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Olgu Sunumu / Case Report

Gemella haemolysans'in Etken Oldugu Bir Spondilodiskit ve

Paraspinal Apse Olgusu

A Case of Spondylodiscitis and Paraspinal Abscess Due to Gemella haemolysans
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Ozet

56 yasinda erkek hasta bes aydir devam eden bel agrisi yakin-
masi ile basvurdu. Lumbo-sakral vertebra manyetik rezonans
gorintileme tetkikinde L5-S1 intervertebral diskinde spon-
dilodiskit ve paraspinal kaslarda apse ile uyumlu olan yogun
kontrast madde tutulumu izlendi. Kan kultiirlerinde Gemella
haemolysans uredi. Mikroorganizmanin antibiyogram sonucun-
da amoksisilin-klavulanat ve siprofloksasine duyarh oldugu go-
rildd. Alti aya tamamlanan tedavi sonunda hastanin bel agrisi
tamamen kayboldu. G. haemolysans'in nadir de olsa spondilo-
diskit etyolojisinde rol oynayabilecegi unutulmamalidir.
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Abstract

A 56 year-old male presented to the hospital for low back pain
of five-months duration. On lumbo-sacral magnetic resonance
imaging, a dense contrast enhancement compatible with spon-
dylodiscitis involving L5-S1 intervertebral disk, together with a
paraspinal abscess was detected. Gemella haemolysans grew
in blood cultures. The isolate was susceptible to amoxicillin-cla-
vulanate and ciprofloxacin according to antibiotic susceptibility
testing. At the end of the six-month treatment, the patient’s low
back pain recovered completely. It should not be forgotten that
G. haemolysans may play a role in the etiology of spondylodisci-
tis despite its rarity. Klimik Dergisi 2010, 23(3): 138-40.
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Giris

Gemella haemolysans, fakiltatif anaerop, Gram-
pozitif, kokoid bir mikroorganizmadir. Oral kavite, Ust
solunum yolu, gastrointestinal sistem ve genitolriner
sistemin normal florasinda bulunur (1). Literatlrde
G. haemolysans’'in etken oldugu endokardit, menenijit,
beyin apsesi, endoftalmit, faringeal apse, ampiyem ve
spondilodiskit olgulari bildirilmistir (2-8). Ulkemizde
endemik olan tuberkiiloz ve bruselloz, spondilodiski-
tin basta gelen nedenleri arasindadir. Nispeten nadir
bir infeksiyon hastaligi olarak spondilodiskit pyojenik
bakterilere de bagl olabilir. Boyle olgularda kan kdl-
tird onemli bir tani aracidir (9). Literatliirde daha 6nce
G. haemolysans’'in etken oldugu iki spondilodiskit ol-
gusu bildirilmistir (2,10). Bu yazida G. haemolysans'in
neden oldugu bir spondilodiskit ve paraspinal apse ol-

gusu sunularak bu nadir spondilodiskit etkenine dikkat
cekilmesi amaclanmistir.

Olgu

56 yasinda erkek hasta, bes aydir devam eden bel
agrisi sikayeti ile bagvurdu. Altta yatan bir hastaligi ya
da yakinlarda bir dis tedavisi Oykisi olmayan hasta, bel
agrisi disinda ates ya da baska bir sikayet belirtmiyordu.
No6rolojik muayene de dahil olmak Uzere fizik muayene
bulgulari normal sinirlar igcindeydi. Hastanin laboratuvar
incelemelerinde I6kosit 11 600/mm?3, hemoglobin 12.8 gr/
dl, trombosit 222 000/mm?3, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) 78 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 70 mg/ml, ALT
14 iU/lt, kreatinin 1.1 mg/dl bulundu. Brucella standard
tliip aglitinasyon testi negatifti. idrar kiltiiriinde tireme
olmadi. PA akciger grafisi normal bulundu. Lumbo-
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sakral vertebra manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG)
L5-S1 intervertebral diskinde spondilodiskit ile uyumlu olan
yogun kontrast madde tutulumu izlendi (Resim 1). L5-S1 di-
zeyinde sol laminanin posteriorunda kas planlari icerisinde
14x11 mm boyutlarinda apse ile uyumlu periferik kontrast
madde tutulumu goésteren alan mevcuttu (Resim 2). Hastaya
bilgisayarli tomografi esliginde biyopsi yapilmasi planlandi;
fakat hasta kabul etmedigi icin yapilamadi. Hastanin ampirik
antibiyotik tedavisi oncesinde alinan kan kultlrlerinde kan-
Il ve cikolata agarinda 72 saatin sonunda alfa-hemolitik, gri
renkli koloniler tredi. Ureyen bakteri, otomatize sistem BBL
Crystal (Becton Dickinson, Maryland, USA) ile G. haemoly-
sans olarak idantifiye edildi. Antibiyotik duyarhlik testi, Clini-
cal and Laboratory Standards Institute (CLSI)'In kriterlerine
uygun olarak yapildi (11). Antibiyogram sonucunda aminog-
likozidlere ve ko-trimoksazole direncli; penisilin, ampisilin,
amoksisilin-klavulanat, eritromisin, klindamisin, rifampisin,
siprofloksasin ve vankomisine duyarl bulundu.

Hastanin kan kdultirleri alinmadan 6nce ampirik olarak
baslanan amoksisilin-klavulanat 2000 mg/gin PO ve siprof-
loksasin 1000 mg/glin PO tedavisi 6 aya tamamlandi. Has-
tanin tedavi sonunda bel agrisi sikayeti tamamen kayboldu.
Kontrol ESH 20 mm/saat ve CRP 4.7 mg/ml olarak normal
degerlere donmustu.

irdeleme

G. haemolysans viriilansi disiik, oral kavitede ve Ust so-
lunum yollarinda komensal olarak bulunan aerop ya da fakiil-
tatif anaerop bir Gram-pozitif koktur (1). Nadir de olsa septik
sok, menenijit, artrit ya da pndmoniye yol acgabilen sistemik
infeksiyonlara neden olabilir. Mikroorganizmanin idantifikas-
yonu zordur. Gram-pozitif olmasina ragmen, kolay dekolore
olabilir, Gram-negatif ya da degisken gorunebilir (5).

G. haemolysans firsatgi bir patojen olmakla birlikte sik-
likla ciddi lokalize ya da sistemik infeksiyonlara yol acar (12).
Endokardit, G. haemolysans’in en sik neden oldugu sistemik
infeksiyondur. G. haemolysans’in etken oldugu infeksiyonlar,
genellikle kanser, kalp hastaliklari, sintizit, agiz hijyeninin koti
olmasi veya onceden invazif medikal girisim gibi altta yatan
hastalik ya da durumlardan sonra ortaya c¢ikar (4,7). Dis kay-
nakli olgular arasinda dental girisim ve norosirurjikal operas-
yon sonrasinda gelisen akut menenjit ya da endokardit ola-
rak bildirilmistir (13,14). Bazi raporlarda ise G. haemolysans,
onceden saglikli oldugu bilinen olgularda hayati tehdit eden
infeksiyonlara yol agmistir (2,4,8). Bizim olgumuzun altta ya-
tan bilinen bir hastaligi ya da predispozan bir durumu yoktu.

Olgumuz literatiirde spondilodiskit etkeni olarak G.
haemolysans’in saptandigi l¢lincli olgudur. Olgumuzun da
onceden bildirilmis ilk olgu gibi (2), altta yatan bir sistemik
hastaligi yoktu ve infeksiyonun kaynagi tespit edilemedi.
Bu olgu sunumunda bel agrisi ve ates sikayeti ile bagvuran
72 yasinda bir kadin hastada MRG bulgusu olarak L4-L5
vertebralarda akut spondilodiskit saptanmis, cerrahi olarak
L5 vertebradan biyopsi yapilmis, biyopsi 6rneginde G. hae-
molysans izole edilmis, hastaya 2.5 ay slireyle amoksisilin ve
klindamisin kombinasyonu verilmis, hasta antibiyotik tedavi-
sine hizla yanit vermisti (2). Literatiirdeki ikinci olgu ise akut
bel agrnisi, kilo kaybi yakinmasi ile birlikte kronik obstriiktif

vertebral diskinde spondilodiskitle uyumlu oldugu dusinu-
len yogun kontrast madde tutulumu.

Resim 2. Manyetik rezonans gorintiilemesinde L5-S1 di-
zeyinde sol laminanin posteriorunda kas planlari icersinde
14x11 mm boyutlarinda apse ile uyumlu periferik kontrast
madde tutulumu.

akciger hastaligi olan 68 yasindaki bir hastaydi. Bu olguda
da infekte rliptiire abdominal aort anevrizmasi ile birlikte
G. haemolysans'in etken oldugu L4-L5 vertebralarin etkilen-
digi bir spondilodiskit tablosu s6z konusuydu. Bu olguya en
az 8 ay slireyle amoksisilin ve rifampisin tedavisi verilmis,
hasta antibiyotik ve abdominal aort anevrizmasina uygula-
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nan cerrahi tedavi ile beraber hizli bir iyilesme gostermisti
(10). Bizim olgumuza ise cerrahi girisim gerekli gorilmedi ve
tani koyma amacli olarak kan kulturleri alindi. Hastamiz 6 ay
siireyle verilen amoksisilin-klavulanat ve siprofloksasin kom-
bine tedavisi ile basarili sekilde tedavi edildi.

G. haemolysans penisilin, ampisilin, klindamisin, rifam-
pin ve vankomisin dahil olmak lizere antimikrobiyal ajanlara
genellikle duyarli iken, bazi izolatlar trimetoprime ve aminog-
likozidlere direngli olabilir (1). Etken olarak izole ettigimiz mik-
roorganizma da ko-trimoksazol ve aminoglikozidler disinda
diger antibiyotiklere duyarh bulundu. Hastamiz ampirik ola-
rak baslanan amoksisilin-klavulanat ve siprofloksasin kombi-
nasyonu ile basaril sekilde tedavi edildi. Daha 6nceden ayni
mikroorganizmanin etken oldugu bir spondilodiskit olgusu-
na amoksisilin ve klindamisin kombine tedavisi, digerine ise
amoksisilin ve rifampisin kombine tedavisi verilmistir (2,10).
Spondilodiskit disinda bildirilen diger infeksiyon olgulari ise
genellikle penisilin ya da amoksisilin ve gentamisin kombi-
nasyonu ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir (15). Olgu-
muzda ampirik tedavi 6ncesinde kan kulturt alinmig olmasi
sayesinde etkenin ortaya konulmus olmasi, tedavisinin de gli-
venle surduridlmesini saglamistir.

Sonug olarak G. haemolysans nadir bir patojen olmakla
birlikte ciddi infeksiyonlara yol agabilmektedir. Nadir de olsa
bu bakterinin spondilodiskit etyolojisinde rol oynayabilecegi
unutulmamalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.
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