sik gozlenen etken Staphylococcus aureus’tur.
Nadiren osteomiyelitin komsuluk yoluyla eklem icine
yayilmasi ile septik artrit tablosu gelisebilmektedir. Ek-
lem fonksiyonunun kaybolmasi sonucu kalicr agir sakat-
liklara yol acan septik artrit, yas gruplarina gore etken
dagilimi degisim gostermekle birlikte piyojenik organiz-
malarin neden oldugu ciddi bir enfeksiyondur.”* Kolon
mukozasinin normal florasimnda bulunan ve 6zellikle im-
miin sistemi baskilanmig hastalarda firsat¢i bir enfeksi-
yon olarak goriilen Morganella morganii gerek osteomi-
yelit ve gerekse septik artrit etkeni olarak siklikla goril-
memektedir.””

Calismamizda, femur ve tibiada Morganella morga-
nii’nin etken oldugu nadir bir kronik osteomiyelit ve bu-
na ikincil gelisen diz septik artrit olgusunu sunuyoruz.

Olgu sunumu

Elli altu yagindaki erkek hasta, bir hafta 6nce bagla-
yan ve siddeti giderek artan sol dizde agr1 ve sislik nede-
niyle poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenede sol
dizde efiizyon, kizariklik ve 1s1 artist gozlendi. Dizin
ekstansiyonu tam iken fleksiyonda 30 derece kisithilik
saptandi. Hastanin 6ykiisiinde bilateral nefrolitiazise
ikincil gelisen ve sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon-
lar1 nedeniyle tiroloji tarafindan son iki yildir takip edil-
digi ve hastanin yaklagik alt1 ay 6nce yiiksek ates, biling
bulanikligi ve skrotal bolgede sislik nedeniyle tiroloji ta-
rafindan skrotal apse ve Fournier kangreni 6n tanistyla
klinige yatirthip yaranin debride edildigi 6grenildi. Apse
materyali ve idrar kiltiirii sonucu olarak Morganelln
morganii iredigi bildirildi. Hastanin sol dizinin radyolo-
jik degerlendirmesinde femur distalinde ve tibia proksi-
malinde yaygin litik ve kistik lezyonlar ile periost reak-
siyonu ile uyumlu gériniim kaydedildi (Sekil 1).
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Sekil 1. (a, b) Sol femur distal metafizinde ve tibianin proksimal metafizer bélgesinde di-
yafize dogru uzanan kistik ve litik lezyonlar ile sol femur distal metafizinde medial
kortekste periost reaksiyonu ile uyumlu goérantim.

Alinan aspirasyon materyalinin hemopiiriilan oldu-
gu goriildi (Sekil 2) ve sivinin mikroskobik incelenme-
sinde bol miktarda beyaz kiire ve eritrosit saptandi. Ali-
nan kan tahlilleri sonucu C-reaktif protein (CRP) 22.2
mg/l, eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH) 107 mm/saat,
beyaz kiire sayim1 12.400/mm olarak tespit edildi. Has-
tanin dizine artroskopik drenaj ve irrigasyon yapildi.
Aspirasyon materyalinin kanli agar ve EMB (eozin me-
tilen mavisi) besi yerlerine ekimi sonucu ti¢iincii giinde
Morganella morganii tiremesi oldu. Yapilan antibiyotik
duyarlilik testi sonucuna goére etkenin trimetop-
rim/sulfometoksazol, sefuroksim, siprofloksasin, gen-
tamisin, ampisilin/sulbaktam, amoksisilin/klavulanik
asite direngli; amikasin, sefotaksim, sefaperazon/sul-
baktama duyarli oldugu gozlendi. Kiiltiir antibiyogra-
mu sonrasi intravendz piperasilin/tazobaktam (her 6 sa-
atte 2.25 gr) tedavisine baglandi. Hastanin manyetik re-

Sekil 2. Eklem ici aspirasyon materyalinin gériinimd. [Bu sekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir]

zonans gorintilemesinde sol femur distali diafizo-me-
tafizer bolgede ve sol tibia proksimali diafizo-metafizer
bolgede kemik enfarkti zemininde gelismis osteomiye-
lit ile uyumlu bulgular saptandr (Sekil 3).

Antibiyoterapisi devam ederken birinci haftada ali-
nan laboratuvar tetkiklerinde bir gerileme olmadig:
kaydedildi (beyaz kiire sayimr: 12.000/mm; ESH: 149
mm/saat; CRP: 23.6 mg/1). Hastanin mevcut femur ve
tibiadaki osteomiyeliti i¢in oluklagtirma ameliyat plan-
landi. Sol tibia proksimalinden uzunlamasina bir cilt
kesisiyle girilerek tibia proksimal metafizinde uzunla-
masimna dikdortgen oluk acildi. Enfeksiyon sahasimdan
kiiltiir ve patolojik inceleme i¢in materyal alinarak, me-
dullar drenaj uygulandi (Sekil 4). Saha debride edildi ve
bolca serum fizyolojik ile yikandi. Bununla birlikte,
hastanin genel durumu kétiilesti ve femurdaki lezyona
miidahale edilemeden ameliyat sonlandirildi. Takibin-
de ani baglayan yiiksek ates, dezoryantasyon, biling bu-
laniklig1, ajitasyon ile birlikte hastanin bobrek fonksi-
yonlar1 bozuldu (aglik kan sekeri: 77 mg/dl; ire: 176
mg/dl; kreatinin: 5.4 mg/dl; sodyum: 138 mEq/L; po-
tasyum: 6.54 mEq/L) ve hasta diyalize alindi. Kardiyo-
pulmoner arrest gelisen hastaya yapilan miidahaleler
sonucu yanit alinamadr ve hasta ex oldu. Ameliyatta
lezyon yerinden alinan materyallerin bakteriyel, fungal
ve mikobakteriyel kiiltiirlere ekilmesi ile elde edilen so-
nug, yine Morganella morganii iremesi olarak daha 6n-
ceki kiltir sonucunu dogruladi.
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Sekil 3. Koronal T1 agirlikli MR gérintilemede (a) sol femur distal
diafizo-metafizer kesimde kemik enfarkt alanlari, medial
kondilde yaygin kemik iligi 6demi ve (b) sol tibia proksimal
metafizo-diyafizer kisim boyunca uzanim goésteren kemik
enfarkt alanlari, metafizer diizeyde medialde periosteal ele-
vasyonu ve komsu yumusak dokuda yaygin édemin goru-
numa.

Tartisma

Morganella morganii gram-negatif, fakiiltatif, ana-
erobik, laktoz fermente etmeyen, iireaz pozitif Entero-
bacteriaceae ailesinden bir mikroorganizmadir. Gastro-
intestinal sistemin dogal florasinda bulunur. Enfeksi-
yon genellikle remisyon ve ataklarla yavas ilerleyen bir
seyir izler."™

Morganella morganii'nin neden oldugu osteoartikii-
ler patolojiler ¢ok nadir goriilmektedir. Literatiirde
ozellikle diyabetik hastalarda kemik tutulumu olmadan
sporadik septik artrit vakalar1 bagta olmak tizere toplam
yedi olgu bildirilmigtir."""

Immunsupresyon, uzun dénem {iriner kateterizas-
yonlu hastalar, diyabet, romatolojik hastaliklar, alko-
lizm, kortikosteroid tedavi, malignite, intravenoz ilag
kullanimu ve cerrahi girisimler Morganella morganii en-
feksiyonu icin zemin hazirlayici faktorlerdir.”” Bu risk
faktoriinden biri veya birkacina sahip hastalarda morta-
lite oram1 yiiksektir.” Ozellikle katatarize iiriner sistemi
oykiilii hastalarda siklikla gériilen Morganella morgani;
sepsise, pnomoniye, yara yeri enfeksiyonlarina, cerrahi
sonrast enfeksiyonlara ve menenjite neden olabilmek-
tedir.”

Kemikte enfeksiyonun olusmasinda kemik dokuda-
ki lokal nedenler ve hastanin sistemik defansinin digtik
olmasi gibi faktérler 6nemli rol oynamaktadir." Olgu-
muzda alt ekstremitedeki osteomiyelit etkeni olarak
saptadigimiz Morganella morganii'nin, hastanin nefroli-
tiazise bagli gecirdigi sik idrar yolu enfeksiyonlar1 so-
nucu gelistigini distindik. Osteomiyelitte tedavinin
ana prensipleri radikal bir sekilde nekrotik dokularin
debridmani, 6l bogluklarin doldurulmasi ve uzun si-
reli etkin antibiyoterapidir."”

Septik artritte eklem araligina bakterilerin ulagma-
sinin genellikle hematojen yoldan oldugu kabul edil-
mektedir. Bununla birlikte, olgumuzda da oldugu gibi,
ekleme yakin kemiklerden birinde olan osteomiyelitin
komguluk yolu ile ekleme ulagmasi, cerrahi sirasinda
direk inokiilasyon veya lokal travma sonucu da septik
artrit gelisebilmektedir."' Nongonokokal septik ar-
tritlerde etken genellikle Stafilokokus aureus ve strepto-
koklar iken, intravendz madde bagimlilarinda ve im-
miin yetmezlikli kisilerde ise gram-negatif bakteriler ve

Sekil 4. (a, b) Nekrotik dokularin debridmani icin tibia
proksimal metafizinde uzunlamasina acilan
dikdortgen olugun goérintileri. [Bu sekil, dergi-
nin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versi-
yonunda renkli gordlebilir]
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anaeroblar etken olarak goriilmektedir."" Morganella
morganii ise septik artrit etkeni olarak oldukg¢a nadir
gortlmekeedir.

Hasta ex oldugu i¢in tedavi sonuglarma iligkin bilgi
veremiyoruz. Bununla birlikte, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarinda veya nefrolitiazisli hastalarda Morga-
nella morganii'nin etken olabilecegi osteomiyelit ve bu-
na ikincil septik artritin geligsebilecegi akilda tutulmali-
dir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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