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Case Report

Proteus Vulgaris'in Neden Oldugu Nadir Bir Kraniyal

Osteomyelit Olgusu

A Rare Case of Cranial Osteomyelitis Caused by Proteus Vulgaris
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OzZET

Kalvaryum kemiklerinin osteomyeliti, yakin komsulugundan dolay! be-
yinde beyin absesi gibi énemli komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Cerrahi veya travmatik skalp yaralarinda pirilan akintinin baglamasi oste-
omyelit olasiligini dustindirmelidir. Enfeksiyonda genellikle gram-olumlu,
nadiren gram-olumsuz bakteriler ve miks etkenler izole edilebilir. Ozellikle
kronik enfeksiyonlardan tiberkiloz gibi kronik piyojenik osteomiyelit et-
kenleri de tesbit edilebilir. Kraniyal osteomyelitin tanisinda klinik taninin
yaninda radyolojik taninin da oldukca énemli bir yeri vardir. Ancak enfek-
siyon radyolojik olarak cogu zaman ge¢ bulgu verebilir. Tedavide enfekte
kemik kisminin gikarilmasinin yani sira antibiyotik tedavisi mutlaka gerekir.
Antibiyotik tedavisinin 6-12 hafta devam etmesi gerektiginden, purilan
akintidan elde edilen kiltir-antibiyogram sonuglarina gére antibiyotik
protokollerinin diizenlenmesi cerrahi tedavinin basarisinda en énemli rolt
oynamaktadir. Proteus enfeksiyonlarinda uygun tedavinin segimi icin bak-
terinin tir dizeyinde tanimlanmasi dnemlidir. Kesin tani i¢in kemik doku-
sunun histopatolojik incelemesinin yapilmasi gerekmektedir. Sunulan vaka
4 yil dnce sol paryetal menenjiom nedeniyle baska bir merkezde ameliya-
tini takiben 1 yildir yara yerinde akinti sikayeti olan 32 yasinda erkek hasta-
dir. Bu yazida, kraniyal osteomyelitin nadir bir etkeni olarak Gram-olumsuz
bakterilerden, Enterobacteriaceae ailesinde siniflanan ve anaeorob enfek-
siyonlara zemin hazirlayan bir bakteri olan Proteus vulgaris'in izole edildigi
bir olgu sunulmaktadir. Olgu cerrahiyle birlikte uygun antibiyotiklerle ba-
saryla tedavi edilmistir. Tedavinin basarili olmasi icin enfeksiyon etkeninin
iyi taninmasi, tedavisinin en iyi bicimde planlanmasi ve komplikasyonlara
yonelik 6nlemlerin alinmasi gerekir.
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Giris

Kalvaryum kemiklerinin enfeksiyonu olarak bilinen krani-
yal osteomiyelit uygun bicimde tedavi edilmediginde ciddi
morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir. Siklikla parana-
sal sinus veya skalp enfeksiyonlari, kraniyal operasyonlar ve
travmay takiben gérulir. Etken genellikle gram-olumlu olup,
nadiren gram-olumsuz bakterilerdir (1-3). Kraniyal osteomi-
yelit tanisi ile bu calismada sunulan olgudan gram-olumsuz
bakterilerden olan ve Enterobacteriaceae ailesinde siniflanan
Proteus vulgaris izole edilmistir. Proteus’lar Enterobacteriace-
ae ailesinin genel dzelliklerini tasiyan ¢ok hareketli, sporsuz

ABSTRACT

Osteomyelitis of the calvarial bones can cause serious complications such
as brain abscess, due to the close proximity to adjacent brain structures.
Development of the purulent secretion in surgery and traumatic scalp in-
juries must be considered as a possibility of osteomyelitis possibility. Gen-
erally gram positive, rarely gram negative bacteria and mix agents, can
be isolated in infection. Especially chronic pyogenic osteomyelitis agents
can be isolated from chronic infections such as tuberculosis. In cranial os-
teomyelitis diagnosis, radiological diagnosis has a very important place
together with the clinical diagnosis. However, infection can usually show
late findings radiologically. In treatment, antibiotic treatment is absolutely
essential as well as removal of the infected part of the bone. Due to an-
tibiotic treatment lasting between 6-12 weeks, organizing the antibiotic
protocols according to the results of culture-antibiograms, which were
provided from purulent secretions, has the most important role in the suc-
cess of surgical treatment. In Proteus sp. infections, for choice of suitable
treatment, determination of the type of bacteria is important. For exact
diagnosis, histopathological examination of the bone tissue must be car-
ried out. In this report, a case with cranial osteomyelitis caused by Proteus
vulgaris which is a gram negative bacteria causing anaerobic infections
and classified in the Enterobacteriaceae family is presented. The patient
was treated with surgery and appropriate antibiotics. Early recognition of
this condition, planning the best treatment strategy and taking precau-
tions to prevent complications, is mandatory for a better outcome.

Key Words: Cranial osteomyelitis, proteus vulgaris

Received: 14.02.2009 Accepted: 08.04.2009

kapstulstiz bakterilerdir. Toprakta, suda ve insan kolon flora-
sinda bulunurlar. Bakteriyolojik boyalarla oldukca iyi boyanir
ve genel Uretim besiyerlerinde kolay trerler. Diger enterik
bakterilerden farkl olarak Proteus vulgaris ve Proteus mirabi-
lis besiyerlerinin tim yiizeyine yayilma egilimi gosterirler. Bu
ozellikleri onlarin tanisinda énemli bir yer tutmaktadir (4). Pa-
tojen suslar fare peritonuna verildikten 48 saat sonra farenin
Slimune neden olurlar. Bakterilerin lipopolisakkarit fraksiyon-
larinin toksik oldugu bilinmektedir. insanda cesitli organ ve
dokularda enfeksiyonlardan sorumlu olabilmektedir. Proteus-
larin siklikla Griner enfeksiyonlarda, bdbrek tasi olusumunda
etkileri oldugu hatta Ureaz enzimi ile bébrek tubuluslarinda
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nekrozlara neden oldugu gésterilmistir. Tek baslarina ya da
baska bakterilerle birlikte &zellikle hastane enfeksiyonlarin-
dan siklikla izole edilen bakterilerdendir. Yaralarda bulunmasi
durumunda enfeksiyonu kotllestirdigi gibi tetanoz ve gazli
gangren gibi anaerob enfeksiyonlarin gelismesine de neden
olmaktadir. Bu bakteriler nedeniyle 6zellikle yenidogan gébek
kordunu kaynakl 6ldirict epidemik sepsisler ortaya ¢ikmak-
tadir (5). Hastane enfeksiyonlarinda daha ¢ok hastanin kendi-
sinin ya da basgka hastanin digki floralarindan bulasir. Hastane
disi enfeksiyonlarda Uriner sistem anomalisi, bébrek tagi veya
diabetes mellitus gibi predizpozan faktérler nemli bir yer tut-
maktadir (4, 5). Kraniyal kemiklerde lokal enfeksiyonlarin beyin
absesi gibi ciddi bir komplikasyona yol agabilecegi ve kraniyal
osteomyelitlerde nadir goriilen ve anaeorob enfeksiyonlara
zemin hazirlayan bir bakteri olan Proteus vulgaris izolasyonu-
nun 6nemi nedeniyle bu olgu sunulmaya deger bulunmustur.

Olgu Sunumu

32 yasinda erkek hasta, 4 yil dnce sol paryetal menenjiom
nedeniyle baska bir merkezde ameliyat edilmis. 1 yildan beri
yara yerinden olan akinti sikayeti ile miracaat etti. Vital bul-
gulan stabildi. Norolojik bakisi normaldi. Harici bakisinda sol
paryetooksipital operasyona sekonder insizyon skarindan pis
kokulu, sari renkli akinti mevcut idi. Laboratuar incelemelerin-
de hafif I6kositoz ve LDH yiiksekligi disinda bulgu saptanmadi.
Yara yerinden yapilan direk mikroskobik incelemede bol I16ko-
sit hakimiyeti goruldi. Bilgisayarli beyin tomografisinde sol
paryetooksipitalde cerrahi kemik defekti ve komsu duvarda
kalinlagma izlendi. Manyetik rezonans gériintiilemede sol par-
yetooksipitalde myelomalazi, gliozis ve subdural mesafede en-
feksiyona sekonder kontrast tutulumu izlendi. Hastaya ampirik
olarak vankomisin ve seftriakson tedavisi baslanarak ameliyata
alindi. Ameliyatta eski insizyon yerinden agilarak saglam kemik
dokusuna ulasilana kadar kraniyektomi yapildi. Mikrobiyolojik
ve patolojik inceleme icin 6rnek alindi. Kiltirde, Eosin Meth-
ylene Blue (EMB) ve %5 koyun kanli agar besiyerlerinde agir
kokulu, hizla yayilma egiliminde olan ¢ok hareketli gram ne-
gatif basiller izole edildi. Saf kiiltlrlerden Ureaz pozitif, laktoz
negatif, indol pozitif ve glikozdan gaz olusmasi ile P. mirabilis’
ten; eskilin pozitifligi, TSI agarda hidrojen siilfit iretmesi ile
Ppenneri‘den ayrildi ve kiiltir sonucu Pvulgaris olarak saptan-
di. Uretilen bakteri antibiyograma alinarak siprofloksasin, ami-
kasin, gentamisin, imipenem, seftazidim, sefoperazon, seftri-
akson, sefotaksim, piperasilin, aztreonam, tikarsilin-klavulanat,
ampisilin-sulbaktam, tetrasiklin, sefuroksim, ampisilin ve nit-
rofurantoin icin disk diffisyon testi ile duyarliliklar calgilarak,
siprofloksasin, amikasin, sefotaksim, seftriakson, aztreonam’'a
duyarli oldugu saptandi. Patolojik inceleme sonucu kronik
osteomyelit olarak bildirildi. Antibiogram sonucuna goére an-
tibiyotikler seftriakson ve metranidazol olarak diizenlenedi.
Hastaya 2 hafta intravendz 6 hafta da oral tedavi uygulandi.
Tedavi sonrasinda enfeksiyona ait klinik, radyolojik ve labora-
tuar bulgu gézlenmedi.

Tartisma

Osteomylelit, enfeksiyon hastaliklari icinde oldukga &nemli
bir klinik tablo olup kraniyal kemiklerdeki tutulum beyin do-

kusuna olan komsulugundan dolayr son derece 6nemlidir.
Kraniyal osteomyelitler en sik olarak paranazal sinus enfek-
siyonlarini veya skalp enfeksiyonlarini takiben veya kraniyal
operasyonlardan sonra olusur (1-3). Kraniyal osteomyelitlere
en sik olarak Staphylococcus aureus, anaerobik streptekoklar,
Staphylococcus epidermidis ve skalp florasinda bulunan diger
bakteriler neden olabilmektedir. Enfeksiyon bazen tek bazen
de birden fazla etken tarafindan olusturulurken, &zellikle kro-
nik enfeksiyonlardan tiberkiloz gibi kronik piyojenik osteo-
miyelit etkenleri de izole edilebilir. Bu vakalarda klinik bulgu-
larla taniya gidilmesi yeterli olmamakta, kesin tani igin kemik
dokusunun histopatolojik incelemesinin yapilmasi gerek-
mektedir (6). Kalvaryum kemiklerinin osteomyelitinde lokal
hassasiyet, I1si artigi ve agdr, lokalize sislik hatta bazen frontal
lezyonlarda g6z kapaklarinda 6dem gérilebilir. Cerrahi veya
travmatik bir skalp yaralarinda purilan akintinin baslamasi
da osteomyelit olasiligini duslindirir. Kraniyal osteomyelitin
tanisinda klinik taninin yaninda radyolojik taninin da olduk-
¢a 6nemli bir yeri vardir. Ancak enfeksiyon radyolojik olarak
¢odu zaman ge¢ bulgu verebilir. Enfeksiyon bélgelerinde
radyoliisen alanlarin varligi tani igin yeterli sayilir. Zamanla bu
radyollsen alanlar arttikga sklerotik alanlar daha rahat gozle-
nir. Periost reaksiyonu ile yeni kemik olusumuna rastlanmaz.
Diger kemiklerin aksine kalvaryum kemiklerinin kan dolasimi
oldukga iyi oldugu igin 6lU kemik olusumuna pek rastlanmaz.
Tedavide enfekte kemik kisminin gikanlmasinin yani sira antibi-
yotik tedavisi mutlaka gerekir. Enfekte kemik normal kemikten
daha yumusaktir ve kanamaz. Gériilebilen 61t kemik kisimlari
da mutlaka cerrahi bir operasyonla sadlikli ve kanamali kemik
sinirlari goriilene kadar gikarilmalidir. Antibiyotik tedavisi 6-12
hafta devam etmesi gerektiginden dolayi, purilan akintidan
elde edilen kultiir-antibiyogram sonuglarina gére antibiyotik
protokollerinin diizenlenmesi tedavinin basarisinda en énemli
roli oynamaktadir. Proteus enfeksiyonlarinda uygun bir teda-
vinin secimi i¢in bu bakterinin yalnizca cinsinin mikrobiyolojik
tanisiyla yetinilmemeli tiriiniin de belirlenmesi énemlidir. Tirler
arasinda antibiyotik duyarliliklar arasinda énemli farklar bulun-
maktadir. Bu bakteri cinsinde yer alan indol-olumlu tdrler ami-
noglikozidlere direnclidir. Bu nedenle ampirik tedavide amika-
sin, yeni betalaktamlar veya kinolonlar kullanilmasi énerilmelidir.
indol Gretmeyen tiirlerden Pmirabilis'in biitiin suslar ampisilin
ve sefalosporinlere duyarli iken diger bir indol-olumlu tir olan
Pvulgaris’de bu antibiyotiklere karsi direng gdzlenir. Yapilan
calismalarda primer enfeksiyon odagindan alinan kdltirlerde
gram olumsuz basiller olduk¢a nadir gézlenirken genelde bu
mikroorganizmalarin komsuluk yolu veya hematojen yayilim-
la bu bélgelere tasindigi goézlenir (7). Literatirde hematojen
yayilimla olugmus bir cok Salmonella typhi osteomyeliti rapor
edilmistir (8, 9). Ancak Proteus tirlerinin neden oldugu kraniyal
osteomyelit olgusu yoktur. Yalnizca juguler foramen ve klivusu
tutan bir kafa tabani osteomiyelitine bagl gelisen Villaret send-
romlu bir olguda Proteus mirabilis susu izole edilmistir (10).
Sonug olarak, etkenin uretilmesi, tiplendirilmesi, antibiyotik
direng profilinin tespiti ve basarl bir cerrahi tedavi hastaligin
komplikasyonsuz iyilesmesini saglar. Uygun ve yeterli antibiyo-
tik tedavisi uygulanmaz ise enfeksiyonun tekrarlamasi ve yeni
operasyonlar kaginilmaz olacak ve kemik dokusundaki kayiplar



Balkan Med J
2011; 28: 113-5

Uslu ve ark.
Proteus Vulgaris Nedenli Osteomyelit

115

biology. 2007, Chapter 24, section 7, Twenth edition, Mosby
Elsevier,
5. Abbott LS. Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Plesi-

daha da buylyecektir. Basarili bir tedaviden sonra hastalar bir
yil kadar kontrol altinda tutulmali, bu strenin sonunda uygun
goriiliirse kraniyoplasti uygulanmalidir.
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