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Intramuskiiler Enjeksiyon Sonrasi Escherichia
Coli'nin Neden Oldugu Uyluk Apsesi ve Yaygin
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OZET:

intramuskdiler enjeksiyon sonrasi Escherichia coli'nin neden oldugu uyluk
apsesi ve yaygin pannikilit: Olgu sunumu

Parenteral ila¢ uygulamalari tiim tibbi disiplinlerde rutin olarak yapilan bir islemdir. intramuskdiler,
intravendz, intraartrikiler uygulamalar ve inflizyonlar apse, eklem enfeksiyonu gibi lokal komplikas-
yonlara yol acabilmektedir. Bu tip lokal komplikasyonlar mortalitesi ve morbiditesi oldukca yiksek
bakteriyemi, sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Biz bu yazida
intramuskler enjeksiyon sonrasi Escherichia coli'nin neden oldugu uyluk apsesi gelisen ve yaygin
pannikliti olan bir hastayi sunuyoruz.
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ABSTRACT:

Thigh absces and wide paniculitis caused by Escherichia coli after
intramuscular injections: case report

The parenteral drug application is a routinely used method in all medical disciplines. Intramuscular,
intraarticular, intravenous injections and infusions can cause local complications such as abscesses
and articular infections. These local complications can lead to bacteraemia, sepsis and may lead to
multiple organ failure associated with high morbidity and mortality. We present a patient with thigh
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abscess and wide paniculitis caused by Escherichia coli after intramuscular injections.
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GiRisS

Parenteral ilac uygulamalari tim tibbi disiplinlerde
rutin olarak yapilan bir islemdir. intramuskiiler (iM),
intravenoz (IV), intraartrikiiler uygulamalar ve infiiz-
yonlar apse, eklem enfeksiyonu gibi lokal enfeksiy6z
komplikasyonlar ortaya cikarabilmektedir (1-3). Biz
intramuskiler metamizol sodyum enjeksiyonu sonrasi
Escherichia coli’nin neden oldugu uyluk apsesi ve
yaygin pannikilit gelisen bir hastayi sunuyoruz.

OLGU

Dokuz aylik kiz hastaya iki giindiir devam eden
ates sikayeti ile gittikleri merkezde sag uyluk antero-
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lateral kismina metamizol sodyum (Novalgin) enjek-
siyonu yapildigi, enjeksiyon sonrasinda hastanin
huzursuzlugu ve aglama nobetlerinin basladigi, atesi
dismeyen hastanin enjeksiyondan bir giin sonra sag
uyluk orta kisminda kizariklik ve morarma basladigi,
ikinci kez hastaneye basvuran hastanin diger uylu-
gundan enjeksiyon yapilarak taburcu edildigi, ancak
hastanin huzursuzlugunun artmasi ve atesinin dis-
memesi lizerine hastaneye yatisinin yapildigi 6gre-
nildi. Bu hastanede seftriakson ve amikasin tedavile-
rinin baslandig, tic glinliik tedavinin ardindan hasta-
nin lezyonlarinda ilerleme olmasi, trombositopeni
gelismesi, protrombin zamani (PT) ve parsiyel trom-
boplastin zamani (PTT) degerlerinde uzama olmasi
Uizerine hastanin hastanemiz yogun bakim tnitesine
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Resim 1: Sag uyluk da diffiiz sislik ve gobek hizasina
kadar uzanan hiperemi sahasi

sevk edildigi 6grenildi. Hastanin yatisinda genel
durum iyi, vicut sicakhgi; 37.7°C, nabiz; 170/dk,
tansiyon arteryel; 97/53 mmHg, solunum sayisi; 35/
dk, oksijen satiirasyonu; %98 idi. Fizik muayenede
tim sag uyluk boyunca yayilan ve yine karin ve bel
bolgesinde gobek seviyesine kadar uzanan hiperemi,
sislik ve 1s1 artigi vardi (Resim 1). Uyluk hareketleri
agrili idi. Arterya dorsalis pedis nabizlari alinmaktay-
di. Diger sistem muayeneleri normaldi. Beyaz kiire;
6540/ul (%52 notrofil), Hb; 7.8 g/dL, trombosit; 102
600/ul, PT; 21.7 saniye (10.5-13.7), APTT; 48.5 (20-
35) saniye, CRP; 9.6 mg/dL (0-0.5), albumin; 2.4g/dL,
total protein 4.2 g/dL idi. Diger laboratuvar testlerin-
de ozellik yoktu. Hastaya 300 mg/kg/giin 4 dozda

sulbaktam-ampisilin tedavisi baslandi. Albumin 1 gr/
kg dan verildi. Tedavinin 48. saatinde hastanin atesi-
nin halen devam etmesi ve enfeksiyon bolgesinde
gerileme olmamasi tizerine tedavi; vankomisin 40
mg/kg/giin 4 dozda ve imipenem 100 mg/kg/giin 4
dozda IV olacak sekilde degistirildi. Yatisinin beginci
guniinde cekilen kontrastli manyetik rezonans ince-
lemede uyluk proksimal ve lateral kisminda selilit ile
uyumlu yaygin ciltalti 6dem tespit edildi. Yine cilt alti
dokularda, vastus lateralis ve vastus medialis kaslari
cevresinde en kalin yerinde 1T cm olan sivi saptandi
(Resim 2-3). Kemik tutulumu yoktu. Mevcut tedavi-
nin yedinci giintinde hastanin atesi disti. Hiperemi
sahasinda ve lokal 1sida minimal azalma oldu. Kan
kilturlerinde treme olmadi. Takiplerinde enfeksiyon
sahasinda gerileme olan hastanin uyluk orta kismin
da enfeksiyon organize olmaya basladi. Vankomisin,
imipenem tedavisinin 14. giiniinde cerrahi drenaj
yapildi. Mikroskobik incelemede bol 16kosit goruld,
bakteri goriilmedi. Apse drenaj kiilttiriinde Escheric-
hia coli tiredi. Imipenem, meropenem, trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP/SMX), gentamisin duyarli,
ampisilin, amoksisilin/klavulonik asit, sefepime ve
piperasilin-tazobaktam direncli idi. Vankomisin 16.
giinde kesilerek imipenem ile devam edildi. imipe-
nem tedavisinin 22. ve 27. giinlerinde iki kez daha
drenaj yapildi. Ancak kiiltiirlerde tireme olmadi. imi-
penem tedavisinin 58. giintinde hasta ailenin istegi
tzerine oral TMP/SMX ile taburcu edildi. Bir hafta
sonraki kontrolde uyluk kisminda apse formasyonu
devam ettigi icin drenaj yapilarak tekrar imipenem

Resim 2-3: Uyluk lateral kisminda seliilit ile uyumlu yaygin ciltalti 6dem, cilt alti dokularda, vastus lateralis ve vastus
medialis kaslari cevresinde sivi goriiniimdi.
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Resim 4: Sag uyluk kisminda lokal enfeksiyona bagl
sislik ve lipodistrofik gérinim

tedavisi baslandi (Resim 4). On ginlik imipenem
tedavi sonrasinda uyluk kismindaki cilt alti sivi biriki-
mi ve lipodistrofik goriinim halen devam etmektey-
di. Ancak tedavi devam ederken hasta ailenin istegi
Uzerine taburcu edildi. Hasta anne baba arasinda
akrabalik hikayesinin bulunmamasi, immin yetmez-
lik acisindan akraba hikayesinin olmamasi, dokuz
ayhk olana kadar ciddi bir enfeksiyon oykusinin
olmamasi ve uyluk apsesinin invaziv bir girisimden
sonra meydana gelmesi nedeni ile altta yatan bir
immin yetmezlik acisindan degerlendirilmedi.

TARTISMA

intramuskiiler enjeksiyon ilacin steril bir igne ile
kas icine uygulanmasini iceren minoér bir islemdir.
intramuskiiler uygulamalarin cogu deltoid kas, glute-
al bolge ve cocuk hastalarda uyluk dig kismina yapil-
maktadir. Son donemlerde ciddi yan etkileri 6nlemek
icin dogru enjeksiyon uygulamalari tizerinde durul-
maktadir (2). Yan etkileri en aza indirmek icin uygun
kalinhkta ve uygun uzunlukta ignenin uygun bolgeye
yapilmasi gerekmektedir (2,3).

Cocuklarda IM uygulamanin bircok enfeksiy6z ve
non-enfeksiyoz komplikasyonlari vardir (4). Cocuk-
lardaki en 6nemli non-enfeksiydz IM enjeksiyon
komplikasyonlari kas kontraktiirleri ve sinir zedelen-
meleridir (4). Kas kontrakttrleri en sik uyluk 6n ve
yan kisimlardan yapilan enjeksiyonlarda gortlir iken

siyatik sinir zedelenmesi gluteal bolge enjeksiyonla-
rindan sonra meydana gelmektedir (4).

Parenteral ilag uygulamalari tim tibbi disiplinler-
de rutin olarak yapilan bir islemdir. intramuskaiiler,
IV, intraartrikiiler uygulamalar ve infiizyonlar sonra-
sinda apse, eklem enfeksiyonu gibi lokal enfeksiytz
komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir (1-3). Bu tip
lokal komplikasyonlar mortalitesi ve morbiditesi
oldukca yiksek bakteriyemi, sepsis ve coklu organ
yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara yol acabil-
mektedir (5). Bu komplikasyonlar nadir olsada cok
agir ve olumcil olabilmektedir (6).

Lokal enfeksiyonlarin tedavisi icin medikal ve cer-
rahi tedavi kombinasyonu gerekebilir. Hayati tehdit
eden sepsis gibi agir enfeksiyonlar nadiren gelismek-
tedir. Bu hastalarin yogun bakim ihtiyaci olabilir
(5,6). intramuskiiler diklofenak ve metoklopramid
enjeksiyonu sonrasinda A grubu beta-hemolitik
Streptekok’a bagli miyozit ve doku nekrozu gelisen
ve 48 saat icinde 6len vaka bildirilmistir (7). Yine
aminoglikozid ve non-steroid antiinflamatuar ilag
uygulamasi sonrasinda agir sepsis gelisen ve uzun
stire yogun bakim gereken iki vaka bildirilmistir (8).

intramuskaiiler enjeksiyon sonrasi gelisen enfeksi-
yoz komplikasyonlardan Staphylococcus aureus’lar
basta olmak tGizere gram pozitif bakteriler sorumludur
(2,6,8). Biz bu yazida uyluk dis kismina uygulanan
IM enjeksiyon (metamizol sodyum) sonrasi Escheric-
hia coli’'nin neden oldugu apse ve yaygin pannikdlit
gelisen bir infanti sunuyoruz. Yaptigimiz literatir
taramalarinda IM enjeksiyon sonrasinda Escherichia
coli'nin neden oldugu lokal veya sistemik enfeksiyoz
komplikasyon gelisen hicbir hastaya rastlamadik.

intramuskiiler enjeksiyon sonrasinda enfeksiy6z
komplikasyon gelisen hastalarda uygun antimikrobi-
yal tedaviye ragmen 24-48 saaat icinde klinik diizel-
me olmuyor ise direncli gram negatif patojenlerinde
etken olabileceginin akilda tutulmalidir.

intramuskiiler enjeksiyonlari sonucunda olasi
enfeksiyoz komplikasyonlarin neredeyse hepsinde
gram pozitif bakteriler sorumlu iken Escherichia coli
gibi beklenmeyen patojenlerin ortaya ¢ikmasi gtiven-
li enjeksiyon uygulamalarina; 6zelliklede asepsi ve
antisepsiye yeterince uyulmadigini distindtirmekte-
dir. Turkiye gibi gelismekte olan tlkelerde bu duru-
mun en 6nemli nedenlerinden biri hasta yikintn
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fazla olmasi, hekim ve yardimci saglik personeli sayi-
sinin yetersiz olmasi olabilir. Bir diger faktor ise heki-
min, hasta ve/veya hasta yakinlarinin hizli ve etkin
bir tedavi yontemi olarak goérdiikleri IM uygulamayi
gereginden fazla tercih etmeleri olabilir.

SONUC

intramuskiiler enjeksiyon gibi kiiciik tibbi miiha-
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