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Abstract

Background: Eikenella corrodens (E. corrodens) is a facultative and opportunistic pathogen
that is part of the microflora occupying the oropharyngeal, gastrointestinal, and genitourinary
systems. It is mainly associated with human bites and lately, it has been shown that it causes
infections in the lungs and other sites. In this case report, we show for the first time that E.
corrodens can case scrotal abcess.

Case: The patient was 33 years old male living in a nursing home due to mental retardation.
He presented with mild fever, swelling of the left scrotal area, and discharge on admission to
the emergency department. After urologic consultation, Gram and culture testing of the
abscess were requested. The patient underwent empirical therapy with ceftriaxone. Gram
staining revealed leukocytes and low numbers of Gram-negative bacilli. Culturing for 48
hours in EMB media proved negative for growth but small grayish colonies appeared in blood
and chocolate agar. As a result of conventional microscopic and VITEK®2 automated system
investigations, E. corrodens was isolated. The results of the antibiotic sensitivity tests
supported the continuation of therapy with ceftriaxone. As a result of abscess draining and
antibiotic treatment, the symptoms waned and the patient was discharged after 7 days.
Conclusions: The facultative opportunistic pathogen microorganism E. corrodens can cause
invasive infections as well as abscesses in different sites of the body. E. corrodens can cause
abscess formation accompanied by swelling, redness, and discharge in any area of the body
where it resides including the scrotal region in those with immunosuppressive states including
poor self-care.
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Eikenella corrodens'e Bagh Skrotum Apsesi:
Olgu Raporu

Ozet

Giris ve Amag : Eikenella corrodens (E. corrodens) orofarenks, gastrointestinal ve
genitoiiriner sistemde yer alan fakiiltatif anaerobik Gram negatif basil olup firsat¢t bir
patojendir. Daha ¢ok insan 1sirig ile iligkilendirilen E. corrodens son zamanlarda akciger
basta olmak tizere farkli bolgelerde enfeksiyona sebep olmaktadir. Bu olguda iilkemizde su
ana kadar hi¢ bildirimi yapilmamis olan E. corrodens’e bagli gelisen skrotal apse vakasinin
sunulmasi amaglanmuistir.

Olgu: Bakimevinde yasayan mental retarde 33 yasinda erkek hasta hafif ates, sol skrotal
bolgede sislik ve akinti sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Degerlendirmesi yapilan
hastanin Uroloji konsiiltasyonunda skrotal apseden Gram Boyama ve kiiltiir istemi yapildi.
Ayni zamanda hastaya ampirik olarak seftriakson tedavisi baglandi. Yapilan Gram boyamada
l1okosit ve az sayida Gram negatif basil goriildii. Skrotal apse kiiltiiriinde ise 48 saat
sonrasinda EMB besiyerinde iireme olmazken Kanli ve Cukulata agar besiyerinde kiiciik,
grimsi kolonilerin tiredigi saptandi. Bazi kolonilerin korozyon olusturdugu gozlemlendi.
Konvansiyonel mikrobiyolojik  yontemler ve VITEK®2 Compact otomatize sistem
(BioM¢érieux, France) ile yapilan identifikasyon sonucu E. corrodens izole edildi.
Antimikrobiyal duyarlilik sonucu seftiriakson tedavisinin devamina karar verildi. Apse
drenaji ve antibiyotik tedavisinden sonra hasta sikayetlerinde gerileme olmasi iizerine
seftriakson tedavisi 7 giine tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: E. corrodens temelde iyi klinik seyir gostermesinin yaninda invaziv enfeksiyonlara
kadar ilerleyebilen ve viicudun herhangi bir bdlgesinde apse olusumuna neden olabilen
firsatgr bir patojendir. Immunsistemi baskilanmis, herhangi bir nedenle 6zbakimi tam
olmayan hastalarda viicudun herhangi bir yerinde olusan enfeksiyonlarda ve skrotal bolgede
siglik, kizariklik ve akinti semptomlarimin eslik ettigi skrotal apse vakalarinda etken
olabilecegi akilda tutulmalidir.
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Giris

Eikenella corrodens (E. corrodens) fakiiltatif anaerobik, Gram-negatif bir basil olup
agirlikli olarak oral, gastrointestinal ve genitoiiriner florada yer almaktadir (1). Onceleri
Bacteroides corrodens olarak da isimlendirilen E. corrodens ilk olarak 1958 yilinda
Eiken tarafindan ortaya konulmustur (2 ).

E. corrodens basta orofarenks florasi olmak iizere normal mukoza florasinda yer alan ve
zor treyen bakterilerden olusan HACEK (Haemophilus parainfluenzae, Aggregatibacter
spp., Cardiobacterium spp., Eikenella corrodens ve Kingella spp.) grubunun bir iiyesidir
(3). Eikenella tiirlerinin bas-boyun enfeksiyonu, endokardit, akciger enfeksiyonu,
intraabdominal enfeksiyon, artrit ve insan 1sirigia bagli yara yeri enfeksiyonu gibi
enfeksiyonlarla iligkili oldugu gosterilmistir (4).

Bu olgu raporunda E. corrodens e bagl skrotal apse enfeksiyonu sunulmustur.

Olgu Raporu

Bakimevinde yasayan mental retarde 33 yasinda erkek hasta hafif ates, sol skrotal
bolgede sislik ve akinti sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Fizik muayenesinde genel
durumu iyi olan hastanin, sol skrotal bolgede kizariklik ve akintisi mevcut olup viicut 1s1s1
(>37°C) disinda vital bulgulart normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde l6kosit sayisi
9650/ml, CRP 117 mg/L ve biyokimya degerleri normal olarak saptandi. Hasta tiroloji
uzmanina konsiilte edildi ve skrotal apse siliphesiyle Pelvis BT ve skrotal doppler USG
cekildi. Skrotal doppler USG ° de skrotum cilt altinda yaygin 6dematdz degisiklikler
goriildii. Skrotumu icine alacak sekilde cekilen Pelvis BT de sol skrotal kesede dens
komponent i¢eren hidrosel ile uyumlu koleksiyon goriildii. Skrotal apse tanisiyla drenaj
planlanan hastanin {iroloji servisine yatis1 yapildi. Mikrobiyolojik 6rnekler alindiktan
sonra hastaya ampirik olarak seftriakson tedavisi baglandi.

Drenaj sonras1 gonderilen apse kiiltiirii kanli, EMB ve c¢ikolatali agar iizerine inokiile
edildi. Agar plaklar1 35-37°C ' lik etiivde 24 saat aerobik sartlarda inkiibe edildi. Agar
plaklarin 24 saatlik inkiibasyonu sonucunda tireme olmadigindan mumlu kavanozda (%5-
10 CO2) 24 saat daha inkiibe edildi. Kanli ve ¢ikolatali agarda 48 saat inkiibasyonun
sonunda kii¢iik ve grimsi koloniler, kolonilerin etrafinda yesilimsi renk degisikligi ve bazi
kolonilerin korozyon olusturdugu gézlendi (Sekil 1 ve 2).
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Seki 1. E. corrodens’in Koyun Kanli Agardaki goriiniimii

Sekil 2. E. corrodens’in Cukulata agardaki goriiniimii
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EMB agarda herhangi bir tireme goriilmedi. Apse orneginden yapilan gram boyamali
preparatin mikroskopik incelemesinde Gram negatif basil goriildii (Sekil 3).
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Sekil 3. E. corrodens’in Gram boyama goriintiisii

Bakteri identifikasyonu rutin konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler ve VITEK® 2
Compact otomatize sistem (BioMérieux, France) ile yapildi. Yapilan biyokimyasal
testlerde oksidaz testi pozitif, lireaz negatif, indol negatif ve katalaz testi negatif olarak
bulundu. Otomatize sistem tarafindan izolatlar E. corrodens olarak identifiye edildi. E.
corrodens’de iginde yer aldigt HACEK grubuna ait EUCAST-2020 rehberinde herhangi
bir bilgilendirme olmadigi icin izolatlarin antibiyotik duyarliliklar1 i¢in Klinik ve
Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii (CLSI) -2020 rehberine gore degerlendirme yapildi.
CLSI tarafindan belirlenen herhangi bir smir degeri bulunmadigindan antibiyogram
gorsel olarak incelendi. Penisilin, ampisilin sefuroksim, seftriakson, siprofloksasin,
levofloksasin, imipenem, meropenem, trimetoprim-siilfametoksazol  ve tetrasiklin
antibiyotik diskleri etrafinda genis inhibisyon zonlar1 gézlendi. Eritromisin, klindamisin
antibiyotik diskleri etrafinda inhibisyon zonu goriilmedi. Apse drenaji ve 1.v. seftriakson
tedavisinden sonra hasta sikayetlerinde gerileme olmasi iizerine tedavisi 7 giline
tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

E. corrodens temelde iyi klinik seyir gostermesinin yaninda invaziv enfeksiyonlara kadar
ilerleyebilen ve viicudun herhangi bir bélgesinde apse olusumuna neden olabilen firsatci
bir patojendir (5). Bulasin oral sekresyonlardan kaynaklandigi bir yara yeri
enfeksiyonunda etken olabilecegi gibi steril bir bolgeden de patojen olarak izole
edilebilmektedir (2). Literatiirde E. corrodens’e bagli insan 1sirig1 kaynakli yara yeri
enfeksiyonlari, enfektif endokardit, eklem ve kemik enfeksiyonlari, abdominal
enfeksiyonlar, iirogenital temasa bagli travmatik genital {lserler ve idrar yolu
enfeksiyonlar1 yer almaktadir (6). Bu vaka da iilkemizde suana kadar hi¢ bildirimi
yapilmamis olan E. corrodens bagli gelisen Skrotal apse olgusunun sunulmasi
amaglanmustir.
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Skrotum derisi, sahip oldugu gevsek ve kapali cilt yapisina, anal bolgeye yakinligina ve
penis ve uyluklara siirtiinmesine bagl olarak enfekte olmaya yatkindir (7). insan 1sirig
sonrasi skrotal cilt yapisinin bozuldugu durumlarda oral sekresyonlarda da bulunabilen E.
corrodens skrotal bolgede apse, ilser, seliilit, eksiida veya inflamasyon gangren ve
nekrotizan fasiit gibi enfeksiyonlara neden olabilir (7). Siklikla polimikrobiyal seyreden
E. corrodens enfeksiyonlarina ¢ogunlukla a-hemolitik streptokoklar ve stafilokok tiirleri
eslik etmektedir (2). Bizim vakamiz skrotal bolgede insan 1sirik dykiisii olmayan ve tek
etken olarak E. corrodens ‘in izole edildigi skrotal apse enfeksiyonudur.

Orofarenks epiteli, respiratuvar sistem ve sindirim sistemi normal florasinda bulunan E.
corrodens; fakiiltatif anaerobik, zor iireyen ve boyu yaklasik 1,544 pm olan Gram-
negatif bir basildir (8). Aerobik kosullarda agar plaklarindaki tiremesi yavas olan E.
corrodens’in - %5 lik CO.’ 1i ortam olusturulmas: ile optimal biiyiime kosullari
saglanabilir (9). Agar plaklarindaki koloninin morfolojik goriiniimii gri renkte, diizensiz
kenarli, hemoliz olusturmayan, yuvarlak sekillidir ve klor benzeri koku yaymaktadir (10).
Kolonilerden bazilarimin agar1 asindirmasi ve etrafinda yesilimsi renk degisikligi
olusturmasi gozle goriilebilmektedir (5). Oksidaz pozitifligi, katalaz, {ireaz ve indol
negatifligi ve nitrat1 nitrite indirgemesi E. corrodens ’in biyokimyasal 6zelliklerindendir
(12).

Birgok E. corrodens izolatt penisilin, karbapenem, ikinci ve igiincii kusak
sefalosporinler, florokinolonlar ve tetrasiklinlere duyarli iken, klindamisin, makrolid,
metronidazol ve aminoglikozitlere direngli olarak saptanmustir (12). Enfeksiyonun ideal
tedavi siiresi ile ilgili literatiirde net bir bilgi yer almamakla birlikte tedavileri 24 giine
kadar uzayan olgular mevcuttur (13). Burada sundugumuz vaka skrotal apse drenaji ve
sonrasindaki 7 giinliik seftriakson tedavisi ile basaril bir sekilde tedavi edilmistir.

E. corrodens, hem oral sekresyonlarla bulas sonucu gelisen yara yeri enfeksiyonu ve
apselerde hem de steril bir bolgeden izole edildiginde enfeksiyon etkeni olarak
degerlendirilmelidir. Skrotal bolgede sislik, kizariklik ve akinti semptomlarin eslik
ettigi skrotal apse vakalarinda etken olabilecegi akilda tutulmalidir. Literatiirde bildirilen
E. corrodens enfeksiyonlari arasinda bizim vakamiz ~ E. corrodense‘e bagli gelisen
skrotal apse enfeksiyonun ilk olgu sunumudur.

Sonug¢

E. corrodens, hem oral sekresyonlarla bulas sonucu gelisen yara yeri enfeksiyonu ve
apselerde hem de steril bir bolgeden izole edildiginde enfeksiyon etkeni olarak
degerlendirilmelidir. Skrotal bolgede sislik, kizariklik ve akinti semptomlarmin eslik
ettigi skrotal apse vakalarinda etken olabilecegi akilda tutulmalidir. Literatiirde bildirilen
E. corrodens enfeksiyonlari arasinda bizim vakamiz E. corrodense‘e bagli gelisen skrotal
apse enfeksiyonun ilk olgu sunumudur.

Etik Kurul Onayr: NA

Bilgilendirilmis Onay: NA

Hakem degerlendirmesi: Disaridan hakem degerlendirmesi.

Cikar Catismasi: Yazar tarafindan ¢ikar ¢catismasi bildirilmemistir.

Finansal A¢iklama: Yazar, bu ¢alismanin maddi destek almadigini beyan etmistir.
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