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OZET

Bordetella trematum, kapsiillii, spor olusturmayan, glikozu fermente etmeyen, katalaz pozitif, hareketli ve aerobik kosullarda
25-42°C’de iireyen Gram negatif bir bakteridir. Optimal tireme sicakligi 35-37°C olup, bu sicaklikta mikroaerofil olarak da iireyebilir. B.
trematum’un insanlarda kulak, yara, diyabetik iilser ve kan akimi infeksiyonu etkeni oldugu gosterilmistir. llk izole edildigi 1996 yilindan
bugiine kadar 15 B.trematum infeksiyonu rapor edilmistir. Bildigimiz kadariyla iilkemizde bildirilmis B.trematum infeksiyonu olgusu bulun-
mamaktadir. Bu ¢alismada B.trematum un etken oldugu bir kronik orta kulak infeksiyonu olgusu sunulmustur.

Yirmibes-otuz yildir kulak akintisi sikayeti olan 40 yasindaki erkek hasta kulak burun bogaz (KBB) poliklinigine basourmustur. Fiziki
muayenesinde sol kulaktan sari renkli ve kotii kokulu akintist mevcut olan hastanin diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirilmis-
tir. Hasta kronik otitis media tamst ile yatirilip aliman sol kulak akint: 6rnegi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilmistir. Hastaya
ampirik tedavi olarak piperasilin-tazobaktam (3x4.5 g) baglanmigtir. Ornekten hazirlanan yaymanin Gram boyamasimnda her alanda birkag
lokosit ve Gram negatif comaklar goriilmiistiir. Akinti 6rnegi % 5 koyun kanli agar ve Eosin Methylene Blue agar (EMB) besiyerlerine ekil-
migtir. Kirksekiz saat inkiibasyondan sonra kanli agarda parlak, grimsi S koloniler; EMB besiyerinde ise laktoz negatif koloniler iiremigtir.
Koloniden yapilan Gram boyamada Gram negatif comaklar goriilmiistiir. Bakteri VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) ve Matriks Yardimli Lazer
Iyonizasyon Kiitle Spektrometresi (MALDI-TOF MS) (Bruker Daltonik GmbH, Almanya) otomatize sistemlerinde B.trematum olarak tanim-
lannugtir. Antibiyotik duyarlilik testi E-test yontemi ile yapilnustir. Antibiyotik duyarlilik testi sonucuna gore piperasilin-tazobaktam, sefta-
zidim, meropenem, kolistin ve amikasine duyarli, sefepim ve sefotaksim orta duyarli, siprofloksasine direncli bulunmustur. Antibiyotik
duyarlilik testi sonucuna gore piperasilin-tazobaktam tedavisine devam edilmistir. Akintist azalan hasta tedavisi 14 giine tamamlanip sifa ile
taburcu edilmigtir.

Sonug olarak, ozellikle diyabetik hastalarda derin yumusak doku infeksiyonlarinda ve kronik orta kulak iltihabi olgularinda B.trematum
akla gelmelidir. B.trematum prevalansini, antibiyotik direng oranlarini ve ozellikle patojenitesini anlayabilmek icin daha ¢ok calismaya ihtiyag
vardir.

Anahtar sozciikler: Bordetella trematum, MALDI-TOF MS, orta kulak infeksiyonu, tanimlama
SUMMARY
A Case of Chronic Otitis Media Infection Caused by Bordetella trematum

Bordetella trematum is a capsulated, non-sporulating, glucose-non-fermenting, catalase positive, motile Gram negative rod that grows
aerobically at 25-42°C. Optimal growth temperature is 35-37°C, and can grow under microaerophilic conditions at this temperature. B.tre-
matum has been shown as a causative agent in wound, otitis media, diabetic ulcer, and bloodstream infections in humans. Fifteen strains of
B.trematum have been isolated from human clinical material since its first description in 1996. To our knowledge, no case has been reported
from our country. In this study, we report a case of chronic otitis media infection caused by B.trematum.

A 40-year-old man, who has been complaining of ear discharge for 25-30 years, admitted to the Department of Otorhinolaryngology in
our hospital. Physical examination of patient revealed smelly yellow ear discharge from the left ear. The examinations of other systems were
normal. Patient was hospitalized with a diagnosis of chronic otitis media and a sample obtained from the left ear was sent to the Medical
Microbiology Laboratory. Patient was emprically treated with piperacillin-tazobactam (3x4.5 g). A few leukocytes and Gram negative bacilli were
seen in each area on Gram stain of the sample. The sample was inoculated to 5 % sheep blood and Eosin Methylene Blue (EMB) agar plates.
After 48 hours of incubation, shiny, grayish S colonies in 5 % sheep blood agar and lactose negative colonies in EMB agar were observed. Gram
negative bacilli were seen in the Gram stain of the colonies. The isolate was identified as B.trematum using VITEK 2 automated system
(bioMérieux, France) and Matrix Assisted Laser Ionization Mass Spectrometer (Bruker Daltonik GmbH, Germany). E-test method was used for
antibiotic susceptibility testing. B. trematum was susceptible to piperacillin-tazobactam, ceftazidime, meropenem, colistin and amikacin. The iso-
late was intermediate for cefepime, cefotaxime and resistant to ciprofloxacin. Piperacillin-tazobactam therapy was continued according to the
antibiotic suscebtibility test results. Ear discharge decreased, and the patient was discharged with healing after 14 days of treatment.

B.trematum might be the cause of soft tissue infections in patients with diabetes mellitus and in cases of chronic otitis media. Further
studies are needed to improve knowledge about the prevalence, antibiotic resistance rates, particularly pathogenicity of the bacterium.
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Bordetella trematum’un etken oldugu bir kronik orta kulak infeksiyonu olgusu

GIRIS

Bordetella tiirleri Gram negatif, spor olus-
turmayan ve glikozu fermente etmeyen bakteri-
lerdir. Simdiye kadar dokuz tiirii tanimlanmis
olup; insan, hayvan ve ekolojik ¢evreden izole
edilebilmektedirler®. Bunlardan Bordetella
pertussis ve Bordetella parapertussis bogmaca
etkenidir. Bordetella bronchiseptica insanlar da
dahil olmak {izere bircok memelide solunum
sistemi infeksiyonlarma neden olmaktadir®.
Bordetella hinzii, Bordetella avium, Bordetella
holmesii’nin insan, koyun ve kiimes hayvanlarin-
da solunum yolu infeksiyonlar1 yaptig:
bildirilmistir®. Bordetella petrii'nin nadir olarak
bakteriyemiye neden oldugu bildirilmistir.
Bordetella ansorpii sadece dogal cevreden izole
edilmistir®. Bordetella trematum Gram negatif,
kapsiillii, aerob, spor olusturmayan ¢ubuk sek-
linde bir bakteridir®. B.trematum sadece insanda
kulak, kan, yara ve diyabetik iilser 6rneklerin-
den izole edilmis, bu giine kadar solunum yolu
infeksiyonu yaptig1 tespit edilmemistir®?.

Glintimiize kadar tiim diinyada insanlar-
da B.trematum’un infeksiyon etkeni oldugu 16
olgu bildirilmistir®*®. Bildigimiz kadariyla
iilkemizde bildirilmis B.trematum olgusu bulun-
mamaktadir. Bu ¢alismada B.trematum’un etken
oldugu bir kronik orta kulak infeksiyonu olgusu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk yasindaki erkek hasta sol kulagindan
bol miktarda, kotii kokulu, yesil renkli akintist
sikayeti ile kulak burun bogaz (KBB) poliklinigi-
ne basvurmustur. Hastanin hikayesinde 25-30
yildir her iki kulaginda akinti mevcut oldugu
sag kulagindan bir kez, sol kulagindan iki kez
opere edildigi ve sekiz ay once sol kulagma
stent takildigi Ogrenilmistir. Hastamin fiziki
muayenesinde sol kulaktan sari renkli kotii
kokulu akintis1 mevcut olan hastanin, diger sis-
temlerinde fizik muayene normal olarak deger-
lendirilmigtir. Laboratuvar testlerinde CRP 6
mg/L, ESR 22 mm/saat, WBC 6580 mm?, krea-
tin 0.98 mg/dl, ALT 16 U/L, AST 22 U/L olarak
saptanmistir.
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Hasta kronik otitis media tanist ile yatiri-
lip alman sol kulak akmti &rnegi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’ma goénderilmistir.
Hastaya ampirik tedavi olarak piperasilin-
tazobaktam (3x4.5 g) baslanmistir. Hastanin sol
kulak akinti kiiltiirtinde Gram negatif ¢omak
tiremesi {izerine hasta tedavi igin Infeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi'ne yatirilmigtir.

Ornekten hazirlanan yaymanin Gram
boyamasinda her alanda 1-2 I6kosit ve Gram
negatif bakteriler goriilmiistiir. Hasta ornegi
kiiltiir yapilmak tizere % 5 koyun kanli agar ve
Eosin Methylene Blue agar (EMB) besiyerlerine
ekilmis; 48 saat inkiibasyondan sonra kanl
agarda capr 2 mm’den kiiciik, parlak, grimsi S
koloniler; EMB besiyerinde ise laktoz negatif
koloniler tiremistir. Koloniden yapilan Gram
boyamada Gram negatif ¢comaklar goriilmiis-
tir. Yapilan biyokimyasal testlerde katalaz
pozitif, oksidaz, TSI agarda H,S {iretimi ve
seker fermentasyonu, hareket, iire, sitrat ve
indol testleri negatif olarak bulunmustur.
Yapilan bu testlerle tanimlanamayan bakteri
VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) ve Matriks
Yardimli Lazer Iyonizasyon Kiitle Spektrometre
(MALDI-TOF MS) (Bruker Daltonik GmbH,
Almanya) otomatize sistemlerinde B.trematum
olarak tanimlanmistir.

Antibiyotik duyarlilik testi E-test yonte-
miile yapilmis ve Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI) onerileri dogrultusunda other
non-Enterobacteriaceae  kriterlerine  gore
degerlendirilmistir®. Bakteriler 48 saat inkiibe
edilmis, {ireyen kolonilerden 0.5 MacFarland
bulanikta siispansiyon hazirlanmis ve Mueller-
Hinton agar besiyerine yayilmistir. Antibiyotik
duyarlilik testi sonucuna gore siprofloksasin
(MIK >12 pg/ml) direngli, sefepim (MIK=16 ug/ml)
ve sefotaksim (MiK:16 pg/ml) orta duyarls,
piperasilin-tazobaktam (MIK=2 ug/ml), seftazi-
dim (MIK=8 pg/ml), meropenem (MIK=0.32
pg/ml), kolistin (MIK=0.5 pg/ml) ve amikasin
(MIK=2 pg/ml) duyarli bulunmustur.

Antibiyotik duyarlhlik testi sonucuna gore
piperasilin-tazobaktam tedavisine devam edil-
mistir. Tedavi altinda iken hastanin sag kula-
ginda da akinti sikayeti baslamis ve hasta KBB
klinigi ile konsiilte edilmistir. Sag kulak ve sol
kulaktan tekrar kiiltiir alimmigtir. Her iki kulak



N. Ciftci ve ark.

kilttirtinde B.trematum tremistir. Antibiyo-
gramda piperasilin-tazobaktam duyarli olmas:
nedeni ile tedaviye devam edilmistir. Tedavi ile
akintis1 azalan hastanin tedavisi 14 giine
tamamlanmuis, hasta sifa ile taburcu edilmistir.

TARTISMA

B.trematum Gram negatif, sporsuz, kapsiil-
lii, hareketli, katalaz pozitif, 0.5 pm genisliginde,
1.0-1.8 pm wuzunlugunda bir bakteridir.
25-42°C’de aerop sartlarda tirer. Optimal tireme
sicaklig1 35-37°C olup, bu sicaklikta mikroaerofil
olarak da iireyebilmektedir. “Trema” terimi del-
mek, penetre etmek anlamina gelir ki bakteri ilk
kez yaralardan izole edilmigtir®.

B.trematum simdiye kadar klinik 6rnekler-
den nadiren izole edilmistir. Bakterinin viriilan-
s1, patojenitesi, yasam dongiisii, rezervuar: hak-
kinda bilgiler smirhdir. 1996’da Almanya’da
genotipik ve fenotipik olarak yapilan retrospek-
tif bir calismada yara Orneklerinden ve kulak
infeksiyonundan toplam 10 adet B.trematum
saptanmuistir. Bu suslarin ikisi kronik orta kulak
iltihab1 olan hastalardan, diger alt1 sus ayak ve
bilek yara orneklerinden izole edilmistir®. Bu
olgudan sonra, bildigimiz kadariyla alt1 olguda
B.trematum raporlanmistir. Raporlanan bu alti
olguda B.trematum saptanan hastalarin biri yedi
aylik bir bebek ve digerlerinin yas ortalamasi 71
(65-82 yas arast) olarak bildirilmistir®4?. Halim
ve ark.® raporladiklari olguda ciddi gogiis yani-
g1 bulunan hastanin alman kan Orneginde
B.trematum izole edildigi bildirmislerdir.
Bildirilen diger dort olguda hastalarda diabetes
mellitus (DM) ve ona bagli gelisen ayak {ilseri
raporlanmistir®*®. Son zamanlarda yaymnlanan
bir caligmada ise yedi aylik bir bebekte bakteri-
yemi olgusu bildirilmistir®. Bizim olgumuz
olan 40 yasindaki erkek hasta, kronik orta kulak
iltihab1 Oykiisii ve bol miktarda yesil, kot
kokulu kulak akintis1 sikayeti ile hastanemize
basvurmustur.

Bir¢ok bakteri, normal kiiltiir standartla-
rinda 37°C’de 18-24 saat inkiibasyon sonrasinda
koloni olustururken, B.trematum kolonileri 48-72
saatte zayif tireme gostermektedir. Bu durum,
0zellikle cogunlukla polimikrobiyal olan kronik
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tilser infeksiyonlarinda, B.trematum baska bakte-
rilerle birlikteyse gézden kagmamas: igin 6nem
arz etmektedir. Bu zamana kadar bildirilen sep-
sis ve ayak {ilseri olgularinda B.trematum baska
bakterilerle beraber bulunmustur®*®. Bizim
olgumuzda, etken her iki kulaktan tek olarak
izole edilmistir.

Rutin klinik mikrobiyoloji laboratuvarin-
da klasik ve biyokimyasal identifikasyon yon-
temlerini kullanarak B.trematum’un tanimlan-
mas1 zordur®. B.trematum ile ilgili veriler su an
icin oldukga kisithidir. Bu nedenle tanimlanmasi
da zahmetli ve zaman alicidir. Vandamme ve
ark.® ile Daxboeck ve ark.® yaptiklari ¢alisma-
larda bizim c¢alismamizla uyumlu olarak
B.trematum’u oksidaz testi negatif olarak sapta-
mislardir. Ancak Almagro-Molto ve ark.? ¢alig-
malarinda bu bakterinin oksidaz pozitif oldugu-
nu bildirmislerdir. Bu sonuglar oksidaz testinin
B.trematum’un tiir diizeyinde tanimlanmasi igin
yardimcr bir test olamayacagini gostermistir.
Daxboeck ve ark.®’nin API20NE™ (bioMérieux,
Fransa) yontemi ile yaptiklar identifikasyonda
arabinoz, maltoz, sitrat ve fenil-asetat metabo-
lizmalarinin birbirine benzerliginden dolay1
bakteri Bordetella avium olarak isimlendirilmistir.
16S rDNA sekanslama yontemi ile B.trematum
olarak tanimlanmistir®. Hernandez-Porto ve
ark.®'nin bildirdikleri olguda tiir tanimlamasi
icin VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) otomatize
sistemi kullanilmigtir. Almagro-Molto ve ark.®)
bildirdikleri iki olguda tiir tanimlamas: igin
MALDI-TOF MS yontemini kullanmiglar ve bu
yontemin B.trematum tiirlerinin identifikasyonu
igin giivenilir ve hizhi bir yéntem oldugunu
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda etken VITEK
2 (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ve
MALDI-TOF MS ile tanimlanmis ve ayni sonug
elde edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda B.trematum antibiyotik
duyarlilik test sonuglar1 degismektedir. Anti-
mikrobiyal duyarlilik testi rapor edilen alti susun
dordii amoksisilin-klavulanik asite, ikisi seftazidi-
me ve yalnizca biri siprofloksasine duyarh bulun-
mustur. Imipenem ve piperasilin-tazobaktam cal-
silan tim izolatlarda etkili bulunmugtur®*”.
Meropenem sadece bir olguda direngli olarak
raporlanmustir?”. Bizim olgumuzda ise etken bak-
teri siprofloksasine direngli seftazidim, kolistin,
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amikasin, meropenem ve piperasilin-tazobakta-
ma duyarh olarak saptanmustir.

Giiniimiize kadar bildirilen ayak iilseri
olgularinda, B.trematum tek basina izole edilme-
mis, polimikrobiyal infeksiyonlarda saptanmis-
tir. Almagro Molto ve ark.®) olgularinin birinde
ayak parmaklarinin amputasyonu ve antibiyo-
tik tedavi kombinasyonunun klinik iyilesme
sagladigini bildirmislerdir. Diger olgularinda ise
polimikrobiyal infeksiyon gelisen iilserde deb-
ridman ve siprofloksasin tedavisinden sonra
kismi klinik iyilesme olmustur. Tedavi sonrasin-
da siprofloksasine direncli olan B.trematum tek-
rar izole edilmistir. Daxboeck ve ark.® nin bil-
dirdikleri olguda ise ayak iilseri olan 82 yasin-
da hastaya ampirik olarak 10 giin amoksisilin-
klavulanik asit ve siprofloksasin tedavisi veril-
mistir. Infeksiyonun gerilememesi tizerine ali-
nan kiilttirde Pseudomonas aeruginosa ve
B.trematum saptanmugtir. Antibiyotik tedavisi
olmaksizin izlenen hastanin iki yil sonra infek-
siyonu iyilesmistir. Halim ve ark.®’nin calis-
masinda ciddi gogiis yanig1 olan 60 yasindaki
hastaya profilaktik olarak imipenem, netilmi-
sin, kolistin baslanmis, hastanin kaninda
B.trematum ve Enterobacter cloacae saptanmis ve
hasta bir siire sonra Olmiistiir. Bizim ¢alisma-
mizda B.trematum kulak akintis1 6rneginden
tek olarak izole edilmis ve hasta piperasilin-
tazobaktam tedavisi ile iyilesmistir.

Sonug olarak, 6zellikle diyabetik hasta-
larda derin yumusak doku infeksiyonlarinda
ve kronik orta kulak iltihabi1 olgularinda
B.trematum akla gelmelidir. B.trematum pre-
valansini, antibiyotik diren¢ mekanizmalari-
n1, yumusak dokulardaki patojenitesini anla-
yabilmek i¢in daha ¢ok olgunun incelenmesi-
ne ihtiyag vardir.
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