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Immiinkompetan Bir Hastada Trueperella
pyogenes’e Bagl Protez Eklem Infeksiyonu

Prosthetic Joint Infection Caused by Trueperella pyogenes in an
Immunocompetent Patient
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OZET

Trueperella pyogenes daha 6nceden Arcanobacterium pyogenes, Actinomyces pyogenes ve Corynebacterium pyogenes gibi
farkly isimlerle anilan bir bakteridir. Cogunlukla bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda ve hayvanlarla temasi olan
kisilerde etken oldugu ifade edilmektedir. Penisilin, seftriakson ve makrolidlere duyarli oldugu bildirilmistir. Yazimizda
T. pyogenese bagli ve atipik 6zellikler gosteren bir protez eklem infeksiyonunu bildirerek hastaligin yonetimine katki
sunmay1 amagladik. Bildigimiz kadariyla hastamiz T. pyogenes’in etken oldugu ikinci protez eklem infeksiyonu olgusu
olup hayvan temasinin olmamasi ve immiinkompetan bir birey olmasi baslica atipik yonleridir. Beta-laktam antibiyotik
tedavisine yanit vermemesi ve glikopeptid grubu ile tedavi edilebilmesi de diger atipik 6zelliklerdir.
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ABSTRACT

Trueperella pyogenes (T. pyogenes), formerly known as Arcanobacterium pyogenes, is a bacterium typically infecting im-
munocompromised patients and those in contact with animals. Generally, it is sensitive to penicillin, ceftriaxone, and
macrolides. We report an atypical prosthetic joint infection caused by T. pyogenes. Notably, the patient had no animal
contact and was immunocompetent. Moreover, the infection did not respond to beta-lactam antibiotics but was suc-
cessfully treated with glycopeptides. This case highlights unusual features of T. pyogenes infection and emphasizes the
importance of considering alternative antibiotic therapies in similar cases.
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GiRiS

Trueperella pyogenes daha 6nceden Arcanobacterium pyogenes, Actinomyces pyogenes ve Corynebacterium pyogenes gibi
farkly isimlerle amilan bir bakteridir. Gram pozitif, pleomorfik, sporsuz, hareketsiz, kapsiilsiiz, fakiiltatif anaerobik bir
kokobasildir. T. pyogenes’in hayvanlarin mikrobiyotasinin bir pargasi oldugu diisiiniilmekte olup ¢esitli hayvan tiirleri
i¢in patojeniktir (1). Nadiren insanlarda infeksiyona neden olur. Cogunlukla bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda
ve hayvanlarla temasi olan kisilerde ortaya ¢ikar (2). Yazimizda T. pyogenese bagli ve atipik ozellikler gosteren bir protez
eklem infeksiyonunu bildirerek hastaligin yonetimine katki sunmay1 ve bu bakteri ile ilgili sinirli literatiirii gézden ge-
¢irmeyi amagladik.

OLGU

Yetmis dort yasinda erkek hasta yaklagik bir aydir devam eden ve sag diz operasyon alaninda olan akint: sikéyeti ile
ortopedi servisine yatirildi. Hastaya kirk bes giin 6nce sag total diz protezi uygulamasi yapilmisti. Genel durumu orta,
bilinci agik olan hastada ates 38.3 °C, nabiz 101/dakika, solunum sayis1 21/dakika ve arteriyel kan basinci 120/80
mmHg idi. Fizik muayenesinde sag dizde sislik, kizariklik ve 1s1 artis1 mevcuttu. Ayrica agilan operasyon alanlarindan
piiriilan karakterde akint1 gelmekteydi. Bu bulgular disinda fizik muayenesinde farkli bir durum yoktu. Rutin kan tet-
kiklerinde 16kosit say1s1 16.5x10%/1t, notrofil sayist 14.2x10°/1t, nétrofil orani %86, C-reaktif protein (CRP) degeri 154
mg/lt (0-10) ve eritrosit sedimantasyon hiz1 40 mm/saat idi. Alinan eklem siv1 kiiltiiriinde geniglemis spektrumlu be-
ta-laktamaz (GSBL) iireten Klebsiella pneumoniae iiremesi oldu. Infekte eklem protezi ¢ikarildi ve hastaya meropenem
intravendz tedavisi baglandi. Hastanin akintis1 kalmadi ve tedavisi alt1 haftaya tamamlandi. Daha sonrasinda eklem
swv1 kiltiir duyarlilik sonucuna gore yitksek dozda duyarl olarak raporlanan levofloksasin oral tedavisine gegildi ve
iki hafta stireyle devam edildi. Sikéyeti kalmayan ve fizik muayenesinde akint1 olmayan hastanin akut faz reaktanlar
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normal aralikta olup 16kosit sayis1 7.3x10%/1t, notrofil sayis1 5.1x10%/1t,
notrofil oran1 %69, CRP 6 mg/1t (0-10) ve eritrosit sedimantasyon hizi 17
mm/saat idi. Bunun {izerine antibiyotik tedavisi kesildi. Iki hafta sonra
tekrar sag total diz protezi uygulamasi ve 6rneklemeleri yapildi. Alinan
kiltiirlerde tireme olmadi. Yaklagik bir hafta sonra hastanin operasyon
alaninda tekrar piiriilan karakterde akinti olmaya bagladi. Eklem sivi
kiiltiirleri alind1 ve dnceki iiremesi de dikkate alinarak meropenem int-
ravendz tedavisi baslandi. Hastanin alinan kiltiirlerinde tireme olma-
dig1 gibi meropenem intravendz tedavisine de yanit alinamadi. Bunun
tizerine tekrar gergeklestirilen operasyonda infekte alan temizlendi ve
doku biyopsisi 6rnegi alindi. Iki saatten daha kisa siire icerisinde labora-
tuvara gonderilen 6rnekler %5 koyun kanli agara, “eosin methylen blue”
(EMB) agara ve gikolata agara ekilerek 37 °C'de 48 saat inkiibe edildiler.
Inkiibasyon sonrast %5 koyun kanl agarda kii¢iik, beta hemoliz yapan
koloniler dikkat ¢ekti. Gram boyama metodu ile boyandi. Gram pozitif
pleomorfik gériiniimlii koloniler saptandi. Rutin biyokimyasal testler;
katalaz ve oksidaz, nitrat rediiksiyon, eskiilin, jelatin hidroliz, iireaz
tiretimi, glikoz, maltoz, mannitol, sukroz ve ksiloz fermentasyonu ve
oksidasyon-fermentasyon yoniinden incelendi. Bunlarin yani sira BD
Phoenix™ otomatize sistemi (Becton, Dickinson and Company, ABD)
ile yapilan inceleme sonunda da etken T. pyogenes olarak dogrulandi.
Tedaviye vankomisin intravenéz tedavisi eklendi. Infekte eklem protezi
¢ikarildi. Hastanin cerrahi bélgesinden gelen akintilari kesildi. Takiple-
rinde sikéyeti ve akintis1 kalmayan hastanin akut faz reaktanlar: tekrar
normale geriledi. Vankomisin ve meropenem intravendz tedavisi dort
haftaya tamamlanarak kesildi; lokosit say1s1 4.9x10°/1t, notrofil sayis
3.5x10°/1t, nétrofil orant %72, CRP degeri 11 mg/lt (0-10) ve eritrosit
sedimantasyon hizi 19 mm/saat idi. Hastanin takiplerinde herhangi bir
sikayeti olmadi. Sehir merkezinde yagayan bir emekli olan hastamizin
oykisiinde T. pyogenes igin risk faktorii olarak bildirilen hayvancilik
yoktu. Ayrica risk olarak degerlendirilen immiinsupresan hastalik ya da
tedavi durumu da s6z konusu degildi.

T. pyogenes’in rezervuarlar1 ve bulagma yollar1 hala tam olarak anlagila-
manustir (2). Cesitli evcil ve yabani hayvanlarda yaygin bir kolonizan
oldugu ve mekanik yaralanmalar sonucunda endojen infeksiyonlara yol
agtig1 diisiiniilmektedir (3). Insanlarda T. pyogenes dogal floranin bir
parcast degildir ve infeksiyonlar genellikle hayvanlarla temas ile iligkili
olarak bildirilmigtir (2). Olgumuz i¢in ise herhangi bir hayvan temasi1 s6z
konusu degildir. Benzer sekilde literatiirde hayvan temasinin bildirilme-
digi olgular da mevcuttur. Stuby ve arkadaslar1 (4) T. pyogenesin neden
oldugu dokuz infektif endokardit olgusunu irdeledikleri ¢aligmalarinda,
hastalarin altisinin hayvan temasi olmadigini bildirmislerdir. Tayland’in
merkezinde 1981 yilinda iki kez kronik bacak iilseri salgin1 meydana
gelmis ve binlerce kisi etkilenmistir. Corynebacterium pyogenes’in (T.
pyogenes) etken oldugu bu salginda kiigiik bir sinegin vektor olabilecegi
bildirilmistir (5). Bu durum alternatif bulasma yollarinin da miimkiin
oldugunu goéstermektedir.

Insanlarda T. pyogenes'in neden oldugu infeksiyonlarin siklikla bagisik-
lik sistemi baskilanmis hastalarda gorialdigi bildirilmistir (2). Hasta-
mizda ise malignite oykiisii ya da bagigiklik baskilayici ilag kullanimi
yoktu. Azamgarhi ve Warren (6) tarafindan bildirilen, T. pyogenese bagl
protez eklem infeksiyonu hastasinda da bagisiklik baskilayict bir durum
s6z konusu degildir. Gahrn-Hansen ve Frederiksen'in (7) Actinomyces
pyogenes (T. pyogenes) izole edilen 11 Danimarkali hastay: inceledikleri
calismada da hastalarin altisi i¢in bagisiklik baskilayici bir durum bildi-
rilmemistir. Yine yakin tarihli bir ¢aligmada, immiinkompetan bir has-
tada gelisen T. pyogenes faranjiti olgusu bildirilmistir (8). Sonug olarak,
literatiir de bu bakterinin immiinkompetan bireylerde hastalik etkeni
olabildigini gostermektedir.
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Olgumuzda iireyen T. pyogenes igin antibiyogram yapilamadi; ancak
meropeneme yanit alinamamasi ve meropenem tedavisi altinda tireme
gerceklesmesi nedeniyle tedaviye vankomisin eklendi. Sonrasinda ise in-
fekte protez ¢ikarildi ve tedaviye yanit alindi. Azamgarhi ve Warren (6),
T. pyogenes etkenli protez eklem infeksiyonu hastasinda baglangigta 11
giin teikoplanin ve amikasin intravenoz tedavisi, sonrasinda ise rifampi-
sin ve moksifloksasin oral rejimini kullanarak toplam tedaviyi 12 haftaya
tamamladiklarin: ve oldukga basarili bir sonug elde ettiklerini bildirmis-
lerdir. Stuby ve arkadaslar1 (4), T. pyogenes endokarditi olan hastalarla
ilgili incelemelerinde, antibiyotik direng testi sonuglarini bildiren tim
olgularin penisilin, seftriakson ve makrolidlere duyarli oldugunu ifade
etmislerdir. T. pyogenes’in etken oldugu bir pnémoni olgusunun ise sefo-
taksim tedavisine klaritromisin eklenmesi ile oldukea bagarili bir sekilde
tedavi edildigi bildirilmistir (9). Litbnandan bir T. pyogenes piyeliti olgu-
sunun ig¢ haftalik teikoplanin tedavisine oldukga iyi cevap verdigi bildi-
rilmistir (10). T. pyogenes’in antimikrobiyal duyarlilig1 hakkinda sinirli
bilgi bulunmaktadir. Hayvan endiistrisinde ve tarimda antibiyotiklerin
siklikla kullanilmasi nedeniyle antimikrobiyal direncin artmasi ortaya
¢ikan 6nemli bir sorundur. Artan direng oranlar1 ve degisen duyarlilik
paternleri goz 6niine alindiginda basarili sonuglar i¢in antibiyogram ya-
pilmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Yazimizda T. pyogenese bagli ve atipik 6zellikler gosteren bir protez eklem
infeksiyonunu bildirerek hastaligin yonetimine katki sunmay1 amagladik.
Hastamizin hayvan temasinin olmamasi ve immiinkompetan bir birey
olmasi baghca atipik 6zellikleri olup beta-laktam antibiyotik tedavisine yanit
vermemesi ve glikopeptid grubu ile tedavi edilebilmesi de dikkate degerdir.

Hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmuistir.
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