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Helcococcus kunzii gram-pozitif ve katalaz negatif bir kok olup, 6zellikle alt ekstremite yaralari ve diyabetik hastalarin seliilitlerinde
etken olabilmektedir. Bu olgu sunumunda H. kunzii’nin Staphylococcus aureus ile birlikte, diyabetik bir hastada neden oldugu, kemik
fraktirii sonrasi gelismis yara yeri infeksiyonu sunulmaktadir. Yara érneginde beta-hemolitik stafilokok benzeri koloniler ile alfa-hemo-
litik streptokok benzeri koloni tiremeleri gézlenmistir. Alfa-hemolitik kolonilerin katalaz ve oksidaz testleri negatif bulunmustur. VITEK
2 (bioMerieux, Fransa) otomatize sistemi ile yapilan identifikasyonda bakteriler S. aureus ve H. kunzii olarak tanimlanmistir. H. kunzii
izolati ampisilin, seftriakson, sefepim, sefotaksim ve vankomisine duyarli; eritromisin ve klindamisine direngli olarak bulunmustur.
Hastanin tedavisinde amoksisilin-klavulanik asit kullaniimis ve iyilesme saglanmistir. Bu olgu H. kunzii’nin S. aureus gibi bakterilerle
birlikte yumusak doku infeksiyonu yapabilecegi ile ilgili bilgileri desteklemektedir.
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ABSTRACT
Helcococcus kunzii Detected from the Wound Site After Bone Fracture: A Rare Agent
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Helcococcus kunzii is a gram-positive and catalase negative cocci that can be pathogenic especially in lower extremity wounds and
cellulite of diabetic patients. This study aimed to report the case of a diabetic patient with an advanced wound infection after bone
fracture caused by H. kunzii with Staphylococcus aureus. Beta-haemolytic staphylococci-like colonies and alpha-haemolytic streptococ-
ci-like colonies were observed in the wound sample. Catalase and oxidase tests of alpha haemolytic colonies were found negative. In the
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identification with VITEK 2 (bioMerieux, France), the bacteria were identified as S. aureus and H. kunzii. H. kunzii isolate was susceptible
to ampicillin, ceftriaxone, cefepime, cefotaxime and vancomycin; resistant to erythromycin and clindamycin. Amoxicillin-clavulanic acid
was used for the treatment of the patient, and the patient recovered. This case supports the knowledge that H. kunzii can cause soft

tissue infection with bacteria such as S. aureus.

Key Words: Diabetes mellitus; Helcococcus kunzii; Staphylococcus aureus

GIRIS

Helcococcus kunzii 1993 vyilinda Aerococcus
benzeri mikroorganizma olarak tanimlanmustir. In-
sanlarda izole edilen tiiri H. kunzii olarak bilin-
mekte olup, gram-pozitif, katalaz-negatif, fakiiltatif
anaerop, diisik G/S oranina sahip hareketsiz bir
mikroorganizmadir. H. kunzii %6.5 NaCl iceren
buyyonda {irer ve lipofiliktir1-2l.  Aerokoklardan
hemoliz o©zelligi sayesinde ayrilabilen H. kunzii
daha cok alt ekstremite varalari ve diyabetik
hastalarin seliilitlerinde saptanmaktadlr[l’?’]. Yaptigi
infeksiyonlara Staphylococcus aureus, enterokok-
lar, gram-negatif enterik basillerin eslik edebilmesi
onemli bir tanimlayici ozelligidir. Bu olgu sunu-
munda cilt mikrobiyotasinin bir {iyesi olarak bili-
nen H. kunziinin S. aureus ile birlikte, diyabetik
bir hastada neden oldugu, kemik fraktiirii sonrasi
gelismis vara veri infeksiyonu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, Haziran 2018
tarihinde travma sonrasi gelisen bimalleol king: ve
tibianin alt uc king nedeniyle yapilan operasyon-
dan 15 giin sonra yara yeri temiz olarak taburcu

edilmistir. Tki ay sonra vara veri acikhd olu-
san hasta tekrar ortopedi Klinigine basvurmustur.
Hastanin sedimentasyonu 10 mm/saat, C-reaktif
proteini 0.85 mg/L idi. Hastanin {i¢ yildir dia-
betes mellitus tanis1 bulunmaktaydi. Gram giemsa
boyama ve yara kiiltiirli icin alinan ornekler tib-
bi mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi. Boyali
mikroskobik incelemede polimorfoniikleer lokosit
(PNL) Kkarakterinde bol Iokosit ve gram-pozitif
koklar goriilmiis olup epitelin olmamasi nedeniyle
Q skoru iic olarak belirlenmistir. Ornegin %5
koyun kanli agar ve EMB agara (Oxoid, Ingiltere)
ekilerek 24 saat 37°C’lik etiivde inkiibasyonu son-
rasinda kanlh agarda beta-hemolitik stafilokok ben-
zeri koloniler ile alfa-hemolitik streptokok benzeri
koloni tiremeleri gozlenmistir (Sekil 1). Q skoru-
nun iic olmasi nedeniyle etken oldugu diisiiniilen
bu iki bakteri tiirliniin tanimlama testleri ve anti-
biyogramlar: yapilmistir. Alfa-hemolitik Kkolonilerin
katalaz ve oksidaz testleri negatif bulunmustur.
Otomatize tanimlama sistemi (VITEK 2, bioMe-
rieux, Fransa) ile yapilan identifikasyonda bakteri-
ler S. aureus ve H. kunzii olarak tanimlanmustir.
S. aureus metisiline duyarll olarak saptanmustir.

Sekil 1. Kanli agarda ureyen alfa-hemolitik Helcococcus kunzii kolonileri.

FLORA 2019;24(3):250-253

|251



| Kemik Frakttrt Sonrasi Yara Yerinde Saptanan Helcococcus kunzii : Nadir Bir Etken

Tablo 1. izolatin antibiyotik zon ¢aplar

Antibiyotik Zon ¢api (mm)
Sefepim (30 pg) 30
Seftriakson (30 pg) 29
Sefotaksim (30 pg) 28
Vankomisin (30 pg) 17
Eritromisin (15 pg) 0
Klindamisin (2 pg) 0

H. kunzii izolatinin antibiyotik duyarhiliklar, %5
koyun kanh Mueller-Hinton agar kullanilarak disk
difiizyon testiyle, CLSI standartlarinda yer alan
viridans grubu streptokok tiirlerinin zon caplari
dikkate alinarak yapllmlstlr[4]. Bakteri, seftriakson,
sefepim, sefotaksim ve vankomisine duyarl; eritro-
misin ve klindamisine direncli olarak bulunmustur
(Tablo 1). Hastaya 10 giin seftriakson 1 g ve
14 giin amoksisilin-klavulanik asit 1000 mg 2x1
tedavisi ile hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmis
ve 10 glin sonra yapilan kontrollerinde iyilesme
oldugu goriilmiistiir.

TARTISMA

H. kunzii diyabetik ya da nondiyabetik hasta-
larda, ozellikle de alt ekstremite yaralarinda etken
olabilmektedir. Bazi vazarlar H. kunziinin cilt
florasinin aviriilan bir {iyesi oldugunu diistinmiis
ancak calismalarda bu mikroorganizmanin tek ba-
sina infeksiyon etkeni olabilecegi géjrijlmtistijr[l].
Diyabetik ayak, iskemi, travma gibi nedenler alt
ekstremitede bu etkenin polimikrobiyal infeksiyo-
nun bir parcasi olarak karsimiza cikmasina neden
olabilmektedir®®!. Son zamanlarda infektif endo-
kardit, sepsis, beyin apsesi gibi bircok infeksiyon-
da da etken olarak saptanmlstlr[6’7]. Bu hastalarda
da kronik ayak diilserleri gibi lezyonlarin bulunmasi
etkenin giris yolunun cilt olabilecegini diistindiir-
mektedir. Ayrica bazi cilt ve kemik maligniteleri-
nin tedavisi sirasinda meydana gelen osteomiyelit
etkenleri arasinda da H. kunzii karsimiza cikabil-
mektedir'®l. Insanlarda infeksiyon etkeni olabilen
veni Helcococcus tlirleri de tespit edilmis olup H.
sueciensis kan ve apse orneklerinden; diger yeni
bir tiir H. pyogenes ise infekte diz eklemi prote-
zinden izole edilmistir'?!, Urosepsisli bir hastanin

kan kiiltiiriinde saptanan H. seattlensis de nadir
bir etken olarak karsimiza cikmaktadir®).

Klinik mikrobiyologlar fenotipik testler ve sinif-
landirma semalar1 kullanarak bu bakteriyi tanim-
lamaya calisabilmektedir. Ancak bakterinin zayif
biiyiimesi ve testlerin yorumlanmasinin  zorlugu
bu bakteriyi tanimlamay1 zorlastirmaktadir. Tek
basina etken olabilecegi gibi genellikle basta S.
aureus olmak iizere, enterik gram-negatif basiller
ve anaerop bakterilerle birlikte infeksiyon olus-
turabilmektedir1-3-810 Cok sayida biyokimyasal
parametrelerin  kullanildigi  otomatize —sistemler,
kiitle spektrometrisi ve 16S rRNA sekans analizi
bakterinin identifikasyonunda kullanilabilmektedir®!,
Calismamizda VITEK 2 otomatize sistemle iden-
tifikasyon yapilmis olup Lemaitre ve arkadasla-
rnin da c¢alismalarinda belirttigi gibi 16S rRNA
sekans analizinin rutin laboratuvar uygulamalarin-
da kullanilabilirligi diisiik oldugundan, cok sayida
biyokimyasal parametre kullanarak tiir diizeyinde
tanimlama yapabilen otomatize sistemlerin identi-
fikasyonda, uygulamasi kolay ve etkin yontemler
oldugu goriilmektedir!3).

Hastamizda saptadigimiz S. aureus’'un metisili-
ne duyarh olmasi ve H. kunziinin de ampisilin,
seftriakson, sefepim, sefotaksim ve vankomisine
duyarli saptanmasi nedeniyle, tedavide amoksi-
silin-klavulanik asit kullanilmis ve hastanin infek-
sivon bulgular1 gerilemistir. Lotte ve arkadaslar
infektif endokardit hastasinda saptadiklart H. kun-
zii izolatim1 beta-laktamlara karsi oldukca duyarh
bulmuslar ve intravenoz amoksisilin ile tedavisini
saglamlslardlr[6]. Lemaitre ve arkadaslari da ayak
iilserinde saptadiklart H. kunziinin penisilin, ampi-
silin, aminoglikozid ve vankomisine duyarli oldugu-
nu bildirmislerdir®.. Izolat beta-laktamlarla tedaviye
cevap vermekle birlikte in vitro antibiyotik duyar-
lihgini belirlemek icin tiire spesifik zon caplarinin
ve minimal inhibitor konsantrasyonlarinin genis
capl calismalarla belirlenmesi gerekmektedir.

Sonuc olarak, H. kunzii zapf iiremesi ve
genellikle diger bakterilerle birlikte bulunmasi ne-
deniyle gozden kacabilecek ya da yanlis tanim-
lanabilecek bir etken oldugundan, mikrobiyologlar
ve Kklinisyenlerin alt ekstremite basta olmak iizere
ozellikle polimikrobiyal infeksiyonlarda H. kunzii'yi
dikkatli degerlendirmeleri gerekmektedir.
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: BD, EC
Analiz/Yorum: MA, BD

Veri Saglama: EC, MA

Yazim: BD, EC

Gozden Gecirme ve Diizeltme: MA
Onaylama: Tim vyazarlar.
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