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Olgu Sunumu

Toplum kokenli metisilin direncli Staphylococcus

aureus absesi

Community-acquired methicillin resistant Staphylococcus

aureus abscess
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Toplum kokenli metisilin direngli Staphylococcus aureus enfeksiyonlari, giin ge¢tikce
sikhigr artmakta olan enfeksiyonlar olup, en sik deri ve yumugak doku enfeksiyonlar:
olarak kargimiza gikmaktadir. Bu enfeksiyonlar, ¢ocuklarda sikhikla abse ve seliilit
seklinde prezente olup, hastalarin ¢ogunda risk faktorii olmadan enfeksiyona neden
olmustur. Toplum kikenli Metisilin Direngli Staphylococcus aureus enfeksiyonlar:
i¢in en 6nemli virulans faktorii penton valentine l6kosidin sentezi kabul edilmektedir
ve penton valentine lokosidin pozitif suglarin doku nekrozu ve abse formasyonu ile
iligkili oldugu gozlenmistir. Tedavisinde cerrahi drenaj ve/ve ya antibiyoterapi uygu-
lanmaktadir. Bu makalede, literatiir bilgilerinden yararlamlarak Toplum kékenli
metisilin direngli Staphylococcus aureus bagh deri enfeksiyonu olan bir olgu tartisil-
mstir.

Anahtar kelimeler: toplum kékenli, abse, MRSA
ABSTRACT

The incidence of community-acquired Methicillin Resistant Staphylococcus aureus
infections (MRSI) is increasing day by day and they most frequently confront us as
skin and soft tissue infections. These infections in children frequently present them-
selves as abscesses and cellulitis and most patients have this infection without known
risk factors. The most important virulence factor for the Community-acquired
Methicillin Resistant Staphylococcus aureus infections is Penton Valentine Leukocidin
synthesis and Penton Valentine Leukocidin positive strains are associated with tissue
necrosis and abscess formation. In its treatment, surgical drainage and/or antibiotics
are applied. In this article; a patient with skin infections caused by Community-
acquired Methicillin Resistant Staphylococcus aureus was discussed by utilizing lite-
rature information.
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GIRIS

Toplum kokenli metisilin direngli S.aureus enfek-
siyonlar1 (TK-MRSA), giin gectik¢e siklig1 artmakta
olan enfeksiyonlar olup, en sik deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu enfek-
siyonlar, cocuklarda siklikla abse ve seliilit seklinde
prezente olup, hastalarin cogunda risk faktorii olma-

dan enfeksiyona neden olmugtur. TK-MRSA enfeksi-
yonlartiginen énemli virulans faktorii Penton Valentine
Lokosidin (PVL) sentezi kabul edilmektedir ve PVL
pozitif suslarin doku nekrozu ve abse formasyonu ile
iligkili oldugu gozlenmistir. Tedavisinde cerrahi drenaj
ve/veya antibiyoterapi uygulanmaktadir. Bu makalede
literatiir bilgilerinden yararlanilarak TK-MRSA baglh
deri enfeksiyonu olan bir olgu tartisilmustir.
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OLGU

Yirmi iki aylik erkek olgu, bes giin 6nce baglayan
karin bolgesinde fark edilen bocek 1sir181, sonrasinda
etrafinda baglayan sislik ve kizariklik yakinmasi ile
bagvurdu. Beraberinde, lezyon yerinde akinti ve ates
yiiksekligi (6lclilmemis) tarifleyen olgunun yapilan
fizik muayenesinde umblikal bolge sol alt kisminda
bdcek 1sirik izi ile uyumlu lezyon, 3x6 cm boyutla-
rinda fluktuasyon veren mobil abse ile uyumlu gorii-
niim saptandi (Figiir 1).

Resim 1. Umblikal bolge sol alt kisminda bocek, 3x6 cm boyutlarinda
fluktuasyon veren mobil abse ile uyumlu goriiniim.

Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin: 9.9 g/
dL, hematokrit: %31 beyaz kan hiicresi: 15980x10°/
ul (%52,2 notrofil, %364 lenfosit), trombosit:
362000x10%*/uL, C-reaktif protein: 2,41 mg/dL, aspar-
tat amino transferaz: 33 IU/L, alanin amino transfe-
raz: 14 IU/L, total bilirubin: 0,5 mg/dL, kan iire nit-
rojeni: 13 mg/dL, kreatinin: 0,5 mg/dL saptandi.
Periferik yaymada atipik hiicreye rastlanmadi.

Olguya ampirik olarak siilbaktam-ampisilin ve
klindamisin tedavisi baslandi, kendilig¢inden drene
olan abse materyalinden kiiltiir gonderildi.

Olgunun yapilan yiizeyel ultrasonografisinde, cilt
ve ciltalt1 yagh dokuyu ilgilendiren alanda yag doku
ekojenitesinde artig ve 6dem ile uyumlu s1vi uzanim-
lar1 saptandi, ancak lokiile abse agisindan siipheli sivi
birikimi saptanmadi. Olgunun abse kiiltiirlinde meti-
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silin direngli S.aureus tredi, antibiyograminda klin-
damisin direngli olmasi iizerine klindamisin ve
sulbaktam-ampisilin tedavisi kesilerek teikoplanin
tedavisine baglandi. On dort giin intravenoz teikopla-
nin tedavisi alan olgunun abse formasyonunun geri-
ledigi goriildii.

TARTISMA

Ik olarak 1960 yilinda tanimlanan metisilin
direncli S.aureus, 6ncelikle nazokomiyal bakteri ola-
rak tanmimlanirken, giiniimiizde artan siklikla toplum
kokenli olarak karsimiza ¢ikmaktadir V.

Toplum kokenli metisilin direncli S.aureus; en sik
deri ve yumusak doku enfeksiyonuna neden olmakta-
dir. Bu enfeksiyonlar agirlikli olarak cocuk , geng
yetiskinler ve orta yagl yetiskinlerde goriilmekte
olup, olgular cogunlukla erkek ve/veya siyah irktan-
dir @. Olgumuzun, 22 aylik erkek hasta olmasi bek-
lenilen yag araliginda oldugunu gostermektedir.

Bu enfeksiyonlar icin, yakin zamanda hospitali-
zasyon Oykiisii, bagka bir hastaneden bagvuru, evde
bakim hizmeti aliyor olmak, intravendz ila¢ kullani-
mi1, Onceden antimikrobiyal ila¢ kullaniyor olmak,
diyabet, kronik deri hastaligi, malignensi, kardiyak
ve pulmoner hastalik gibi altta yatan hastaligin olma-
st gibi risk faktorleri yer almaktadir, ancak yapilan
calismalarda hastalarin biiylik ¢ogunlugunda bir risk
faktorii bulunamamistir ®. Ancak bu enfeksiyonlarin
oriimeek 1sir18y ile iligkili olabilecegi diisliniilmekte-
dir. Aslinda oriimcege bagh bir lezyon oldugu kanit-
lanmamis olup, lezyon bolgesindeki benzerlik nede-
niyle 6n planda bu sekilde diisiiniilmiistir “.
Hastamizda da 6n planda bocek 1sir1g1 ile iligkili ola-
bilecek lezyon saptanmustir.

Hastane kokenli MRSA enfeksiyonlarinin aksine
toplum kokenli MRSA suglarinda en 6nemli virulans
faktorii Penton Valentine Lokosidin (PVL) sentezi
kabul edilmektedir ©. PVL pozitif suslarin doku
nekrozu ve abse formasyonu ile iligkili oldugu goz-
lenmistir 7. Hastamizda bu ¢aligma yapilmamustir.

TK-MRSA bagli deri ve yumusak doku enfeksi-
yonlarinda en sik %50-75 oran ile abse, %25-50 sik-
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lik ile seliilit goriilmektedir ve lezyonlar genellikle
ekstremitelerde yer alir 1% Abse ile seyreden
olgularda sistemik bulgu olarak ates yiiksekligi ve
1okositoz eslik edebilir *'?. Hastamizda abse formas-
yonu gdzlenmis olup, beraberinde ates ve kan sayi-
minda 16kositozu da mevcuttu.

Tedavide cerrahi drenaj ve/veya antibiyoterapi
uygulanmaktadir. Abse ile seyreden enfeksiyonlarda
yalnizca drenaj uygulanmasi siklikla tek basina yeter-
li bulunmustur *'?. Yapilan randomize klinik calig-
malarda, cerrahi drenaj yapilan ve plasebo verilen
olgular ile cerrahi drenaj yapilan ve sefaleksin teda-
visi verilen hastalar karsilastirildiginda, her ikisinde
de (%85 iistii oranlarda) tam kiir elde edilmistir 2.
Abse boyutlart ile cerrahi drenajin tedavideki basarist
arasindaki korelasyon tartigmali olup, 5 cm lizerinde
abse goriilen cocuklarda antibiyoterapi olmadan cer-
rahi drenaj ile tedavi basarisizdir ¥, Hastamizda 3x6
cm boyutlarinda abse mevcut olup, drenaj sonrasi
bulgularimin gerilemedigi gdzlenmis ve antibiyotera-
piye devam edilmistir.

TK-MRSA enfeksiyonlarinda yillardir uygulanan
standart antibiyoterapi vankomisin tedavisi olsa da,
FDA onayl linezolid, daptomisin, tigesiklin, FDA
aragtirma fazinda olan dalbavancin, telavancin, orita-
vancin ve seftobiprol de bu enfeksiyonda kullanimi1
olan antibiyotiklerdir. Elbette ki, trimetoprim sulfa-
metaksazol, klindamisin ve uzun etkili tetrasiklinler
kullanim1 devam eden ancak yapilan caligmalar ile
tedavi bagaris1 tam olarak kanitlanamamis antibiyo-
tikler de tedavide yerini korumaktadir V. Klindamisin,
HK-MRSA suslarinda yiiksek direng nedeniyle tercih
edilmemektedir, ancak yapilan bazi caligmalar
TK-MRSA absesi olan ¢ocuklarda etkili oldugu gos-
terilmistir ©'%'®. Hastamizda oncelikle ampisilin
stilbaktam-klindamisin antibiyoterapileri uygulanmis
olup, kiiltiir sonucunda diren¢ goriilmesi tizerine
duyarli oldugu teikoplanin tedavisine gecilmisgtir.

Sonug olarak, toplum kokenli MRSA nedenli deri
enfeksiyonlari yas, cinsiyet ve risk faktorii gozetmek-
sizin giin gectikc¢e siklig1 artan ve uygun tedavi seci-
mi ile kolaylikla kiir elde edilebilecek enfeksiyonlar-
dir. Drenaj materyalinden gonderilecek Kkiiltlir ve

antibiyogramlar sayesinde tedavi basarisi saglanmig
olacaktir.
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