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Abstract

Fusobacterium nucleatum is an opportunistic pathogen found 
in the normal human flora. It settles in subgingival plaques of 
people with poor oral hygiene. In immunosuppressed patients, it 
can cause deep and progressive tissue damage and periodonti-
tis. Periodontitis developing in women in reproductive age group 
is related with adverse pregnancy effects such as preterm birth, 
early membrane rupture, and even fetal death. We presented a 
24-year-old primigravid and preterm woman who applied with 
manifestations of sepsis in the 26th week of pregnancy with acute 
chorioamnionitis in which F. nucleatum was isolated in anaero-
bic culture performed because of the bad smell during the labor. 
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Özet

Fusobacterium türleri, normal insan florasında bulunan fırsatçı 
patojenlerdir. En yaygın tür F. nucleatum'dur. Özellikle ağız hijye-
ni kötü olan insanlarda subgingival plakta yerleşir. İmmünosüp-
rese hastalarda derin ve ilerleyici doku hasarına ve periodon-
titlere neden olabilir. Üreme çağındaki kadınlarda periodontit 
gelişmesi,  preterm doğum, erken membran rüptürü ve fetal 
ölüm dahil olumsuz gebelik sonuçlarıyla ilişkilidir. Sepsis belirti 
ve bulgularıyla hastanemize başvuran, 24 yaşında primigravid, 
gebeliğin 26. haftasındaki preterm bir kadında, doğum esnasın-
da kötü koku fark edildi. Akut koryoamniyonit tanısı konulan ol-
guda plasentanın anaerop kültüründe etken olarak F. nucleatum 
izole edildi. Klimik Dergisi 2018; 31(1): 74-6.
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Olgu Sunumu / Case Report

Giriş
Fusobacterium nucleatum, zorunlu anaerop, spor-

suz, kapsülsüz, füziform Gram-negatif basildir. Kültür 
plaklarında düzensiz koloniler oluşturur. Genellikle ağız-
da subgingival plakta bulunur. F. nucleatum’un koryoam-
niyonit, preterm doğum, ölü doğum, neonatal sepsis, 
preeklampsi gibi olumsuz gebelik sonuçları, kolorek-
tal kanser, inflamatuar barsak hastalığı, apandisit gibi 
gastrointestinal rahatsızlıklar, kardiyovasküler hastalık, 
romatoid artrit, solunum yolu infeksiyonları, Lemierre 
sendromu ve Alzheimer hastalığıyla ilişkili olabileceği 
bildirilmiştir (1). İmmünosüprese hastalarda derin ve 
ilerleyici doku hasarına ve periodontitlere neden olabilir. 
Gebelerde preterm ve prematüre doğumlardan sorumlu 
olabileceği birçok çalışmada gösterilmiştir (2,3). Bu bil-

diride anaerop kültürde F. nucleatum’un izole edildiği bir 
akut koryoamniyonit olgusu sunulmuştur.

Olgu 
Gebeliğin 26. haftasında 24 yaşında primigravid 

kadın hasta ateş, karın krampları ve vaginal kanama 
şikayetiyle hastanemizin acil servisine başvurdu. Fi-
zik muayenede takikardisi olan hastanın, koltukaltın-
dan ölçülen vücut sıcaklığı 38.6°C’ydi. Laboratuvar 
incelemesinde lökosit sayısı 36 500/µl olup sola kay-
ma vardı. Hemoglobin 11.9 gr/dl, hematokrit %34.6, 
trombosit 320 000/µl, C-reaktif protein 13 mg/dl olarak 
tespit edildi. Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde 
normal spontan doğum esnasında kötü bir koku oldu-
ğu fark edildi. Ağırlığı 918 gr ve Apgar skoru 5 puan 



olarak tespit edilen yenidoğan, yoğun bakım ünitesine 
gönderildi. Doğum sonrasında anneye, sefazolin 3×1 İV, 
metronidazol 3×500 mg İV, enoksaparin 1×40 mg SC uygu-
landı ve tedavinin üçüncü gününde hastanın lökosit sayısı  
22 000/µl'ye geriledi. 

Plasenta örneğinin Gram boyamasında polimorfonükle-
er lökositler ve füziform basiller saptandı (Resim 1). Besiyer-
leri 37°C’de aerop ve anaerop koşullarda 48 saat bekletildik-
ten sonra değerlendirildi. Aerop kültürde üreme olmazken, 
anaerop kültür plaklarında 1-2 mm büyüklüğünde yuvarlak 
ve hafif düzensiz koloniler üredi (Resim 2). Plasenta mater-
yalinin anaerop kültür plağından izole edilen bakteri, VITEK® 
MS (bioMérieux, Marcy l’Etoile, Fransa) cihazında F. nuclea-
tum olarak tanımlandı. Bebeğin mide aspiratının Gram bo-
yamasında da Gram-negatif füziform basiller görüldü. Aerop 
kültür plaklarında ise üreme olmadı.

İrdeleme
F. nucleatum oral kavitede bulunan anaerop füziform bir 

Gram-negatif bakteridir. Hem hastalıklı hem de sağlıklı birey-
lerde ağız boşluğunda en çok bulunan ve periodontal hastalık-
la ilişkili olan bakteri türlerinden biridir (4,5). Birçok çalışmada, 
intrauterin infeksiyonlarda preterm doğuma neden olduğu 
gösterilmiştir. Periodontal hastalıklarda oral mukoza iltihapla-
nıp yaralanır ve periodontal patojenlerin miktarları dramatik 
olarak artar; geçici bir bakteriyemi olabilir (6-9). Bu çalışmalar, 
ağız boşluğundaki F. nucleatum’un hematojen olarak yayılabi-
leceğini, böylece gebe uterusunu da infekte edebileceğini gös-
termektedir. Bakteriyel vaginozla asandan yolla geçebileceği 
düşünülse de, bu durum diğer türlere kıyasla nispeten nadirdir 
(10,11). Koryoamniyonit olgularında ağız boşluğu ve plasenta-
da bakterinin 16S rRNA’sı evrensel primerler kullanılarak amp-
lifiye edilmiştir; ancak rektal ve vaginal florada tespit edilme-
miştir. Periodontal hastalık, istenmeyen gebelik sonuçları için 
bir risk faktörü olarak kabul edilmiştir. Hayvan çalışmalarında 
gebe farelere F. nucleatum’un oral ve intravenöz olarak veril-
mesinin, plasentada spesifik bakteri kolonizasyonu ve lokal 
inflamasyona neden olduğu görülmüştür. Bakteriler endoteli 
geçerek fare desiduasında kolonize olarak çoğalmakta; fetal 
membranlara, amniyon sıvısına ve fetusa geçerek sonunda fe-
tal ölüme neden olmaktadır (3,12). 

F. nucleatum her ne kadar polimeraz zincir reaksiyonu 
çalışmalarıyla periodontal hastalık ve koryoamniyonitte gös-
terilmiş olsa da, birçok çalışmada plasenta kültüründe üreti-
lememiş ve mikrobiyolojik prosedürlerin gözden geçirilmesi 
gerektiği vurgulanmıştır. Bizim olgumuzda sepsis bulgularıy-
la gelen preterm gebede doğum esnasında yayılan kötü koku 
nedeniyle plasenta materyalinin en kısa zamanda laboratu-
vara ulaştırılması, bakterinin anaerop koşullarda üretilmesini 
mümkün kılmıştır. Hastanın anamnezinden gebeliği sırasında 
periodontal hastalık geçirdiği bilgisine ulaşılmıştır. Yoğun ba-
kım ünitesinde takip edilen yenidoğanda da uygun antibiyo-
tik tedavisi ve bakımla klinik düzelme sağlanmıştır. Bu olgu-
nun düşündürdüğü gibi, gebelerin antenatal izlem sırasında 
periodontal hastalık açısından da taranmaları yararlı olabilir. 
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