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ÖZ

Toplum kökenli metisilin dirençli Staphylococcus aureus enfeksiyonları, gün geçtikçe 
sıklığı artmakta olan enfeksiyonlar olup, en sık deri ve yumuşak doku enfeksiyonları 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu enfeksiyonlar, çocuklarda sıklıkla abse ve selülit 
şeklinde prezente olup, hastaların çoğunda risk faktörü olmadan enfeksiyona neden 
olmuştur. Toplum kökenli Metisilin Dirençli Staphylococcus aureus enfeksiyonları 
için en önemli virulans faktörü penton valentine lökosidin sentezi kabul edilmektedir 
ve penton valentine lökosidin pozitif suşların doku nekrozu ve abse formasyonu ile 
ilişkili olduğu gözlenmiştir. Tedavisinde cerrahi drenaj ve/ve ya antibiyoterapi uygu-
lanmaktadır. Bu makalede, literatür bilgilerinden yararlanılarak Toplum kökenli 
metisilin dirençli Staphylococcus aureus bağlı deri enfeksiyonu olan bir olgu tartışıl-
mıştır.

Anahtar kelimeler: toplum kökenli, 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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	 GİRİŞ 

	 Toplum kökenli metisilin dirençli S.aureus enfek-
siyonları (TK-MRSA), gün geçtikçe sıklığı artmakta 
olan enfeksiyonlar olup, en sık deri ve yumuşak doku 
enfeksiyonları olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu enfek-
siyonlar, çocuklarda sıklıkla abse ve selülit şeklinde 
prezente olup, hastaların çoğunda risk faktörü olma-

dan enfeksiyona neden olmuştur. TK-MRSA enfeksi-
yonları için en önemli virulans faktörü Penton Valentine 
Lökosidin (PVL) sentezi kabul edilmektedir ve PVL 
pozitif suşların doku nekrozu ve abse formasyonu ile 
ilişkili olduğu gözlenmiştir. Tedavisinde cerrahi drenaj 
ve/veya antibiyoterapi uygulanmaktadır. Bu makalede 
literatür bilgilerinden yararlanılarak TK-MRSA bağlı 
deri enfeksiyonu olan bir olgu tartışılmıştır.
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	 OLGU

	 Yirmi iki aylık erkek olgu, beş gün önce başlayan 
karın bölgesinde fark edilen böcek ısırığı, sonrasında 
etrafında başlayan şişlik ve kızarıklık yakınması ile 
başvurdu. Beraberinde, lezyon yerinde akıntı ve ateş 
yüksekliği (ölçülmemiş) tarifleyen olgunun yapılan 
fizik muayenesinde umblikal bölge sol alt kısmında 
böcek ısırık izi ile uyumlu lezyon, 3x6 cm boyutla-
rında fluktuasyon veren mobil abse ile uyumlu görü-
nüm saptandı (Figür 1).

	 Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin: 9,9 g/
dL, hematokrit: %31 beyaz kan hücresi: 15980x103/
uL (%52,2 nötrofil, %36,4 lenfosit), trombosit: 
362000x103/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 üre nit-
rojeni: 13 mg/dL, kreatinin: 0,5 mg/dL saptandı. 
Periferik yaymada atipik hücreye rastlanmadı.
	 Olguya ampirik olarak sülbaktam-ampisilin ve 
klindamisin tedavisi başlandı, kendiliğinden drene 
olan abse materyalinden kültür gönderildi.
	 Olgunun yapılan yüzeyel ultrasonografisinde, cilt 
ve ciltaltı yağlı dokuyu ilgilendiren alanda yağ doku 
ekojenitesinde artış ve ödem ile uyumlu sıvı uzanım-
ları saptandı, ancak loküle abse açısından şüpheli sıvı 
birikimi saptanmadı. Olgunun abse kültüründe meti-

silin dirençli S.aureus üredi, antibiyogramında klin-
damisin dirençli olması üzerine klindamisin ve 
sulbaktam-ampisilin tedavisi kesilerek teikoplanin 
tedavisine başlandı. On dört gün intravenöz teikopla-
nin tedavisi alan olgunun abse formasyonunun geri-
lediği görüldü.

	 TARTIŞMA

	 İlk olarak 1960 yılında tanımlanan metisilin 
dirençli S.aureus, öncelikle nazokomiyal bakteri ola-
rak tanımlanırken, günümüzde artan sıklıkla toplum 
kökenli olarak karşımıza çıkmaktadır (1).
	 Toplum kökenli metisilin dirençli S.aureus; en sık 
deri ve yumuşak doku enfeksiyonuna neden olmakta-
dır. Bu enfeksiyonlar ağırlıklı olarak çocuk , genç 
yetişkinler ve orta yaşlı yetişkinlerde görülmekte 
olup, olgular çoğunlukla erkek ve/veya siyah ırktan-
dır (2). Olgumuzun, 22 aylık erkek hasta olması bek-
lenilen yaş aralığında olduğunu göstermektedir.
	 Bu enfeksiyonlar için, yakın zamanda hospitali-
zasyon öyküsü, başka bir hastaneden başvuru, evde 
bakım hizmeti alıyor olmak, intravenöz ilaç kullanı-
mı, önceden antimikrobiyal ilaç kullanıyor olmak, 
diyabet, kronik deri hastalığı, malignensi, kardiyak 
ve pulmoner hastalık gibi altta yatan hastalığın olma-
sı gibi risk faktörleri yer almaktadır, ancak yapılan 
çalışmalarda hastaların büyük çoğunluğunda bir risk 
faktörü bulunamamıştır (3). Ancak bu enfeksiyonların 
örümcek ısırığı ile ilişkili olabileceği düşünülmekte-
dir. Aslında örümceğe bağlı bir lezyon olduğu kanıt-
lanmamış olup, lezyon bölgesindeki benzerlik nede-
niyle ön planda bu şekilde düşünülmüştür (4,5). 
Hastamızda da ön planda böcek ısırığı ile ilişkili ola-
bilecek lezyon saptanmıştır.
	 Hastane kökenli MRSA enfeksiyonlarının aksine 
toplum kökenli MRSA suşlarında en önemli virulans 
faktörü Penton Valentine Lökosidin (PVL) sentezi 
kabul edilmektedir (6-9). PVL pozitif suşların doku 
nekrozu ve abse formasyonu ile ilişkili olduğu göz-
lenmiştir (7). Hastamızda bu çalışma yapılmamıştır.
	 TK-MRSA bağlı deri ve yumuşak doku enfeksi-
yonlarında en sık %50-75 oran ile abse, %25-50 sık-

Resim 1. Umblikal bölge sol alt kısmında böcek, 3x6 cm boyutlarında 
fluktuasyon veren mobil abse ile uyumlu görünüm.
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lık ile selülit görülmektedir ve lezyonlar genellikle 
ekstremitelerde yer alır (2,10,11). Abse ile seyreden 
olgularda sistemik bulgu olarak ateş yüksekliği ve 
lökositoz eşlik edebilir (2,10). Hastamızda abse formas-
yonu gözlenmiş olup, beraberinde ateş ve kan sayı-
mında lökositozu da mevcuttu.
	 Tedavide cerrahi drenaj ve/veya antibiyoterapi 
uygulanmaktadır. Abse ile seyreden enfeksiyonlarda 
yalnızca drenaj uygulanması sıklıkla tek başına yeter-
li bulunmuştur (2,13). Yapılan randomize klinik çalış-
malarda, cerrahi drenaj yapılan ve plasebo verilen 
olgular ile cerrahi drenaj yapılan ve sefaleksin teda-
visi verilen hastalar karşılaştırıldığında, her ikisinde 
de (%85 üstü oranlarda) tam kür elde edilmiştir (12). 
Abse boyutları ile cerrahi drenajın tedavideki başarısı 
arasındaki korelasyon tartışmalı olup, 5 cm üzerinde 
abse görülen çocuklarda antibiyoterapi olmadan cer-
rahi drenaj ile tedavi başarısızdır (13). Hastamızda 3x6 
cm boyutlarında abse mevcut olup, drenaj sonrası 
bulgularının gerilemediği gözlenmiş ve antibiyotera-
piye devam edilmiştir.
	 TK-MRSA enfeksiyonlarında yıllardır uygulanan 
standart antibiyoterapi vankomisin tedavisi olsa da, 
FDA onaylı linezolid, daptomisin, tigesiklin, FDA 
araştırma fazında olan dalbavancin, telavancin, orita-
vancin ve seftobiprol de bu enfeksiyonda kullanımı 
olan antibiyotiklerdir. Elbette ki, trimetoprim sulfa-
metaksazol, klindamisin ve uzun etkili tetrasiklinler 
kullanımı devam eden ancak yapılan çalışmalar ile 
tedavi başarısı tam olarak kanıtlanamamış antibiyo-
tikler de tedavide yerini korumaktadır (1). Klindamisin, 
HK-MRSA suşlarında yüksek direnç nedeniyle tercih 
edilmemektedir, ancak yapılan bazı çalışmalar 
TK-MRSA absesi olan çocuklarda etkili olduğu gös-
terilmiştir (9,14-16). Hastamızda öncelikle ampisilin 
sülbaktam-klindamisin antibiyoterapileri uygulanmış 
olup, kültür sonucunda direnç görülmesi üzerine 
duyarlı olduğu teikoplanin tedavisine geçilmiştir.
	 Sonuç olarak, toplum kökenli MRSA nedenli deri 
enfeksiyonları yaş, cinsiyet ve risk faktörü gözetmek-
sizin gün geçtikçe sıklığı artan ve uygun tedavi seçi-
mi ile kolaylıkla kür elde edilebilecek enfeksiyonlar-
dır. Drenaj materyalinden gönderilecek kültür ve 

antibiyogramlar sayesinde tedavi başarısı sağlanmış 
olacaktır.
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