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Εισαγωγή/Σκοπός

Τα Κορυνοβακτήρια με εξαίρεση αυτό της διφθερίτιδας απαντούν ως μέρος της φυσιολογικής
χλωρίδας του δέρματος. Η Turicella Otitidis (ΤΟ) είναι ένα από τα σπάνια Gram-θετικά
βακτήρια της κατηγορίας που προκαλεί μέση ωτίτιδα στα παιδιά. Πρόσφατα έχει δημοσιευτεί
μία ανασκόπηση με λιγότερες από 30 περιπτώσεις ασθενών (το 16,7% είχε ηλικία>55 ετών). Η
πλειοψηφία των ασθενών εμφάνισε ωτικές λοιμώξεις (66,7%) ενώ αναφέρθηκαν τέσσερεις
περιπτώσεις βακτηριαιμίας (16,7%).
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Υλικό και Μέθοδος

Ασθενής 78 ετών με ιστορικό υπερπλασίας προστάτη, αρτηριακής υπέρτασης, σακχαρώδους
διαβήτη τύπου ΙΙ, χρόνιας νεφρικής νόσου και επιληψίας νοσηλεύτηκε δύο φορές λόγω
ουροσήψης. Ο ασθενής έφερε μόνιμο ουροκαθετήρα λόγω επίσχεσης ούρων και μετά από το
πρώτο επεισόδιο ουροσήψης-προστατίτιδας υποβλήθηκε σε διουρηθρική προστατεκτομή. Η
δεύτερη ουροσήψη οφειλόταν σε αποφρακτική ουροπάθεια λόγω ενσφηνωμένου
ουρητηρικού λίθου. Και στις δύο περιπτώσεις το μικρόβιο που απομονώθηκε στα ούρα και το
αίμα ήταν η Κλεμπσιέλα της πνευμονίας. Μετά την αντιμετώπιση της λιθίασης ο ασθενής
εισήχθη για τρίτη φορά στην Ουρολογική κλινική λόγω ουροσήψης ενώ έφερε Pigtail. Στα
πλαίσια της διαχείρισης τέθηκε σε εμπειρική αγωγή με Κεφτριαξόνη και Αμικασίνη ενώ
πραγματοποιήθηκε αλλαγή του Pigtail σε επείγουσα βάση.

Αποτελέσματα

Μετά την αλλαγή του Pigtail δεν υπήρχε η αναμενόμενη κλινικοεργαστηριακή βελτίωση. Οι καλλιέργειες των
ούρων ήταν αρνητικές με την παρουσία Gram-θετικών και αρνητικών βακτηρίων χωρίς την περαιτέρω
ταυτοποίηση. Την 4η ημέρα νοσηλείας θετικοποιήθηκε η καλλιέργεια αίματος όπου ανέδειξε TΟ. Ο ασθενής
τέθηκε σε Βανκομυκίνη και έλαβε εξιτήριο με Σιπροφλοξασίνη μετά από 15 ημέρες. Η ΩΡΛ εξέταση δεν
ανέδειξε κάποια άλλη παθολογία. Εννέα μήνες μετά ο ασθενής παραμένει σε καλή γενική κατάσταση.

Συμπεράσματα

Οι πολλαπλές ουροσήψεις και η ευρεία χρήση αντιβιοτικών σε έδαφος σακχαρώδους διαβήτη πιθανώς να
ευοδώνουν την δευτερογενή εμφάνιση βακτηριαιμίας από ΤΟ μέσω των ανοσολογικών μεταβολών και
διαταραχών. Η χρήση αντιβίωσης ειδικής για Gram + βακτηρίδια όπως της Βανκομυκίνης απέβει σωτήρια. Εξ
όσων γνωρίζουμε, αυτή είναι η πέμπτη αναφερόμενη περίπτωση βακτηριαιμίας με το συγκεκριμένο
παθογόνο σε ενήλικες.


