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Travma sonrasinda Pseudomonas putidanin etken oldugu
tibial osteomiyelit

Posttraumatic tibial osteomyelitis caused by Pseudomonas putida
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Pseudomonas putida, toprakta yasayan, metabolik 6zellik-
leri degisken olan, Gram-negatif nonfermentatif bir basil-
dir. Bu yazida trafik kazasi sonrasinda P. putida’nin etken
oldugu tibial osteomiyelit gelisen 18 yasinda bir erkek hasta
sunuldu. Hastada sag fibula ve tibiada agik parcali kirik
vardi ve kirik alani toz, toprak gibi maddelerle kontamine
olmugtu. Tedavide, acik kirik alanina cerrahi debridman
uygulandi, irigasyonla yara alanindaki yabanci maddeler
temizlendi. Sag tibiaya kirik rediiksiyonu yapildi ve ekster-
nal fiksator uygulandi. Ampirik antibiyotik tedavisine rag-
men ameliyat sonrasi beginci giinde hastanin ¢ivi dibinden
akintist vardi. Tekrarlanan debridman ve irigasyon sirasin-
da yumusak dokudan ve kemikten alinan kiiltiir 6rnekle-
rinde P. putida iiredi. Hasta dort hafta siireyle uygulanan
parenteral antibiyotik tedavisi sonrasinda sekel kalmaksizin
iyilesti. Literatiirde bu mikroorganizmanin etken oldugu
osteomiyelit bildirimine rastlanmamuigtir.

Anahtar sozciikler: Bakteri enfeksiyonu; osteomiyelit/etyoloji/
tedavi; Pseudomonas putida; yumusak doku enfeksiyonu; tibia
kirigi/komplikasyon.

Travmaya bagh tibial osteomiyelit, travma son-
rast dogrudan inokiilasyonla ya da mikroorganiz-
malarin hasarli dokularda cogalip kemige yerles-
mesiyle meydana gelir.! Kirik alan: toprak, giibre,
kimyasal madde gibi gevresel yabanci cisimlerle
kontamine olabilir.*? Kirik bolgesinde kanlanmay1
onleyen hematom, iskemik alan ve nekrotik doku
varlig1 mikroorganizmalarin buraya yerlesmesinde
kolaylastirici rol oynar.

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.

Osteomiyelit tanisi, klinik bulgularin varligiyla
birlikte, goriintiileme yontemleri kullanilarak kemik
dokuda lezyonun gosterilmesi ve etken mikroorga-
nizmanin kemik ya da kan kiiltiirlerinden izole
edilmesiyle konur."! Travma sonrasinda osteomiyelit
gelisimini 6nlemek i¢in uygun cerrahi debridman,
yara alaninin serum fizyolojik ile yikanmasi, lez-
yonun stabilizasyonu ve uygun antibiyotik tedavisi
onerilmektedir."
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Travmaya bagli osteomiyelitlerde stafilokolar
ve aerobik Gram-negatif basiller en sik rastla-
nan mikroorganizma gruplaridir® Pseudomonas
putida, Pseudomonas genusunda fluoresan veren
grupta yer alan aerobik Gram-negatif bir basildir.
Degisken metabolik 6zellikleri olan ve agir enfeksi-
yonlara neden olabilen saprofitik bir toprak bakteri-
sidir” Insan viicudunda normal florada yer almaz
ve bilinen bir virulans faktérii yoktur.®! Insanda
idrar yolu enfeksiyonu, pnémoni, septisemi, yara
yeri enfeksiyonu, peritonit ve menenjit gibi klinik
tablolara neden oldugu bildirilmistir.”*? PubMed
veritabaninda yaptigimiz taramada P. putida'min
etken oldugu osteomiyelite rastlanmamuistur.

OLGU SUNUMU

Herhangi bir saglik sorunu olmayan 18 yasindaki
erkek hasta, ara¢ disi trafik kazasi nedeniyle hasta-
nemiz acil servisine bagvurdu. Fizik muayenede has-
tanin genel durumu orta, uykuya meyilli, kooperas-
yon ve oryantasyonu kisith idi. Ates 38 °C, nabiz 88/
dk, kan basinc 80/40 mmHg 6l¢iildii. Sag fibula ve
tibiada acik parcali kirik, sol frontal kemik anterior
kisminda ise vertikal kirik vardi. Agk kirik alani
toz, toprak gibi maddelerle kontamine olmustu.
Rutin laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire 14000/
mm® (%90 PMNL), hemoglobin 11 g/dl, trombosit
228000/mm?, eritrosit sedimantasyon hizi 94 mm/
saat, CRP (++++), AST 54 U/1idi; diger biyokimya-
sal parametreler normal bulundu.

Hasta beyin cerrahi ve ortopedi klinikleri tara-
findan ameliyat edildi. Sag tibiadaki agik kirik
alanina cerrahi debridman uygulandy, ayrica, 50
ml'lik enjektor yardimiyla yaklasik 2000 ml serum
fizyolojik kullanilarak diisiik basingli irigasyon
yontemiyle yara alanindaki yabanci maddeler
temizlendi. Sag tibiaya kirik rediiksiyonu yapild:
ve eksternal fiksatér uygulandi (Sekil 1). Hastanin
kirli yarast olmasi nedeniyle ameliyat 6ncesinde
ampirik olarak sefazolin (3x1 gr/giin), gentamisin
(Ix160 mg/giin) ve metronidazol (4x500 mg/giin)
tedavisine baglandi.

Ameliyat sonrast besinci giinde hastanin ¢ivi
dibinden akintis1 vardi, atesi halen 38 °C idi.
Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire 16000/
mm?® (%90 PMNL), hemoglobin 13 g/dl, trombosit
228 000/mm?, eritrosit sedimantasyon hiz1 100 mm/
saat, CRP (++++) idi. Civi dibindeki yara yeri deb-
ride edildi, yumugak dokudan ve kemikten kiiltiir
ornekleri alindiktan sonra yara alanina serum
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fizyolojik ile diistik basingh irigasyon uygulanda.
Alinan yumusak doku ve kemik doku 6rneklerinin
Gram boyamasinda Gram-negatif basiller, Gram-
pozitif koklar ve her alanda nadir polimorf niiveli
lokositler goriildii. Her iki kiiltiirde P. putida (ami-
kasin, gentamisin, imipenem, piperasilin, sefepim,
seftazidim, siprofloksasine duyarly;, sefaperazona
orta duyarly; azteronama direngli) tiredi.

Hastaya travmaya bagli osteomiyelit ve yumu-
sak doku enfeksiyonu tanisiyla ampisilin sulbak-
tam 4x1 gr/giin IV ve siprofloksasin 2x400 mg/
giin IV tedavisine baglandi. Tedaviye dort hafta
stireyle devam edildi. Tedavinin ikinci haftasinda-
ki takiplerde sedimantasyon hizi normal diizey-
lere indi, CRP negatiflesti. Dort haftalik tedavi
sonrasinda hasta herhangi bir sekel kalmaksizin

Sekil 1. Hastaya yapilan seri debridmanlar sonrasi olusan
kemik kaybinin giderilmesi ve kirik kaynamasinin saglan-
masi ig¢in uygulanan standart fiksatér, unilateral uzatma
tipi fiksatorle degistirildi ve tibia proksimalinden ostetomi
yapllarak distraksiyon osteogenezi ve segment kaydirma
islemine baslandi. Sekilde bu déneme ait radyografi izlen-
mektedir.
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iyilesti. Tedavi bitiminden 11 ay sonraki kontrolde
hastanin sedimantasyon ve CRP degerleri normal
sinirlardaydi ve herhangi bir sikayeti yoktu.

TARTISMA

P. putida toprakta yasayan, insanlarin normal
florasinda bulunmayan ve enfeksiyon etkeni ola-
rak nadiren izole edilen bir bakteridir.”® Ozellikle
hastanede invaziv girisimler uygulanan hastalarda
nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak salginlara
da yol agabilmektedir.”"*?! Bu nedenle, hastanede
izole edilen P. putidamin enfeksiyon etkeni ya da
kontaminan olup olmadig1 iyi degerlendirilmelidir.
I Bu hastadaki agik kirik alan1 toprak ile kontami-
neydi ve ayn1 dénemde hastanemiz mikrobiyoloji
laboratuvarinda bagka bir P. putida olgusu yoktu.
Bu nedenle, bu olgudaki P. putida hastane kokenli
degil, toprak kaynakli yumusak doku enfeksiyonu
ve osteomiyelit etkeni olarak kabul edildi.

Travmaya bagh tibial osteomiyelitte antibiyotik
tedavisinin yaninda, uygun cerrahi debridman,
drenaj, oli bogsluklarin doldurulmasi, yara pan-
sumani ve gerektiginde stabilizasyon, tedavide
bagvurulacak yontemlerdir"? Olas:t yara enfek-
siyonunu 6nlemek igin, yara alaninin bakteri ve
yabanci cisimlerden etkili bir sekilde temizlenmesi
gerekmektedir. Irigasyon ve cerrahi debridman bu
konuda oldukga 6nemli bir yer tutar.>? Yara alani-
na yiiksek basingli irigasyon uygulandiginda yara
yerinde daha az sayida mikroorganizma kaldig:
ve yara yeri enfeksiyonlarinin daha az gelistigi
gosterilmigtir.*¥ Ozellikle yiiksek basingli pul-
satil irigasyonun alt1 saat gecikme sonrasinda bile
bakteriyel tutunmay1 belirgin derecede 6nlendigi
bildirilmistir.'"¥ Irigasyon stvisinin hacminin yiik-
sek olmasi da yaranin daha iyi temizlenmesini
saglayan 6nemli bir faktordiir; ancak, bunun icin
uygun miktar bilinmemektedir.®! Hastanemizde
ytiksek basingl irigasyon sistemi olmamasi nede-
niyle hastada diisiik basingli irigasyon uygulanda.

Bu hastada, cerrahi debridman, diisiik basingh
irigasyon ve uygun bir stabilizasyon uygulanmasi-
na ve ameliyat sirasinda komplikasyon gelismeme-
sine ragmen ameliyat sonras1 donemde P. putida’ya
bagli tibial osteomiyelit gelisti.

P. putida’ya bagli gelisen osteomiyelit teda-
visinde etkene 0zgii ve kemige iyi gecebilen
antibiyotikler tercih edilmelidir. P. putida ¢oklu
antibiyotik direnci gosterebilen bir mikroorga-
nizma” olmasina ragmen hastadan izole edilen

sus antipsddomonal antibiyotiklere duyarliydi.
Tedaviye kemige gecisi iyi ve antipseudomonal
etkisi olan siprofloksasin ile baslandi. Ayrica,
yumusak doku ve kemik dokunun Gram boya-
masinda Gram-pozitif koklarin goriilmesi nede-
niyle ampisilin-sulbaktam da tedaviye eklendi.
Hastanin hastaneye gelisinde saptanan l6kosi-
toz, sedimantasyon yiiksekligi ve CRP pozitifligi
travmaya baglanmisty;, ancak, ameliyat sonrasi
besinci giinde de bu degerlerin ytiksek seyret-
mesi travma sonucu osteomiyelit gelisimi agi-
sindan anlamliydi. Hasta, uygun cerrahi tedavi
ile birlikte dort hafta siireyle uygulanan etkili
antibiyotik tedavisi sonrasinda sekel kalmaksi-
zin iyilesti.

Ozellikle gevresel kontaminasyonun eglik ettigi
travmatik kemik kiriklari sonrasinda osteomiyelit
gelisen olgularda P. putida olast etkenler arasinda
akla gelmeli ve erken dénemde uygun antibiyotik
tedavisine baglanmalidir.
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