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Morganella morganii gram-negatif, fakültatif bir anaerobik basildir ve gastrointestinal sistemin do¤al
floras›nda bulunur. Nadiren tek bafl›na enfeksiyon kayna¤› olmakla birlikte, genellikle immünitesi bas-
k›lanm›fl kiflilerde, hastane enfeksiyonunda ya da süperenfeksiyon olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Genel-
likle yavafl ilerleyen, zaman zaman ataklar ve remisyonlarla seyreden Morganella morganii’de osteoarti-
küler patolojiler oldukça nadir görülmektedir ve yüksek mortalite oran›na sahiptir. Çal›flmam›zda fe-
mur distali ve tibia proksimalinde Morganella morganii’nin etken oldu¤u osteomiyelit ve buna ikincil
olarak diz ekleminde septik artrit geliflen 56 yafl›nda bir erkek hasta sunuyoruz.
Anahtar sözcükler: Diz; Morganella morganii; osteomiyelit; septik artrit.

Osteomiyelit, mikroorganizman›n infeksiyöz ve inf-
lamatuar süreçler ile kemik dokuda hasar yaratmas› so-
nucu ortaya ç›kan ilerleyici karakterde bir hastal›kt›r.[1]

Birçok mikroorganizma osteomiyelite neden olabilmek-
te ise de en s›k gözlenen etken Staphylococcus aureus’tur.
Nadiren osteomiyelitin komfluluk yoluyla eklem içine
yay›lmas› ile septik artrit tablosu geliflebilmektedir. Ek-
lem fonksiyonunun kaybolmas› sonucu kal›c› a¤›r sakat-
l›klara yol açan septik artrit, yafl gruplar›na göre etken
da¤›l›m› de¤iflim göstermekle birlikte piyojenik organiz-
malar›n neden oldu¤u ciddi bir enfeksiyondur.[2-4] Kolon
mukozas›n›n normal floras›nda bulunan ve özellikle im-
mün sistemi bask›lanm›fl hastalarda f›rsatç› bir enfeksi-
yon olarak görülen Morganella morganii gerek osteomi-
yelit ve gerekse septik artrit etkeni olarak s›kl›kla görül-
memektedir.[5,6] 

Çal›flmam›zda, femur ve tibiada Morganella morga-
nii’nin etken oldu¤u nadir bir kronik osteomiyelit ve bu-
na ikincil geliflen diz septik artrit olgusunu sunuyoruz. 

Olgu sunumu
Elli alt› yafl›ndaki erkek hasta, bir hafta önce baflla-

yan ve fliddeti giderek artan sol dizde a¤r› ve flifllik nede-
niyle poliklini¤imize baflvurdu. Fizik muayenede sol
dizde efüzyon, k›zar›kl›k ve ›s› art›fl› gözlendi. Dizin
ekstansiyonu tam iken fleksiyonda 30 derece k›s›tl›l›k
saptand›. Hastan›n öyküsünde bilateral nefrolitiazise
ikincil geliflen ve s›k tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon-
lar› nedeniyle üroloji taraf›ndan son iki y›ld›r takip edil-
di¤i ve hastan›n yaklafl›k alt› ay önce yüksek atefl, bilinç
bulan›kl›¤› ve skrotal bölgede flifllik nedeniyle üroloji ta-
raf›ndan skrotal apse ve Fournier kangreni ön tan›s›yla
klini¤e yat›r›l›p yaran›n debride edildi¤i ö¤renildi. Apse
materyali ve idrar kültürü sonucu olarak Morganella
morganii üredi¤i bildirildi. Hastan›n sol dizinin radyolo-
jik de¤erlendirmesinde femur distalinde ve tibia proksi-
malinde yayg›n litik ve kistik lezyonlar ile periost reak-
siyonu ile uyumlu görünüm kaydedildi (fiekil 1). 
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Al›nan aspirasyon materyalinin hemopürülan oldu-
¤u görüldü (fiekil 2) ve s›v›n›n mikroskobik incelenme-
sinde bol miktarda beyaz küre ve eritrosit saptand›. Al›-
nan kan tahlilleri sonucu C-reaktif protein (CRP) 22.2
mg/l, eritrosit sedimantasyon h›z› (ESH) 107 mm/saat,
beyaz küre say›m› 12.400/mm olarak tespit edildi. Has-
tan›n dizine artroskopik drenaj ve irrigasyon yap›ld›.
Aspirasyon materyalinin kanl› agar ve EMB (eozin me-
tilen mavisi) besi yerlerine ekimi sonucu üçüncü günde
Morganella morganii üremesi oldu. Yap›lan antibiyotik
duyarl›l›k testi sonucuna göre etkenin trimetop-
rim/sulfometoksazol, sefuroksim, siprofloksasin, gen-
tamisin, ampisilin/sulbaktam, amoksisilin/klavulanik
asite dirençli; amikasin, sefotaksim, sefaperazon/sul-
baktama duyarl› oldu¤u gözlendi. Kültür antibiyogra-
m› sonras› intravenöz piperasilin/tazobaktam (her 6 sa-
atte 2.25 gr) tedavisine baflland›. Hastan›n manyetik re-

zonans görüntülemesinde sol femur distali diafizo-me-
tafizer bölgede ve sol tibia proksimali diafizo-metafizer
bölgede kemik enfarkt› zemininde geliflmifl osteomiye-
lit ile uyumlu bulgular saptand› (fiekil 3). 

Antibiyoterapisi devam ederken birinci haftada al›-
nan laboratuvar tetkiklerinde bir gerileme olmad›¤›
kaydedildi (beyaz küre say›m›: 12.000/mm; ESH: 149
mm/saat; CRP: 23.6 mg/l). Hastan›n mevcut femur ve
tibiadaki osteomiyeliti için oluklaflt›rma ameliyat› plan-
land›. Sol tibia proksimalinden uzunlamas›na bir cilt
kesisiyle girilerek tibia proksimal metafizinde uzunla-
mas›na dikdörtgen oluk aç›ld›. Enfeksiyon sahas›ndan
kültür ve patolojik inceleme için materyal al›narak, me-
dullar drenaj uyguland› (fiekil 4). Saha debride edildi ve
bolca serum fizyolojik ile y›kand›. Bununla birlikte,
hastan›n genel durumu kötüleflti ve femurdaki lezyona
müdahale edilemeden ameliyat sonland›r›ld›. Takibin-
de ani bafllayan yüksek atefl, dezoryantasyon, bilinç bu-
lan›kl›¤›, ajitasyon ile birlikte hastan›n böbrek fonksi-
yonlar› bozuldu (açl›k kan flekeri: 77 mg/dl; üre: 176
mg/dl; kreatinin: 5.4 mg/dl; sodyum: 138 mEq/L; po-
tasyum: 6.54 mEq/L) ve hasta diyalize al›nd›. Kardiyo-
pulmoner arrest geliflen hastaya yap›lan müdahaleler
sonucu yan›t al›namad› ve hasta ex oldu. Ameliyatta
lezyon yerinden al›nan materyallerin bakteriyel, fungal
ve mikobakteriyel kültürlere ekilmesi ile elde edilen so-
nuç, yine Morganella morganii üremesi olarak daha ön-
ceki kültür sonucunu do¤rulad›. 

fiekil 1. (a, b) Sol femur distal metafizinde ve tibian›n proksimal metafizer bölgesinde di-
yafize do¤ru uzanan kistik ve litik lezyonlar ile sol femur distal metafizinde medial
kortekste periost reaksiyonu ile uyumlu görünüm.

fiekil 2. Eklem içi aspirasyon materyalinin görünümü. [Bu flekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda
renkli görülebilir]

(a) (b)
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Tart›flma
Morganella morganii gram-negatif, fakültatif, ana-

erobik, laktoz fermente etmeyen, üreaz pozitif Entero-
bacteriaceae ailesinden bir mikroorganizmad›r. Gastro-
intestinal sistemin do¤al floras›nda bulunur. Enfeksi-
yon genellikle remisyon ve ataklarla yavafl ilerleyen bir
seyir izler.[5-8]

Morganella morganii’nin neden oldu¤u osteoartikü-
ler patolojiler çok nadir görülmektedir. Literatürde
özellikle diyabetik hastalarda kemik tutulumu olmadan
sporadik septik artrit vakalar› baflta olmak üzere toplam
yedi olgu bildirilmifltir.[8-14]

‹mmunsupresyon, uzun dönem üriner kateterizas-
yonlu hastalar, diyabet, romatolojik hastal›klar, alko-
lizm, kortikosteroid tedavi, malignite, intravenöz ilaç
kullan›m› ve cerrahi giriflimler Morganella morganii en-
feksiyonu için zemin haz›rlay›c› faktörlerdir.[7,8] Bu risk
faktöründen biri veya birkaç›na sahip hastalarda morta-
lite oran› yüksektir.[7] Özellikle katatarize üriner sistemi
öykülü hastalarda s›kl›kla görülen Morganella morganii;
sepsise, pnömoniye, yara yeri enfeksiyonlar›na, cerrahi
sonras› enfeksiyonlara ve menenjite neden olabilmek-
tedir.[5]

Kemikte enfeksiyonun oluflmas›nda kemik dokuda-
ki lokal nedenler ve hastan›n sistemik defans›n›n düflük
olmas› gibi faktörler önemli rol oynamaktad›r.[1] Olgu-
muzda alt ekstremitedeki osteomiyelit etkeni olarak
saptad›¤›m›z Morganella morganii’nin, hastan›n nefroli-
tiazise ba¤l› geçirdi¤i s›k idrar yolu enfeksiyonlar› so-
nucu geliflti¤ini düflündük. Osteomiyelitte tedavinin
ana prensipleri radikal bir flekilde nekrotik dokular›n
debridman›, ölü boflluklar›n doldurulmas› ve uzun sü-
reli etkin antibiyoterapidir.[1]

Septik artritte eklem aral›¤›na bakterilerin ulaflma-
s›n›n genellikle hematojen yoldan oldu¤u kabul edil-
mektedir. Bununla birlikte, olgumuzda da oldu¤u gibi,
ekleme yak›n kemiklerden birinde olan osteomiyelitin
komfluluk yolu ile ekleme ulaflmas›, cerrahi s›ras›nda
direk inokülasyon veya lokal travma sonucu da septik
artrit geliflebilmektedir.[15,16] Nongonokokal septik ar-
tritlerde etken genellikle Stafilokokus aureus ve strepto-
koklar iken, intravenöz madde ba¤›ml›lar›nda ve im-
mün yetmezlikli kiflilerde ise gram-negatif bakteriler ve

fiekil 3. Koronal T1 a¤›rl›kl› MR görüntülemede (a) sol femur distal
diafizo-metafizer kesimde kemik enfarkt alanlar›, medial
kondilde yayg›n kemik ili¤i ödemi ve (b) sol tibia proksimal
metafizo-diyafizer k›s›m boyunca uzan›m gösteren kemik
enfarkt alanlar›, metafizer düzeyde medialde periosteal ele-
vasyonu ve komflu yumuflak dokuda yayg›n ödemin görü-
nümü.

(a) (b)

fiekil 4. (a, b) Nekrotik dokular›n debridman› için tibia
proksimal metafizinde uzunlamas›na aç›lan
dikdörtgen olu¤un görüntüleri. [Bu flekil, dergi-
nin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versi-
yonunda renkli görülebilir]

(a) (b)
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anaeroblar etken olarak görülmektedir.[16] Morganella
morganii ise septik artrit etkeni olarak oldukça nadir
görülmektedir. 

Hasta ex oldu¤u için tedavi sonuçlar›na iliflkin bilgi
veremiyoruz. Bununla birlikte, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlar›nda veya nefrolitiazisli hastalarda Morga-
nella morganii’nin etken olabilece¤i osteomiyelit ve bu-
na ikincil septik artritin geliflebilece¤i ak›lda tutulmal›-
d›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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