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Olgu Sunumu Tugba AYHANCI
Erysipelothrix rhusiopathiae’nin etken oldugu nadir bir osteomiyelit olgusu
Tugba Ayhanci!, Hiiseyin Agah Terzi?, Mehmet Koroglu?, Alper Erkin3, Mustafa Altindis?

Oz Yayin Bilgisi

Erysipelothrix rhusiopathiae dogada yaygin olarak bulunan hareketsiz, sporsuz, fakiiltatif
anaerob, gram pozitif basildir. Insanlarda nadiren hastalik yapar ve genellikle meslek hastaligi
ile iligkili olarak lokalize deri enfeksiyonlar1 seklinde goriiliir. Ortopedik literatiirde nadiren
enfeksiyon etkeni oldugundan bahsedilse de son on yildaki raporlar, E. rhusiopathiae'nin
reaktif artrit, osteomiyelit, prostetik enfeksiyon ve spondilit igin bakteriyel etkenlerden biri
olarak kabul edildigini gostermektedir. Bu olgu sunumunda diabet ve hipertansiyonu bulunan
hastada E. rhusiopathiae’nin etken oldugu osteomiyelit vakasi sunulmaktadir. Tip 2 diabetes
mellitus ve hipertansiyonu olan 65 yasinda kadin hasta {i¢ ay oncesinde sag ayak topugu
medial bdlgesinde hatirlayamadig sekilde ortaya ¢ikan ve iyilesmeyen yara nedeni ile yara
bakim birimine yonlendirildi. Radyolojik olarak hastanin direkt grafisinde yaranin bulundugu
bolge altindaki kemik dokularda osteomiyelit ile uyumlu gériiniim izlendi. Debridman sonrasi
hastadan alman kemik doku Kkiiltiirinde 48 saat sonra iireyen bakterinin kiitle
spektrofotometresi (VITEK MS, bioMerieux, Fransa) ile identifikasyonu sonucunda E.
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Sorumlu Yazar

rhusiopathiae oldugu saptandi. Bir ay siire ile intramiiskiiler yoldan 3X1500 mg/giin Tugba AYHANCI
ampisilin-sulbaktam tedavisi sonrasi hastada iyilesme goriildi.
Anahtar Kelimeler: Erysipelothrix rhusiopathiae, zoonoz, meslek hastalig1, yumusak doku
bozuklugu, osteomiyelit
A rare case of osteomyelitis caused by erysipelothrix rhusiopathiae
Tugba Ayhanci!, Hiiseyin Agah Terzi?, Mehmet Kéroglu?, Alper Erkin3, Mustafa Altindis®
Abstract Article Info

Erysipelothrix rhusiopathiae is a nonmotile, nonspore-forming, facultative anaerobic, gram
positive rod commonly found in nature. It rarely causes disease in humans and usually occurs
as localized skin infections associated with occupational disease. Although E. rhusiopathiae
is mentioned as a rare infection agent in orthopedic literature, the reports of the last decade
show that is considered to be one of the bacterial agent for reactive arthritis, osteomyelitis,
prosthetic infection and spondylitis. In this case report, we present a case of osteomyelitis
which is caused by E. rhusiopathiae in a patient with diabetes mellitus and hypertension. A
65-year-old woman with type 2 diabetes and hypertension was referred to the wound care unit
with a wound that occured with an unknown reason three months before. Radiologically, direct
gross appearance of the patient showed osteomyelitis-compatible appearance in the bone
tissues beneath the wound-compatible region. E. rhusiopathiae was identified as a result of
mass spectrophotometry after 48 hours in the bone tissue culture taken from the patient after
debridement. Patient recovered with the completion of the treatment ampicillin-sulbactam
1X500 mg / day intramuscularly.
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GIRIS

Erysipelothrix. rhusiopathiae, eski adiyla E.

insidiosa ilk defa Koch tarafindan izole edilmis
olup; 0,2-0,4um eninde ve 0,8-2,5um
uzunlugunda, hareketsiz, sporsuz gram pozitif

basildir.! Ancak bu bakteri cok hizli dekolorize

olabildigi i¢in Gram negatif boyanabilmektedir.?
Bakteri, cesitli biyokimyasal 6zelliklerinin yani
sira; katalaz (-) ve HS iireten tek Gram pozitif
basil olmasi ile tanimlanmaktadir.®

Insanlarda baslica ii¢ klinik sekilde hastaliga

olarak
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isimlendirilen lokalize deri enfeksiyonu, yaygin
deri enfeksiyonu ve genellikle endokardit ile
seyreden bakteriyemi seklindedir.*® Ayrica; beyin
apsesi, menenjit, epidural apse, paravertebral
apsesi, endoftalmi, pnémoni, osteomiyelit, septik
artrit, prostetik eklem enfeksiyonu, nekrotizan
fasiit, karaciger apsesi, intraabdominal abse ve
peritonit gibi fokal enfeksiyonlar da nadir olarak
bildirimi yapilmis enfeksiyonlardir.#%-12

Bu olgu sunumunda E.rhusiopathiae susunun
etken vakasi

oldugu  bir  osteomiyelit

sunulmaktadir.

OLGU

65 yasinda kadin hasta iic ay Once sag ayak
topugunda hatirlayamadigi bir sekilde ortaya ¢ikan
ve iyilesmeyen bir yara nedeniyle hastanemiz yara
bakim birimine yonlendirildi. Muayenede sag
ayak topuk medialinde yaklasik 3x2 cm, yiizeyi
nekrotik goriiniimlii yara oldugu goézlendi. Hasta
obez ve bacaklar 6demli goriiniimde idi. Ayrica
hastanin 6zge¢misinde Tip 2 Diabetes Mellitus ve
hipertansiyon Laboratuvar
testlerinde; Lokosit sayisi: 8,53K/uL (4,6- 10,2
K/uL) 3,87M/uL  (4,04-
6,13M/uL), 10,2g/dL  (12,2-
18,1g/dL), Hematokrit: 32,9% (37,7- 57,7%), C
Reaktif Protein: 46,4mg/L (0-0,5mg/L), Glukoz:
131mg/dL (70-100 mg/dL), Ure:91mg/dL (17-
43mg/dL), 1,36mg/dL  (0,67-
1,17mg/dL), Albumin: 3,1g/dL (3,2-4,6g/dL),
(<30mm/saat)

bulunmaktaydi.
, Eritrosit sayist:

Hemoglobin:

Kreatinin:
Sedimantasyon: 95mm/saat

bulundu. Radyolojik olarak hastanin direkt

Tugba AYHANCI

grafisinde yaranin bulundugu bolge altindaki
kemik dokularda osteomiyelit ile uyumlu gériiniim
izlendi. Hastaya cerrahi debridman planlandi.
Hasta bir hafta siire ile sefaleksin 1X1gr/giin ve
siprofloksasin 2X750mg/giin kullandi. Debridman
sonrast hastadan alinan kemik doku &rnegi,
bakteriyolojik acindan degerlendirilmesi amaciyla
isleme alindi. Kemik dokunun Gram boyamasinda
cok sayida polimorfoniikleer 16kositler ve Gram
pozitif basiller goriildii. Hastadan alinan doku;
kanli agar, ¢ikolata agar ve eosin metilen mavisi
(EMB) agara ekilerek, 35-37°C'de bir gece
inkiibasyona birakildi. Ertesi giin yetersiz iireme
nedeniyle inkiibasyon siiresi 24 saat uzatildi. ki
giin sonra kanli agar plaklarinda kiiciik, beyaz
koloniler iiredigi gozlendi. izole edilen bakterinin
identifikasyonu ~ VITEK® 2 ve Kkiitle
spektrofotometresi ile (VITEK MS, bioMerieux,
Fransa) yapildi ve izolat E. rhusiopathiae olarak
tanimlandi.

Antibiyotik duyarlilik testi CLSI kriterlerine gore

gerceklestirildi. Test sonucunda bakterinin
penisilin  direngli;  imipenem,  eritromisin,
tetrasiklin, sefotaksim, siprofloksasin duyarl

oldugu bulundu. Bir ay siireyle intramiiskiiler

yoldan  3X1500mg/giin  ampisilin-sulbaktam

tedavisi sonrast tamamen iyilesme goriildii.
Hastanin daha sonraki kontrollerinin de normal

siirlarda oldugu saptandi.

SONUC
E.rhusiopathiae dogada yaygin olarak bulunan

hareketsiz, sporsuz, fakiiltatif anaerob, gram
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pozitif basildir. Domuz, balik ve kus gibi bir¢ok

omurgali  hayvan bu  bakterinin  dogal
rezervuaridir. Insanda nadiren hastalik yapar ve
genellikle meslek hastaligi seklinde veteriner,
balik¢1, kasap ve ciftcilerde goriiliir.>>** Tan ve
ark. caligmalarinda hayvan maruziyeti diginda
immiinsupresyon, diabetes mellitus ve bobrek
hastaliginin da risk faktorleri arasinda oldugunu
bildirmistir.** Bizim olgumuzda etkenin meslek
hastalig1 ile iliskili olmadig1 anlasilmakla beraber
hastada bulunan diyabet mellitus tip 2 tanisi
enfeksiyona yatkinlhigi diisindirmektedir.
Insanlara bulas genellikle hayvan firiinleriyle
kontamine aletlerin cildi delmesiyle olur ve tipik
olarak erizipeloid tarzda enfeksiyon ortaya cikar.
Ortopedik literatiirde nadiren enfeksiyon etkeni
oldugundan bahsedilmektedir.®™® Ancak literatiirde
osteomiyelit vaka sayist oldukg¢a az olsa da son on
yildaki raporlar, E.rhusiopathiae reaktif artrit'®,
osteomiyelit®, prostetik enfeksiyon'® ve spondilit®

icin bakteriyel etkenlerden biri olarak kabul

edildigini  gostermektedir.l’  E.rhusiopathiae
suslart  penisilin,  sefalosporin,  eritromisin,
klindamisine ~ yiiksek  oranda  duyarlilik
gosterirler,18-20 Bu sebeple penisilin,

sefalosporinler, florokinolonlar ve linkozamidler
E.rhusiopathiae enfeksiyonlarina karsi tedavide
kullanilan temel antibiyotiklerdir.’® Ancak bir¢ok
yayinda bakterinin penisiline duyarli oldugu
bildirilmesine ragmen bizim vakamizda penisiline
direngli e.rhusiopathiae izole edilmesi dikkat
kloromfenikol ~ ve

cekicidir. Bakterinin

tetrasiklinlere duyarlilik oranlarinin  giderek

2. MicrobeWiki.
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degistigini rapor eden yaymlar vardir.?°

Trimethoprim  Sulfamethoxazol, siilfonamid,

aminoglikozid, vankomisin, novobiyosin ve

polimiksinler ise bakterinin dogal direng
gosterdigi antibiyotiklerdir.?! Bu olguda hastaya
ampirik olarak sefaleksin 1X1 gr/gin ve
siprofloksasin 2X750 mg/giin tedavisi baslandi.
Ancak bakteri kinolon ve sefalosporinlere in vitro
duyarli olsa da bu antibiyotiklerin in vivo etkinligi
yeterli olmayabilecegi i¢in ampisilin sulbaktam ile
revize edildi. Penisilinlere direng biiyiik oranda
bakteride bulunan beta-laktamaz enzim aktivitesi
ile gerceklesmektedir. Bu bilgi g6z dniine alinarak
tedavide bir Dbeta-laktamaz inhibitdri olan
sulbaktam ve ampisilin kombinasyonu bir ay
stireyle intramiiskiiler yoldan 3X1500 mg/giin
uygulanarak tedavide basar1 saglandi.
Osteomiyelit, reaktif artrit, prostetik enfeksiyon ve
spondilit gibi enfeksiyonlarda e.rhusiopathiae’nin
da etken olabilecegi akilda tutulmali ve 6zellikle
ampirik tedavi verirken bu bakteri de dikkate
alinmalidir. Ayrica antibiyotik duyarlilik testi
yapilmali ve gerektiginde tedavi buna gore revize

edilmelidir.
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Sekil 1. Sag ayakta goriilen osteomyelitin radyolojik direkt grafi goriintiileri
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