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OzZET

Shewanella putrefaciens dodada yaygin olarak bulunan bir bakteri olmasina ragmen insanlarda ¢ok nadir olarak infeksiyon
olusturmaktadir. insanlarda deri ve yumusak doku infeksiyonlarinda etken olan bu mikro-organizma, bagisik yetmezIikli hastalarda
bakteremi ve sepsise neden olabilmektedir. Bu yazida kronik osteomiyelite bagl ayak Uulseri gelisen ve yara yeri kultirinde
Shewanella putrefaciens izole edilen 18 yasinda bir erkek olgu sunulmustur.

SUMMARY

Although Shewanella putrefaciens is widespread in nature and can readily be isolated from environmental specimens, it is a rare
human pathogen. It may cause skin and soft tissue infections in the immunocompetent host and bacteremia and septicemia in the
immunocompromised. In this paper, an 18-year-old male case of chronic osteomyelitis presenting with foot ulceration, in whom

wound cultures yielded Shewanella putrefaciens is presented.

GiRi$ apse, osteomiyelit gibi lokalize infeksiyonlara neden
oldugu gosterilmisken, etkenin nadir olarak bakteremi,
endokardit, peritonit gibi sistemik infeksiyonlardan da

sorumlu olabildigi bildiriimektedir (4-6).

Shewanella putrefaciens; toprak, yiyecekler ve deniz
suyu basta olmak Uzere tim su kaynaklarinda yaygin
olarak bulunan bir bakteridir (1). Dogada yaygin olarak
bulunan bu mikro-organizma, insanlarda saptandiginda
siklikla kolonizasyon olarak degerlendiriimektedir. Orga-
nizmanin, kiltirlerde diger bakteriyel patojenlerle birlikte
izole edilmesi nedeniyle patogenezdeki roli ve klinik
o6nemi tartigmalidir (2). Ancak literatiirde organizmanin

Bu yazida, S. putrefaciens’in etken oldugu, kronik osteo-
miyelit zemininde yumusak doku infeksiyonu gelisen bir
olgu sunulmustur.

OLGU

cesitli klinik tablolardan etken olarak soyutlandigi bildi-
rilmektedir (3). Shewanella putrefaciens’in siklikla selllit,

On sekiz yasindaki erkek hasta, sag ayak plantar yiizde
ikinci metatars diizeyinde 2x3 cm c¢apl, purilan gori-
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Yamazhan ve ark.

nimde kotu kokulu akintili lezyon ile basvurdu. Ayak
bilegi hareketleri kisith ve agrliydi. Hastanin éykustn-
den dort yil dnce travma sonrasi sag ayak bileginden
ameliyat edildigi ve ameliyat sonrasi bu bdlgede yumu-
sak doku infeksiyonu gelistigi 6grenildi. Operasyon son-
rasi iki yil yakinmasi olmayan hasta, daha sonra lezyo-
nun fistllize olarak tekrar agildigini ve ara ara bu lezyon-
dan akinti oldugunu belirtti. Ayrica hastaya neonatal d6-
nemde iki kez spinal bifida nedeniyle operasyon uygu-
landi§i saptandi. Hastanin yara yeri debride edildikten
sonra, kulttir-antibiyogram igin 6érnek alindi ve ampirik ola-
rak piperasilin-tazobaktam 13.5 g/glin olarak baslandi.
Hastaya uygulanan manyetik rezonans incelemesinde
kronik osteomiyelitle uyumlu degisikliklerin saptanmasi
Uzerine, antibiyotik tedavisinin ardindan cerrahi tedavi
uygulanmasi planlandi. Yara yerinden alinan érmekten yapi-
lan Gram boyali incelemede bol I6kosit ve Gram-negatif
basiller goruldi. Ertesi giin kanl agarda saf kultiir olarak
gorilen nonhemolitik kolonilerin, Gram-negatif comak
seklinde, nonfermantatif, oksidaz-pozitif kdkenler oldugu
saptandi. Ureyen organizma S. putrefaciens APl 20 NE
(bio Mérieux, Fransa) olarak identifiye edildi. Antibiyotik
duyarlihdi minimum inhibitér konsantrayonu (MiK) deger-
leri saptanarak belirlendi (E test, AB Biodisk, isveg).
Etkenin piperasiline, siprofloksasine, seftazidime, amika-
sine duyarli (sirasiyla; MiK: 0.09 pg/ml, 0.75 pg/ml, 0.75
ug/ml ve 3 ug/ml) doksisikline orta duyarli (MIK: 8 pg/ml),
imipeneme direngli (MIK: 24 pg/ml) oldugu saptandi. Pipe-
rasilin-tazobaktam tedavisine doért hafta sure ile devam
edilen ve bu tedaviye klinik yanit alinan hastaya bir ay
sonra ortopedi kliniginde kiretaj ve debritman uygulandi.
Operasyon sirasinda alinan érnekte etken Gremedi.

TARTISMA

Dogada saprofit olarak yaygin olarak bulunan Shewanella
kokenleri, 1931 yilinda Derby ve Hammer tarafindan izole
edilmis ve o tarihten beri Achromobacter putrefacience,
Pseudomonas putrefaciens olarak degisik ad ve gruplar-
da tanimlanmstir (7). Vibrionaceae familyasina ait orga-
nizmanin 1963 yilinda insan klinik 6érneklerinden etken
olarak soyutlandigr bildirilmistir (7). Shewanella putrefaciens
bu genustaki major patojendir. Shewanella putrefaciens’
den sonra 1990 yilinda Simidu ve ark. (8) bu cinsin diger
patojen uyesi olan S. alga’y! tanimlamiglardir. Son yillarda
S. alga’'nin deneysel hayvan calismalarinda S. putrefaciens’e
gbre ¢ok daha virtilan oldugunun gdsterilmesi, bu kéke-
nin cins igindeki baslica insan patojeni olabilecegini di-
stindirmektedir (9).
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Deniz suyu, nehir, tath su kaynaklari organizmanin en
dnemli rezervuardir. Infeksiyon etkeni olan organizma
icin 6zellikle denize girme veya nehir suyunda yizme ya
da bu sularda ylrimenin, bulas igin en énemli faktor
oldugu gosterilmistir (10).

insanlarda nadiren apse, deri ve yumusak doku, seliilit
gibi lokalize infeksiyonlardan soyutlanan bu organizma-
nin saprofit olarak hasarli dokuya yerleserek infeksiyona
neden oldugu belirtiimektedir. Ancak S. putrefaciens’in
klinik érneklerde Echerichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterococcus tlrleri, Pseudomonas aeruginosa, Bacteroides
fragilis gibi diger bir cok mikro-organizma ile birlikte izole
edilmesi, etkenin kontaminant bakteri olarak tanimlan-
masina da neden olmustur (1, 3).

Travma sonrasi ameliyat gegiren ve ardindan kronik
osteomiyelite bagli ayakta supuratif infeksiyonu olan 18
yasindaki erkek hastada etkenin bulas yolu belirlene-
memistir. Etkenin saf klltur olarak izole edilmesi, konta-
minasyon olasiligini ortadan kaldirdigini disidndirmek-
tedir. Hastada sipina bifida ameliyatina bagli alt ektremi-
tede sensoriyal tip néropatinin olmasi, travma ve sonra-
sinda kronik osteomiyelit gelisimi igin 6nemli bir risk
faktoridur. Klinik infeksiyon etkeni olarak S. putrefaciens
soyutlanan hastalarin ¢ogunlukla immunsuprese, diya-
betik, yanikh veya bdbrek yetmezlikli olgular oldugu ve
infeksiyonun bu olgularda bakteremik seyrettigi bildiril-
mektedir (11, 12). Shewanella putrefaciens’in etken ol-
dugu yumusak doku infeksiyonu kronik osteomiyelit var-
hginda gelismistir, bakteremi saptanmayan hastada, alt-
ta yatan hastaliginin olmasi agisindan da literatline uyum-
ludur. Literatiirde etkenin, yumusak doku infeksiyonlarin-
dan sorumlu oldugunu gosterilmis olmakla birlikte osteo-
miyelit etkeni oldugunu gdsteren yayin sayisi azdir.

Hastadan izole edilen kékenin, imipeneme direngli (MiK:
24 pg/ml) oldugu bulunmustur. Iwata ve ark. (12), bakte-
remik bir hastadan izole edilen S. alga’nin, levofloksasin
ve sefpiroma duyarli (MiK<0.063 pg/ml), sefazolin, sef-
triakson ve imipeneme (sirasiyla MiK>128 pg/ml, MIK:
64 pg/ml ve MIK: 8 pg/ml) direngli oldugunu bulmuslardir.
Pagani ve ark. (13) ise yumusak doku infeksiyonu son-
rasi bakteremi gelisen bir hastadan izole edilen S.
putrefaciens’i, testte kullandiklari tim antibiyotiklere
duyarl bulmusglardir. Bu calismada, imipenemin testte
kullanilan antibiyotikler iginde en yiiksek MIK degerine
(MIK: 3 pg/ml, duyarhlik siniri: 4-16 pg/ml) sahip oldugu
saptanmistir. Bu durum, Shewanella kékenleri arasinda
da diger nonfermantatif Gram-negatiflerde oldugu gibi,
ciddi direng farkhliklari olabilecedini gostermektedir.
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Shewanella putrefaciens infeksiyonu

Glinimuzde transplantasyon, radyoterapi ve kemoterapi
uygulamalarn, HIV pozitifligi gibi nedenlerden dolayi
immun yetmezlikli hasta sayisi artmis ve bu hastalarda
yeni tanimlanan veya daha nadir izole edilen etkenleri
tekrar giindeme gelmistir. Bu nedenle, immun yetmezligi

olan ve yumusak doku infeksiyonu gelisen hastalarda S.
putrefaciens veya S. alga gibi daha nadir karsilasilan
organizmalar saptandidinda, kolonizasyon olarak
degerlendiriimeden 6nce klinik 6nemi arastiriimalidir.
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