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Travma sonrasında Pseudomonas putida’nın etken olduğu
tibial osteomiyelit 

Posttraumatic tibial osteomyelitis caused by Pseudomonas putida
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Pseudomonas putida, toprakta yaşayan, metabolik özellik-
leri değişken olan, Gram-negatif nonfermentatif bir basil-
dir. Bu yazıda trafik kazası sonrasında P. putida’nın etken 
olduğu tibial osteomiyelit gelişen 18 yaşında bir erkek hasta 
sunuldu. Hastada sağ fibula ve tibiada açık parçalı kırık 
vardı ve kırık alanı toz, toprak gibi maddelerle kontamine 
olmuştu. Tedavide, açık kırık alanına cerrahi debridman 
uygulandı, irigasyonla yara alanındaki yabancı maddeler 
temizlendi. Sağ tibiaya kırık redüksiyonu yapıldı ve ekster-
nal fiksatör uygulandı. Ampirik antibiyotik tedavisine rağ-
men ameliyat sonrası beşinci günde hastanın çivi dibinden 
akıntısı vardı. Tekrarlanan debridman ve irigasyon sırasın-
da yumuşak dokudan ve kemikten alınan kültür örnekle-
rinde P. putida üredi. Hasta dört hafta süreyle uygulanan 
parenteral antibiyotik tedavisi sonrasında sekel kalmaksızın 
iyileşti. Literatürde bu mikroorganizmanın etken olduğu 
osteomiyelit bildirimine rastlanmamıştır.
Anahtar sözcükler: Bakteri enfeksiyonu; osteomiyelit/etyoloji/
tedavi; Pseudomonas putida; yumuşak doku enfeksiyonu; tibia 
kırığı/komplikasyon.

Pseudomonas putida is a Gram-negative, nonfermenta-
tive, saprophytic soil bacterium with versatile metaboli-
cal features. We presented an 18-year-old male patient 
who developed tibial osteomyelitis due to P. putida after 
a traffic accident. He had open comminuted fractures in 
the right fibula and tibia and the site of open fracture was 
contaminated with dust and soil. He underwent surgical 
debridement and irrigation of the fracture site followed 
by fracture reduction and application of an external fix-
ator. Despite empirical antibiotic treatment, there was a 
discharge from the pin tract on the postoperative fifth 
day. Cultures obtained from soft tissue and bone during 
repeat debridement and irrigation yielded P. putida. The 
patient recovered after four weeks of parenteral antibiotic 
treatment without any sequela. A case of posttraumatic 
tibial osteomyelitis caused by P. putida has hitherto not 
been reported in the literature.
Key words: Bacterial infections; osteomyelitis/etiology/therapy; 
Pseudomonas putida; soft tissue infections; tibial fractures/
complications.

Travmaya bağlı tibial osteomiyelit, travma son-
rası doğrudan inokülasyonla ya da mikroorganiz-
maların hasarlı dokularda çoğalıp kemiğe yerleş-
mesiyle meydana gelir.[1] Kırık alanı toprak, gübre, 
kimyasal madde gibi çevresel yabancı cisimlerle 
kontamine olabilir.[2,3] Kırık bölgesinde kanlanmayı 
önleyen hematom, iskemik alan ve nekrotik doku 
varlığı mikroorganizmaların buraya yerleşmesinde 
kolaylaştırıcı rol oynar. 

Osteomiyelit tanısı, klinik bulguların varlığıyla 
birlikte, görüntüleme yöntemleri kullanılarak kemik 
dokuda lezyonun gösterilmesi ve etken mikroorga-
nizmanın kemik ya da kan kültürlerinden izole 
edilmesiyle konur.[1] Travma sonrasında osteomiyelit 
gelişimini önlemek için uygun cerrahi debridman, 
yara alanının serum fizyolojik ile yıkanması, lez-
yonun stabilizasyonu ve uygun antibiyotik tedavisi 
önerilmektedir.[1,4] 
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Travmaya bağlı osteomiyelitlerde stafilokolar 
ve aerobik Gram-negatif basiller en sık rastla-
nan mikroorganizma gruplarıdır.[5] Pseudomonas 
putida, Pseudomonas genusunda fluoresan veren 
grupta yer alan aerobik Gram-negatif bir basildir.[6] 
Değişken metabolik özellikleri olan ve ağır enfeksi-
yonlara neden olabilen saprofitik bir toprak bakteri-
sidir.[7] İnsan vücudunda normal florada yer almaz 
ve bilinen bir virulans faktörü yoktur.[8] İnsanda 
idrar yolu enfeksiyonu, pnömoni, septisemi, yara 
yeri enfeksiyonu, peritonit ve menenjit gibi klinik 
tablolara neden olduğu bildirilmiştir.[9-12] PubMed 
veritabanında yaptığımız taramada P. putida’nın 
etken olduğu osteomiyelite rastlanmamıştır. 

OLGU SUNUMU

Herhangi bir sağlık sorunu olmayan 18 yaşındaki 
erkek hasta, araç dışı trafik kazası nedeniyle hasta-
nemiz acil servisine başvurdu. Fizik muayenede has-
tanın genel durumu orta, uykuya meyilli, kooperas-
yon ve oryantasyonu kısıtlı idi. Ateş 38 °C, nabız 88/
dk, kan basıncı 80/40 mmHg ölçüldü. Sağ fibula ve 
tibiada açık parçalı kırık, sol frontal kemik anterior 
kısmında ise vertikal kırık vardı. Açık kırık alanı 
toz, toprak gibi maddelerle kontamine olmuştu. 
Rutin laboratuvar tetkiklerinde beyaz küre 14000/
mm3 (%90 PMNL), hemoglobin 11 g/dl, trombosit 
228 000/mm3, eritrosit sedimantasyon hızı 94 mm/
saat, CRP (++++), AST 54 U/l idi; diğer biyokimya-
sal parametreler normal bulundu. 

Hasta beyin cerrahi ve ortopedi klinikleri tara-
fından ameliyat edildi. Sağ tibiadaki açık kırık 
alanına cerrahi debridman uygulandı; ayrıca, 50 
ml’lik enjektör yardımıyla yaklaşık 2000 ml serum 
fizyolojik kullanılarak düşük basınçlı irigasyon 
yöntemiyle yara alanındaki yabancı maddeler 
temizlendi. Sağ tibiaya kırık redüksiyonu yapıldı 
ve eksternal fiksatör uygulandı (Şekil 1). Hastanın 
kirli yarası olması nedeniyle ameliyat öncesinde 
ampirik olarak sefazolin (3x1 gr/gün), gentamisin 
(1x160 mg/gün) ve metronidazol (4x500 mg/gün) 
tedavisine başlandı.

Ameliyat sonrası beşinci günde hastanın çivi 
dibinden akıntısı vardı, ateşi halen 38 °C idi. 
Laboratuvar incelemesinde beyaz küre 16000/
mm3 (%90 PMNL), hemoglobin 13 g/dl, trombosit 
228 000/mm3, eritrosit sedimantasyon hızı 100 mm/
saat, CRP (++++) idi. Çivi dibindeki yara yeri deb-
ride edildi, yumuşak dokudan ve kemikten kültür 
örnekleri alındıktan sonra yara alanına serum 

fizyolojik ile düşük basınçlı irigasyon uygulandı. 
Alınan yumuşak doku ve kemik doku örneklerinin 
Gram boyamasında Gram-negatif basiller, Gram-
pozitif koklar ve her alanda nadir polimorf nüveli 
lökositler görüldü. Her iki kültürde P. putida (ami-
kasin, gentamisin, imipenem, piperasilin, sefepim, 
seftazidim, siprofloksasine duyarlı; sefaperazona 
orta duyarlı; azteronama dirençli) üredi. 

Hastaya travmaya bağlı osteomiyelit ve yumu-
şak doku enfeksiyonu tanısıyla ampisilin sulbak-
tam 4x1 gr/gün İV ve siprofloksasin 2x400 mg/
gün İV tedavisine başlandı. Tedaviye dört hafta 
süreyle devam edildi. Tedavinin ikinci haftasında-
ki takiplerde sedimantasyon hızı normal düzey-
lere indi, CRP negatifleşti. Dört haftalık tedavi 
sonrasında hasta herhangi bir sekel kalmaksızın 

Şekil 1. Hastaya yapılan seri debridmanlar sonrası oluşan 
kemik kaybının giderilmesi ve kırık kaynamasının sağlan-
ması için uygulanan standart fiksatör, unilateral uzatma 
tipi fiksatörle değiştirildi ve tibia proksimalinden ostetomi 
yapılarak distraksiyon osteogenezi ve segment kaydırma 
işlemine başlandı. Şekilde bu döneme ait radyografi izlen-
mektedir.
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iyileşti. Tedavi bitiminden 11 ay sonraki kontrolde 
hastanın sedimantasyon ve CRP değerleri normal 
sınırlardaydı ve herhangi bir şikayeti yoktu. 

TARTIŞMA

P. putida toprakta yaşayan, insanların normal 
florasında bulunmayan ve enfeksiyon etkeni ola-
rak nadiren izole edilen bir bakteridir.[7,8] Özellikle 
hastanede invaziv girişimler uygulanan hastalarda 
nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak salgınlara 
da yol açabilmektedir.[9,11,12] Bu nedenle, hastanede 
izole edilen P. putida’nın enfeksiyon etkeni ya da 
kontaminan olup olmadığı iyi değerlendirilmelidir.
[6] Bu hastadaki açık kırık alanı toprak ile kontami-
neydi ve aynı dönemde hastanemiz mikrobiyoloji 
laboratuvarında başka bir P. putida olgusu yoktu. 
Bu nedenle, bu olgudaki P. putida hastane kökenli 
değil, toprak kaynaklı yumuşak doku enfeksiyonu 
ve osteomiyelit etkeni olarak kabul edildi. 

Travmaya bağlı tibial osteomiyelitte antibiyotik 
tedavisinin yanında, uygun cerrahi debridman, 
drenaj, ölü boşlukların doldurulması, yara pan-
sumanı ve gerektiğinde stabilizasyon, tedavide 
başvurulacak yöntemlerdir.[1,2] Olası yara enfek-
siyonunu önlemek için, yara alanının bakteri ve 
yabancı cisimlerden etkili bir şekilde temizlenmesi 
gerekmektedir. İrigasyon ve cerrahi debridman bu 
konuda oldukça önemli bir yer tutar.[2,3] Yara alanı-
na yüksek basınçlı irigasyon uygulandığında yara 
yerinde daha az sayıda mikroorganizma kaldığı 
ve yara yeri enfeksiyonlarının daha az geliştiği 
gösterilmiştir.[13,14] Özellikle yüksek basınçlı pul-
satil irigasyonun altı saat gecikme sonrasında bile 
bakteriyel tutunmayı belirgin derecede önlendiği 
bildirilmiştir.[15] İrigasyon sıvısının hacminin yük-
sek olması da yaranın daha iyi temizlenmesini 
sağlayan önemli bir faktördür; ancak, bunun için 
uygun miktar bilinmemektedir.[3] Hastanemizde 
yüksek basınçlı irigasyon sistemi olmaması nede-
niyle hastada düşük basınçlı irigasyon uygulandı.

Bu hastada, cerrahi debridman, düşük basınçlı 
irigasyon ve uygun bir stabilizasyon uygulanması-
na ve ameliyat sırasında komplikasyon gelişmeme-
sine rağmen ameliyat sonrası dönemde P. putida’ya 
bağlı tibial osteomiyelit gelişti.

P. putida’ya bağlı gelişen osteomiyelit teda-
visinde etkene özgü ve kemiğe iyi geçebilen 
antibiyotikler tercih edilmelidir. P. putida çoklu 
antibiyotik direnci gösterebilen bir mikroorga-
nizma[7] olmasına rağmen hastadan izole edilen 

suş antipsödomonal antibiyotiklere duyarlıydı. 
Tedaviye kemiğe geçişi iyi ve antipseudomonal 
etkisi olan siprofloksasin ile başlandı. Ayrıca, 
yumuşak doku ve kemik dokunun Gram boya-
masında Gram-pozitif kokların görülmesi nede-
niyle ampisilin-sulbaktam da tedaviye eklendi. 
Hastanın hastaneye gelişinde saptanan lökosi-
toz, sedimantasyon yüksekliği ve CRP pozitifliği 
travmaya bağlanmıştı; ancak, ameliyat sonrası 
beşinci günde de bu değerlerin yüksek seyret-
mesi travma sonucu osteomiyelit gelişimi açı-
sından anlamlıydı. Hasta, uygun cerrahi tedavi 
ile birlikte dört hafta süreyle uygulanan etkili 
antibiyotik tedavisi sonrasında sekel kalmaksı-
zın iyileşti.

Özellikle çevresel kontaminasyonun eşlik ettiği 
travmatik kemik kırıkları sonrasında osteomiyelit 
gelişen olgularda P. putida olası etkenler arasında 
akla gelmeli ve erken dönemde uygun antibiyotik 
tedavisine başlanmalıdır.
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