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0z

Trueperella bernardiae, normal flora liyesi olan ancak nadiren patojen olarak izole edilen gram pozitif bir bakteri
olup, ozellikle cerrahi sonrasi firsatgr enfeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu olgu sunumunda,
kronik otitis media ve petréz apeks kolesteatomasi nedeniyle opere edilen bir hastada gelisen T. bernardiae
cerrahi alan enfeksiyonu sunulmaktadir.

Yirmi dort yasinda erkek hasta, kronik otitis media ve petréz apeks kolesteatomasi tanisiyla sol total
petrozektomi operasyonu gegirmistir. Hastanin 6ykisiinde, 11 yildir devam eden intravenéz ilag kullanimi
mevcuttur. Operasyon sonrasil5. giinde hastada cerrahi alan enfeksiyonu gelistigi tespit edilmistir. Aspirat
numunesinin anaerobik kiltiriinde, T. bernardiae, Staphylococcus epidermidis, Finegoldia magna ve Prevotella
buccalis tremesi saptanmustir. Bakteri identifikasyonu MALDI-TOF MS ile yapilmis ve antibiyotik duyarlilik
testleri gradient test yéntemiyle belirlenmistir. Hasta linezolid ve piperasilin-tazobaktam kombinasyon
tedavisiyle basarili sekilde tedavi edilmistir.

Bu vaka, Tiirkiye’den bildirilen ilk T. bernardiae’ye bagli gelisen cerrahi alan firsatgi enfeksiyonu olgusudur. T.
bernardiae ézellikle cerrahi girisim gegiren hastalarda, intravenéz ilag kullanicilarinda ve kronik yara varliginda
postoperatif enfeksiyon etkeni olarak polimikrobiyal enfeksiyonlara neden olabilen 6nemli bir patojendir. Tanida
MALDI-TOF MS gibi ileri teknoloji yéntemlerinin kullanilmasi kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Trueperella bernardiae, cerrahi alan enfeksiyonu, otitis media

ABSTRACT

Trueperella bernardiae is a Gram-positive bacterium that belongs to the normal flora but is rarely isolated as
a pathogen, particularly a cause of postoperative infections following surgical procedures. This case report
presents a surgical site infection caused by T. bernardiae that developed in a patient who underwent surgery for
chronic otitis media and petrous apex cholesteatoma.

A 24-year-old male patient underwent a left total petrosectomy to treat chronic otitis media and petrous apex
cholesteatoma. The patient had a 11-year history of intravenous drug use. A surgical site infection developed
on the 15th postoperative day. Anaerobic culture of the aspirate revealed the growth of T. bernardiae,
Staphylococcus epidermidis, Finegoldia magna, and Prevotella buccalis. Bacterial identification was performed
using MALDI-TOF MS, and the antibiotic susceptibility was determined using the gradient test method. The
patient was successfully treated with a combination of linezolid and piperacillin-tazobactam.

To our knowledge, this is the first reported case of a surgical site infection caused by T. bernardiae in Tiirkiye.
T. bernardiae is an important pathogen that can cause polymicrobial infections, particularly in patients
undergoing surgery, intravenous drug users, and individuals with chronic wounds. Accurate diagnosis requires
advanced technological methods such as MALDI-TOF MS.
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GiRiS

Trueperella bernardiae, gram-pozitif, fakiltatif
anaerob, katalaz-negatif bir basil olup cilt ve
Ust solunum vyolunun normal mikrobiyotasinda
bulunur®, Nadir bir patojen olarak kabul edilmesine
ragmen, immiin yetmezlikli hastalarda veya invaziv
cerrahi girisim vyapilan hastalarda ciddi firsatgl
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Literatiirde
yara enfeksiyonlari, bakteriyemi ve beyin absesi
gibi klinik durumlar bildirilmistir® Bu olguda, uzun
streli uyusturucu madde kullanimi olan kronik otitis
media ve petroz apeks kolesteatoma tanili hastada
cerrahi sonrasi gelisen T. bernardiae enfeksiyonu
sunulmaktadir.

OLGU

Sol dis kulak yolunda akinti, isitme kaybi, kulakta
¢inlama, bas agrisi olan 24 yasindaki erkek hasta,
antibiyotik  kullanmasina ragmen sikayetlerinin
artarak devam etmesi lzerine kulak burun bogaz
(KBB) poliklinigine basvurdu. Hasta oykistnde, alti
yasindayken otitis media enfeksiyonuna bagh sol
kulagina ventilasyon tiipl takildigi ve alti yasindan
beri oral ve topikal antibiyotikler ile gerileyen aralikh
dis kulak yolu akintilarinin oldugu 6grenildi. Ayrica
13 yasindan beri aktif olarak ¢ok cesitli uyusturucu
madde ve alkol kullandigi bilgisi alind.
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Yapilan  otoskopik muayenesinde dis  kulak
yolunu dolduran kolesteatoma izlendi. isitme
degerlendirmesinde sol kulakta total isitme kaybi
saptandi. Bilgisayarli tomografi ve magnetik
rezonans gorintilemelerinde; dis kulak yolunu,
mastoid kemigi ve petréz apeksi dolduran, fasiyal
sinir Gzerindeki kemigi ve tegmen timpaniyi erode
eden kolesteatoma ile uyumlu gériinim tespit edildi
(Resim 1).

Elde edilen bulgular 1siginda operasyona alinan
hastada goérintlileme bulgular ile uyumlu olacak
sekilde yaygin kolesteatoma varlg izlendi. Hastaya
sol total petrozektomi yapilarak lezyon tamamen
temizlendikten sonra batindan alinan yag ile kavite
ve dis kulak yolunun obliterasyonu yapildi. Ameliyat
sonrasi kulak arkasindan ve oblitere edilen dig kulak
yolundan ply gelmesi Uzerine ilk ameliyattan 15
glin sonra eksploratif timpanotomi yapildi, enfekte
gorilen alanlar temizlenerek ©nce sefazolin,
ardindan seftriakson ve klaritromisin antibiyoterapisi
uygulandi. ikinci ameliyat sonrasindaki iki hafta
icerisinde postaurikuler insizyon bdlgesinde 6dem,
hiperemi, akinti ve sislik sikayeti ile hasta poliklinige
yeniden basvurdu. Bolgeden yara sdrinti kaltirG
alindi (Resim 2).

Kulaktan gelen akintidan alinan sirlintd ornegi,
aerobik kultlir ile degerlendirildi. Koyun kanh ve

Resim 1. Temporal MR ve kontastl BT. Sol orta kulak boslugunda mastoid kavitede diflizyon kisithhigi olusturan 35x28 mm boyutunda
kolesteatomu diisiindiiren lezyon
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Resim 3. (A) Ornegin mikroskop altinda gram boyama
goriiniimii. (B) Besiyerinde lireyen Trueperella bernardiae
kolonileri

cikolatamsi besiyerlerinde (bioMérieux, Fransa)
T. bernardiae Uremesi saptanan hastanin Gram
boyama ile degerlendirilen preparatinda (Resim 3)
polimikrobiyal enfeksiyon dustintilmesi nedeniyle
mikrobiyoloji  laboratuvari  tarafindan  aspirat
numunesi alinarak anaerobik kultir yapilmasi
onerildi. Sarinti o6rneginden Gram boyama ile
yapilan incelemede ¢ok sayida I6kosit ile beraber
polimikrobiyal enfeksiyonu diisiindiiren gram pozitif
koklar ve gram negatif basiller gozlendi. Koyun kanh
besiyerinde gri renkli 3-5 mm gapinda T. bernardiae
kolonileri Gremesi saptandi (Resim 3).

Yara vyerinden alinan aspirat numunesi, koyun
kanli ve c¢ikolatamsi besiyerlerine (bioMérieux,
Fransa) ekilerek anaerobik kosullarda inkibe edildi.
Anaerobik ortamda T bernardiae’nin yani sira
Staphylococcus epidermidis, Finegoldia magna,
Prevotella buccalis Gremesi saptandi. Besiyerlerinde

Tablo 1. Trueperella bernardiae icin elde edilen minimal
inhibitor konsantrasyon (MiK) sonuglari (ug/ml)

Antibiyotik MiK degeri (ug/ml)
Levofloksasin 0.19
Tetrasiklin 0.25
Vankomisin 0.125
Linezolid 0.38
imipenem 0.01

Ureme saptanan koloniler MALDI-TOF MS (Matriks
yardimli lazer  desorpsiyon/iyonizasyon-zaman
uguslu kitle spektrometresi, Vitek MS, bioMérieux,
Fransa) ile tanimlandi ve antibiyotiklerin minimum
inhibitdér konsantrasyon (MIK) degerleri, gradient
test (E-TEST®, bioMérieux, Fransa) ile belirlendi.
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
ve EUCAST (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing) antimikrobiyal duyarlilik testi
rehberlerinde T. bernardiae igin klinik sinir degerler
bulunmadigindan, sonuglar duyarl/direngli olarak
kategorize edilmeden MiK degerleri olarak raporlandi
(Tablo 1).

Kiltlr sonrasi hastaya vankomisin ve piperasilin-
tazobaktam tedavisi baglandi. Hastada vankomisine
bagh “Red Man Sendromu” gorilmesi Uzerine
vankomisin, linezolid ile degistirildi. Bir haftalik
tedavi sonunda hastanin sikayetleri geriledi ve hasta
taburcu edildi. Ameliyat sonrasi ikinci ay kontroliinde
hastada enfeksiyon belirtilerinin  kalmadigi ve
insizyon hatlarinin tamamen iyilestigi gorulda

TARTISMA

Trueperella bernardiae, Hastalik Kontrol Merkezleri
(CDC) tarafindan 1987 yilinda ilk olarak “fermentatif
coryneform grup 2” adi altinda tanimlanmistir.
1995 yilinda Funke ve ark.? tarafindan Actinomyces
bernardiae ismi 6nerilmis, daha sonra Ramos ve
ark.® tarafindan 1997 vyilinda Arcanobacterium
bernardiae olarak isimlendirilmistir. Son olarak 2011
yilinda Yassin ve ark.nin®® calismasiyla Trueperella
cinsine dahil edilerek Trueperella bernardiae adini
almistir.
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Trueperella bernardiae, laboratuvar pratiginde
tanimlanmasi  giic  bir patojendir.  Ozellikle
biyokimyasal parametreler Uzerinden tanimlama
yapan sistemlerde hatali tanimlamalar
yapilabilmektedir. API° Coryne sistemi (bioMérieux,
Marcy-I'Etoile, Fransa) ile vyapilan calismalarda
izolatlarin  Gardnerella vaginalis olarak rapor
edildigi, ancak inokulumun artiriimasiyla dogru
identifikasyonun mumkin oldugu bildirilmistir®®),
Benzer bigcimde, VITEK® 2 otomatik ID/AST sistemi
(bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Fransa) kullanan
laboratuvarlarda da bakterinin Gardnerella vaginalis
seklinde vyanlis tanimlandigi raporlanmigtir(®:0
BBL™ Crystal™ GP Gram-pozitif paneli (Becton,
Dickinson and Company, Integrated Diagnostic
Solutions, Sparks, MD, ABD) Arcanobacterium
pyogenes olarak hatali sonug verebilirken, RapID™
ANA Il paneli (Thermo Fisher Scientific, Remel
Products, Lenexa, KS, ABD) ile glivenilir tanimlama
saglanamadigi belirtilmistir®**?-  MALDI-TOF MS
cihazinin rutin kullanima girmesiyle beraber hatali
tanimlama oranlari azalmaya baglamistir. Hijazin ve
ark.®® tarafindan yapilan calismalarda gosterildigi
gibi MALDI-TOF kitle spektrometrisi ile Trueperella
turleri yiksek dogrulukla tanimlanabilmektedir.
2025 yili itibari ile literatiirde olgu sunumu seklinde
paylasilan 39 vakanin 26 tanesi MALDI-TOF MS ile
tanimlanmigtir®-

Trueperella  bernardiae, hasta o6rneklerinden,
ozellikle de karisik floraya sahip bir bolgeden izole
edildiginde, laboratuvar tarafindan dogru tanimlansa
bile kontaminant olarak degerlendirilebilmektedir.
Daslik virtlansh  olmasi, normal floranin  bir
parcasi olmasi ve bircok vakada polimikrobiyal
enfeksiyonun bir parcasi olarak yer almasi, etken
olarak degerlendiriimesinde gozden kagmasini
kolaylastirmaktadir™. 2025 yilina kadar literatiirde
olgu sunumu seklinde paylagilan 39 vakanin 22
tanesinde T. bernardiae polimikrobiyal enfeksiyonun
parcasi olarak izole edilmistir®. Sunulan olguda da
benzer sekilde S. epidermidis, F. magna, P. buccalis
ile coklu etkenler igerisinde izole edilmistir. Bu
durum bazi laboratuvarlarda kontaminasyon olarak
yorumlanmasini kolaylastirmaktadir.
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Tim bu tanimlama ve etken olup olmadigi
konusunda yorumlama zorluklarina karsin son
yillarda, bu bakterinin etken olarak degerlendirildigi
olgu bildirimlerinin sayisi artmaktadir. Ozellikle
diabetes mellitus, protez varligi, cerrahi operasyon
oykusd, kronik yara varligi gibi hazirlayici faktorlerin
varliginda, T. bernardiae’'nin enfeksiyon etkeni
olarak karsimiza cikabilecegi goérilmektedir- En
sik idrar yolu, deri ve yumusak doku, eklem-protez
enfeksiyonlari ile bunlara sekonder gelisebilen
bakteriyemi ve sepsis tanilari literatiirde bahsi
gecen baslica klinik durumlardir @4, Literatirde
sunulan bu olgudakine benzer otitis media hikayesi
olan Ug¢ vaka bildirilmistir ve bu olgularin hepsinde
de beyin apsesi komplikasyonu saptanmigtir>t?
. Parha ve ark.* kronik otitis media hikayesi ve
kolesteatoma tanisi olan bir hastada T. bernardiae
ile beraber Peptoniphilus harei’'ye bagh beyin
absesi olgusu raporlamiglardir. Otitis mediaya
nedeniyle olusan enflamasyonu azaltmak amaciyla
kronik dexamethasone kullaniminin beyin apsesi
olusumuna  katki  sagladigini  dusinmduslerdir.
Kumai ve ark.'” da immiinokompetan bir hastada
menenjit, subdural ampiyem ve septik pulmoner
emboli ile komplike olan T. bernardiae’nin neden
oldugu bir otitis media olgusu yayinlamislardir. Orta
kulak enfeksiyonu seyrinde mastoidit, sigmoid sinls
trombozu ve subdural ampiyem gelismis daha sonra
tabloya septik pulmoner emboli ve sepsis iliskili
dissemine intravaskiler koagilasyon eklenmistir.
Pan ve ark.® tarafindan bildirilen olguda ise kronik
otitis media nedeniyle perkitan timpanostomi
tipl vyerlestirilen bes yasindaki cocukta gelisen
temporal lob absesinde T. bernardiae, Actinomyces
europaeus ve karisik anaerobik Gram pozitif koklar
izole edilmistir. Sunulan bu olguda 06ne c¢ikan
hususlardan biri de 11 yildir devam eden intravenoz
ilag kullanim 6ykistnin bulunmasidir. Literattirde iki
vaka intravendz ilag kullanim 6ykdisiine sahiptir ve bu
vakalarin ikisinde de klinik tablo ilag kullanimina bagl
gelisen septik tromboflebittir®®. Olgulardan birinin
her glin enjeksiyon yapmadan 6nce enjektor ignesini
yalama aliskanliginin olmasi ve muhtemelen agiz
florasindan kaynaklanan bakterinin tromboflebite
neden olmasi ilging bir ayrintidir. Bizim hastamizda
ise bu yonde bir tablo gelismemistir. Literaturdeki
bugiine kadar yayinlanan vakalar incelendiginde
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olgularin yaklasik dortte birinde gecirilmis cerrahi
islem oyklstnin bulunmasi, cerrahi islemlerin T.
bernardiae enfeksiyonu igin dnemli bir risk faktora
oldugunu dustindirmektedir®®. Bizim olgumuzda da
kolesteatoma yonelik operasyon gerceklestirilmistir
ve cerrahi sonrasi enfeksiyon bulgulari gelismistir.

Trueperella enfeksiyonuna yonelik onerilen standart
bir tedavi rejimi bulunmamaktadir. Tedavide
kullanilan antibiyotiklerin ¢esidi ve tedavinin siiresi;
klinik taniya, enfeksiyonun siddetine, eslik eden diger
bakterilere, altta yatan baska hastaliklarin varligi gibi
cesitli nedenlerle birbirinden farkhlik gostermektedir.
Literatiir incelendiginde tedavide siklikla B-laktam/B-
laktamaz inhibitori (6zellikle amoksisilin-klavulanat)
tercih edilmis ve ozellikle yumusak doku, idrar
yolu enfeksiyonlari ile bakteriyemilerde basarilar
elde edilmistir. Florokinolonlar, karbapenemler,
klindamisin,  glikopeptidler  gibi  genis  bir
yelpazedeki antibiyotiklerde uygun doku gecisi
olan dokularda, uygun sire tedavide etkin olarak
kullanilmistir®™.  Bunun yaninda florokinolon,
klindamisin, metronidazol basta olmak lizere g¢ok
sayida antibiyotigin T. bernardiae’ye karsi etkisiz
olabildigi vakalar da raporlanmistir. CLSI ve EUCAST
gibi otoriteler Trueperella’ya yonelik klinik sinir
degerleri yayinlamadigindan, bu etkene yonelik
standart bir antibiyotik duyarlihk test yaklasimi
belirlenememistir. Bazi laboratuvarlar sadece MiK
degeri sunmakla vyetinirken, bazilari da CLSI'in
anaerop bakterilere yonelik klinik sinir degerlerinden
veya EUCAST'In farmakokinetik/farmakodinamik
(PK/PD) degerlendirme tablolarindan yola cikarak
duyarhhk sonucu bildirmislerdir. Bizim olgumuzda
Urettigimiz bakteriye ait cesitli antibiyotiklerin
duyarhhk sonuglarini gradient test ile calisarak sadece
MiK degerlerini raporladik. Sunulan olguda hasta,
linezolid ve piperasilin-tazobaktam antibiyoterapisi
ile tamamen iyilesmistir.

Bu calisma, Trueperella bernardiae ilgili Turkiye’den
bildirilen ilk olgu sunumudur. Bu bakteri, 6zellikle
imminsipresif hastalarda, intravenoz ilag
bagimlilarinda, ameliyat sonrasi cerrahi alanlarda,
anaerobik  bakterilerle  birlikte  polimikrobiyal
enfeksiyonlara neden olabilen 6nemli bir etken
olarak degerlendirilmektedir. Biyokimyasal

yontemlerle tanimlama yapan sistemlerde vyanlis
isimlendirme yapilabilecegi, bu nedenle MALDI-TOF
MS gibi yontemlerin dogru tanimlamada 6ne ciktigi
gorilmektedir. Tedavide hastanin klinik durumu,
enfeksiyonun yeri, eslik eden diger bakterilerin varhgi
secilecek antibiyotigin tlrinld ve tedavi siresini
belirleyecektir. Fakat literatiirde en sik tercih edilen
B-laktam/B-laktamaz inhibitorleri genel olarak etkin
tedavi saglamistir. CLSI ve EUCAST rehberlerinde
spesifik klinik sinir degerleri bulunmadigi icin MiK
sonucu saptanarak epidemiyolojik sinir degeri ile
kiyaslamak kesin bir sonug¢ vermese bile hangi
antibiyotigin kullanilacagina karar vermede yardimci
olabilir. Enfeksiyonun tedavisi igin laboratuvar ile
klinisyen arasinda yakin bir is birligi gereklidir.

Etik Kurul Onayi: Hastadan onam formu alinmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
cikar catismasi bildirilmemistir.

Finansman: Yoktur/bildirilmemistir.
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