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MORGANELLA MORGANII’YE BAGLI
OSTEOMIYELIT: OLGU SUNUMU

Osteomyelitis Due to Morganella Morganii: Case Report

Alev Cansu CERTEL, Soner Sertan KARA

OZET

Morganella morganii, insan normal florasinda yer alan, firsatgi bir mikroorganizmadir. Nadiren
supuratif kemik-eklem enfeksiyonlarina da neden olmaktadir. Elektrik akimina kapildiktan son-
ra sol ayagi bilek hizasindan ampitasyon yapilan 13 yasindaki hastanin atesi, glidik distalinde
hiperemi ve serdz akintisi mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde I6kosit sayisi 11.270/mm3,C-
reaktif protein 8,49 mg/dL, sedimentasyon 56 mm/saatti. Manyetik rezonans goriintiilemesinde
kemik doku distal yarisinda 5 cm mayi ve 6dematoéz degisiklikler saptandi. Debridman yapilip
piperasilin-tazobaktam ve amikasin tedavileri basglanan hastanin yara yeri kilturiinde almakta
oldugu tedavilere hassas Morganella morganii Gredi. Amikasin kesilerek piperasilin-tazobaktam
tedavisine devam edilen hastaya ikinci haftada oral amoksisilin-klavulonat baslanarak tedavi si-
resi toplam 4 haftaya tamamlandi. Osteomiyelitte de diger enfeksiyonlarda oldugu gibi, kesin
patojenin gosterilmesi, en uygun tedavinin secilebilmesini ve bu sayede azalmis morbidite ve
mortaliteyi saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk; Morganella morganii; Osteomiyelit

ABSTRACT

Morganella morganii is an opportunistic microorganism located in human normal flora. It rarely
causes suppurative bone-joint infections. A 13-year-old patent, who had amputation in the level
of the left wrist after receiving electric shock, had fever and hyperemia and serous discharge at
distal stump. In the laboratory study, leukocyte count was 11,270 / mm3, C-reactive protein was
8.49 mg/dL, sedimentation was 56 mm/h. Magnetic resonance imaging revealed 5 cm liquid
and edematous changes in the distal half of the bone tissue. Debridement and piperacillin-
tazobactam and amikacin were started. The wound site culture grew Morganella morganii which
was sensitive to the ongoing treatments. Piperacillin-tazobactam was continued and amikacin
was stopped. In the second week oral amoxicillin-clavulonate was started and the treatment
period was completed to 4 weeks. As with other infections in osteomyelitis, demonstration of
the definitive pathogen will allow optimal selection of treatment and thus reduced morbidity
and mortality.
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GIRiS
Morganella morganii, dogal ortami insan
gastrointestinal sistemi olan Enterobacteriaceae

ailesinin proteae kabilesinden bir Gyedir (1). Fakiltatif
anaerop gram negatif bir basil olan Morganella
morganii, dogada yaygin olarak bulunmakta, insanda
da daha c¢ok nazokomiyal ve firsatgi enfeksiyonlara
neden olmaktadir (2). Literatirde Morganella
morganii’ye bagli Uriner sistem enfeksiyonlari, deri ve
yumusak doku enfeksiyonlari ve merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlari bildirilmistir (2,3).

Osteomiyelit erkeklerde ve 5 yas alti cocuklarda daha
stk goriilen, en sik alt ekstremite ve uzun kemiklerin
etkilendigi kemik enfeksiyonudur. Hastaligin erken
dénemde tanisi konulup tedavi baslanmadigi takdirde
hem enfeksiyonun vyayilip dissemine olma riski
mevcuttur, hem de uzun dénemde biiyiimenin durmasi,
etkilenen ekstremitede kisalik, deformite ve kalici
sakatliklar gibi komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir
(4,5). Bluylime c¢agindaki ¢ocuklarda osteomiyelit
insidansi, 100.000 ¢ocukta 2,9 olarak bildirilmis olup
travma, en sik predispozan faktorlerden biri olarak
gosterilmektedir (4). Staphylococcus aureus’un tim
yas gruplarinda bilinen en sik etken oldugu hastaligin
tedavisinde temel ilke, nekrotik dokunun debridmanla
uzaklastiriilmasi ve saptanabilen etkene yonelik en
uygun antibiyotik tedavisinin baslanmasidir (1).

Morganella morganii’ye bagh olarak olarak literatlirde
eriskinlerde osteomiyelit ve septik artrit gibi kemik-
eklem enfeksiyonu olgulari bildirilmis olsa da
cocuklarda bildirilen olgu sayisi olduk¢a azdir. Burada
13 yasinda, amputasyon sonrasl gudik bolgesinde
Morganella morganii'ye bagl osteomiyelit gelismis bir
olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bir hafta dnce elektrik akimina kapildiktan sonra nekroz
gelisen sol ayag, bilek hizasi Gzerinden amplite edilen
13 yasindaki erkek hasta, ates ve gidik bolgesindeki
akinti nedeniyle degerlendirildi. Oncesinde bilinen
bir hastaligi olmayan hastanin fizik incelemesinde
viicut sicakhgr 38.4°C idi, diger vital bulgulari normal
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sinirlardaydi. Sol alt ekstremitedeki guidiik bdlgesinin
distalinde minimal hiperemi ve hafif ser6z akinti izlendi
(Sekil 1: A-B).

J

Sekil 1: A ve B. Hastanin konsilte edildigi sirada sol alt
ekstremite distal ucunda izlenen minimal hiperemi ve seroz
akinti goriintdleri

Sekil 1: C. Kontrastli MRG T1 goriintisiinde ekstremite
kemik iliginde (1 numarali ok) ve komsu yumusak dokuda (2
numarali ok) 6dem izlenmektedir

Sekill: D. Kontrasth MRG T1 goriintisiinde ekstremite distal
yarisinda hiperintens alanlar igeren 5 cm boyutlarinda mayii
koleksiyonu (3 numarali ok) izlenmektedir

Hastanin laboratuvar incelemesinde beyaz kiire sayisi
(BK) 11.270/mm3, C-reaktif protein (CRP) 8,49 (O-
5) mg/dL, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 56 (O-
20) mm/saatti. Kan ve yara yerinden akinti kiltirleri
alindiktan sonra hastanin almakta oldugu sefazolin
tedavisi kesildi ve piperasilin-tazobaktam (300 mg/kg/
giin) ve amikasin (15mg/kg/giin) tedavileri basland.
Sol ayak manyetik rezonans gorintilemesi cekilen
hastanin ekstremitesinin kemik doku distal yarisinda
hiperintens alanlar iceren 5 cm ebath mayi koleksiyonu
ve komsu yumusak dokularda 6dematéz degisiklikler
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saptandi (Sekill: C-D). Ortopedi bélimiince enfekte
oldugu diistinlilen bolge debride edildi. Kan kiltiriinde
Ureme olmadi. Yara yerinden alinan akinti kiltiirinde
piperasilin-tazobaktam ve amikasine duyarliMorganella
morganii  Uredi. Amikasin kesilerek piperasilin-
tazobaktam tedavisine devam edildi. Takibinde atesi
diisen ve gldik bolgesinde akintisi kaybolan hastanin
tedavisinin 14. giuninde kontrol tetkikleri alindi. BK:
2221/mm3, mutlak nétrofil sayisi: 743/mm3, trombosit
sayisi: 64.930/mm3, Hb: 10,1 gr/dL, AST: 105 U/L ALT:
152 U/L idi. Periferik yaymasinda atipi olmayan, ESH,
CRP, bilirubin degerleri ve koagllasyon parametreleri
normal sinirlarda olan hastada antibiyotik tedavisinin
yan-etkisi gelistigi dustnildi. intravendz tedavisi
kesilip oral amoksisilin-klavulonat tedavisi baslandi. Bir
hafta sonra bakilan hemogram ve karaciger fonksiyon
testleri normal sinirlardaydi. Hastanin antibiyotik
tedavisi toplam 4 haftaya tamamlandiktan sonraki
kontrol muayenesinde aktif enfeksiyon bulgusu yoktu.

TARTISMA

Morganella morganii ilk kez 1906 yilinda Morgan ve
ark. tarafindan pediatrik fekal kiltirden izole edilip
yaz ishallerinin etkeni oldugu dustndlmustar (3).
1939 yilinda idrar yolu enfeksiyonu etkeni olarak
gosterilmis, 1970'lerde M. morganii'nin eriskinlerde
nozokomiyal enfeksiyon sebeblerinden oldugu
gosterilmistir (3). Etken, dogada genis dagilimina
ragmen, invaziv enfeksiyonlara nadiren sebep olur (8).
Hemozilinler ve lipopolisakkaridler bakterinin virulans
faktorleridir ve siklikla cilt-yumusak doku ve (riner
sistem enfeksiyonlarina neden olur (3). Son donemde,
etkenin ylksek mortaliteyle seyredebilen merkezi sinir
sistemi, hepatobiliyer sistem enfeksiyonlari ve sepsis
gibi diger pek cok klinige de sebep oldugu bildirilmistir
(13). Morganella morganii'ye bagh osteoartikiiler
enfeksiyonlar ¢ok sik gorilmese de, etkenin yiksek
virulans Ozellikleri ve c¢esitli direngli genlerine
(blaNDM-1 ve gnrD1 gibi) sahip olmasi ve bu nedenle
¢cok sayida antibiyotige direncli olmasi sebebiyle,
olgularda yliksek mortalite bildirilmistir (1,3,6).

Travma, es zamanl bakteriyemi varligi, hastanede/
yogun bakimda yatma, immin slipresyon (uzamis
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kortikosteroid tedavisi gibi), diyabet mellitus, uzun
sureli Uriner kateterizasyon, malignite, malnitrisyon,
intravenoz ilag kullanimi, gegirilmis operasyon oykusii
ve es zamanh genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
Morganella morganii enfeksiyonlarina ait risk faktorleri
olarak bildirilmistir (2,3,6). Bu risk faktorlerinden bir
veya daha fazlasina sahip hastalarda mortalite oraninin
daha yiksek oldugu bildirilmistir (1,6,7,8). Literatiirde
Morganella morganii’'ye bagh kemik tutulumu (kronik
osteomiyelit ve septik artrit) olan eriskin olgular
bildirilmistir (6,7,8). Bu olgularda enfeksiyon 6ncesinde
diyabet, uzun sireli kortikosteroid kullanimi ve uzun
sureli hastanede yatis gibi risk faktorleri tanimlanmgstir.
Bizim hastamizda da lokal travma, gegirilmis operasyon
ve Oncesinde hastanede yatis 6ykiisii mevcuttu. Ancak
hastanin imminitesinde baskilanma olmamasi ve
oncesinde kullandigi antibiyotik tedavisinin goreceli
dar spektrumlu olmasi nedeniyle kliniginin iyi seyrettigi
dusinilmustar.

Osteomiyelit tedavisinde esas olan, en uygun
antibiyotik tedavisinin erken dénemde baslanmasidir.
Olgu bazinda ve enfeksiyonun baslangi¢ siresine
gore debridman ve cerrahi drenaj akilda tutulmaldir.
Osteomiyelite en sik neden olan etken tim vyas
gruplarinda  Staphylococcus aureus olup, bunu
siraslyla streptokoklar, gram negatif basiller (basta
Escherichia  coli ve  Pseudomonasaeruginosa)
izlemektedir (1). Ampirik tedavide en sik kullanilan
ajanlar, bu etkenlere yonelik olarak penisilinler ve
gerekirse ek olarak glikopeptitler, karbapenemler,
sefalosporinler veya kinolonlar olmaktadir (5). Ancak
ornekleme yapilip kiltir ve duyarlilik sonuglari elde
edildikten sonra etkene yonelik antibiyotik tedavisi
degistirilebilir. Bu olguda izole edilen Morganella
morganii,Enterobacteriaceae ailesinin bircok diger
Uyesi gibi B-laktamaz Uretir ve B-laktam antibiyotiklere
direnglidir, bu nedenle bizim olgumuzda oldugu gibi,
beta-laktam + beta-laktamaz inhibitdri kombinasyonu,
tek basina ve/veya amikasin/gentamisin ile birlikte
kullanilacak olan bir Gglincli kusak sefalosporin 10-
14 giin boyunca kullanildiginda Morganella morganii
enfeksiyonlarinin tedavisinde etkilidir (10,11,12).

ilaca bagh sitopeni, ciddi advers ilag reaksiyonu
olarak gorilen nadir bir hematolojik bozukluktur
(14). ilag kaynakh agraniilositoz veya akut nétropeni,
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nétrofil sayiminin  500/mm3’Gn altinda olmasidir
(15). Bu olgunun izlemi sirasinda yasanan sitopeninin
almakta oldugu antibiyotik tedavisine bagh oldugu
diisiintlmis, nitekim tedavi kesildikten bir hafta sonra
bakilan tetkiklerinde sitopeninin diizeldigi gorilmastar.
Beta laktam antibiyotikler, ko-trimaksazol, sefepim,
piperasilin-tazobaktam ile ilgili literatiirde bu olguda
oldugu gibi, sitopeni ve transaminazlarda artis sik
bildirilen yan etkilerdir (16). On ginden uzun sireli
antibiyoterapi uygulanan hastalarda dizenli olarak
kan sayiminin yapilmasi sitopeninin erken taninmasina
faydali olmaktadir. Notropeni gelismesi durumunda
diger notropeni, trombositopeni veya pansitopeni
nedenlerinin de arastiriimasi uygun olacaktir (16).

Cocuklarda  kemik  ve  eklemlerin  slpuratif
enfeksiyonlari, erken dénemde sepsis, septik artrit ve
patolojik kiriklara sebep olabilmekte, uzun dénemde
ise blylime bozukluklari, eklem hasari, kalici sakathk
ve nadiren de olsa mortalite gibi komplikasyonlara
neden olabilmektedir (4,5,9). Ancak hizli baslanan
uygun tedaviyle bu komplikasyonlarin  6nine
gecilebilecek, uzun donemde gorilebilecek sekeller
engellenebilecektir. Bu olguda da her ne kadar enfekte
olan bolge gilidiik bolgesi olsa da, olgunun uygun
yonetimi sonucunda hem erken dénem gelisebilecek
komplikasyonlar ©nlenebilmis, hem de ekstremite
boyunun daha da kisalmasi ve Ust eklemlerin kaybi
engellenebilmistir.

Sonug olarak, kemik-eklem enfeksiyonu olan olgularda,
diger doku ve organ enfeksiyonlarinda oldugu gibi,
kiltir ve diger mikrobiyolojik testlerle etkenin
gosterilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu gorilmustir.
Morganella morganii ¢ocuk hastalarda da kemik
enfeksiyonuna yol acgabilmektedir. Kesin patojenin
gosterilmesi hem gereksiz antibiyotik kullanimini
azaltacak, hem de morbiditede ve mortalitede azalma
saglayacaktir.
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