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MUSILAJ TEMASI SONRASI STREPTOCOCCUS PYOGENES ILE GELISEN YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONU
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Kiiresel isinma etkisiyle, deniz bitkilerinin salgiladiklari organik maddelerden miisilaj olusmaktadir. Miisilajin bazi patojen
bakterileri konsantre etme oézelligi bulunmaktadir ve bol miktarda bakteri ve virlis barindirmaktadir. Streptococcus
pyogenes ve Streptococcus agalactiae i¢in hayvanlar tasiyici olmasa bile ters-zoonoz olarak etkeni tasiyabilmektedir. Grup A
Streptokoklar (GAS); yumusak doku enfeksiyonlarina neden olmaktadir. insanlarda dogrudan nekrotizan fasiite sebep olan
etkenlerin yani sira, evcil hayvanlar ve bazi su canlilarindan insanlara bulasan ve nekrotize fasiite sebep olan zoonoz
karakterli etkenler de mevcuttur. Bu raporda; miisilaj temasi sonrasi S. pyogenes enfeksiyonu gelisen ve seyrinde hipoestezi
g6zlenen bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: hipoestezi, Streptococcus pyogenes, yumusak doku enfeksiyonu, yiizme

ABSTRACT
Soft Tissue Infection with Streptococcus pyogenes after Mucilage Contact

Mucilage is produced from organic substances secreted by marine plants due to global warming. Mucilage has the ability to
concentrate some pathogenic bacteria and harbours abundant bacteria and viruses. For Streptococcus pyogenes and
Streptococcus agalactiae, even if animals are not hosts, they can carry the agent as reverse zoonosis. Group A Streptococci
(GAS) cause soft tissue infections. In addition to the agents that directly cause necrotizing fasciitis in humans, there are also
zoonotic agents that are transmitted from domestic animals and some marine organisms to humans and cause necrotizing
fasciitis. In this report, a case of S. pyogenes infection after mucilage contact and observed hypoesthesia during its course
was presented.

Keywords: hypoesthesia, soft tissue infection, Streptococcus pyogenes, swimming
GiRiS

Kuresel 1sinmanin, karasal alanlardaki bozucu etkisi gibi, denizlerde de dogal dengeyi bozan etkileri
bulunmaktadir. Bu bozucu etkilerden birisi de musilajdir. Musilaj, denizdeki bitkisel planktonun gevresel
faktorlerin tetiklemesiyle suya salgiladiklari organik maddelerden olusmaktadir. Musilaj, bol miktarda bakteri
ve viriis barindirmaktadir®.

Deniz salyasi olarak da adlandirilan musilajin, yiiksek miktarda patojenik bakterileri potansiyel olarak
konsantre etme Ozelligi vardir. Streptococcus agalactiae ve Streptococcus pyogenes igin hayvanlar tasiyici
olmasa bile ters-zoonoz olarak etken ta§|nabilmektedir(w'u).

S. pyogenes tarafindan olusturulan impetigo, farenjit, kizil, sepsis, seliilit, nekrotizan fasiit,
streptokokal toksik sok sendromu gibi akut enfeksiyonlar ve bunlarin stpiratif olmayan sekelleri (akut
romatizmal ates, akut glomerulonefrit) halen tiim diinyada ciddi bir halk saghgi problemidir(7’24).
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Grup A Streptokoklar (GAS); seliilitten, nekrotizan fasiite kadar yumusak doku enfeksiyonlarina neden
olmakta ve yaralanmalar, kesik, yanik, bocek isirigi veya ameliyata bagli olarak ciltte meydana gelen bir agiklik
sonucu deri butinlGginin bozulmasi, etkenin viicuda girisine ve derin dokulara yayillmasina zemin
hazirlamaktadir'™®. insanlarda direk nekrotizan fasiite sebep olan etkenlerin yani sira, evcil hayvanlar ve bazi su
canlilarindan insanlara bulasan ve nekrotize fasiite sebep olan zoonoz karakterli etkenler de mevcuttur®”. Bu
etkenler genellikle yasli, diyabet gibi kronik hastaligi olanlarda, alkol bagimlilarinda ve HIV gibi immunsupresif
tabloya yol agan hastalik mevcut bireylerde yaygin olarak gerImektedir(3'5). Saghkl kisilerde de hastalik
yapabilmektedir.

Burada; musilaj barindiran denize girerek, birlikte ylizen (g aile bireyinde alt ekstremite, diz ve bacak
bolgelerinde sinek isirigi nedeniyle deri bitlnliginin bozuldugu noktalarda benzer lezyonlar olusan bir
aileden, takip ettigimiz; S. pyogenes ile yumusak doku enfeksiyonu tespit edilen ve seyrinde hipoestezi
gozlenen bir olgunun sunumu planlanmistir.

OLGU

25 yasinda erkek hasta, acil servise ates, sag diz ve altinda enfekte yara, akinti, agri ve ates yakinmasi
ile basvurduktan sonra ortopedi tarafindan degerlendirilerek, debridman 6nerilmemesi lzerine klinigimize
danisildi. Hastanin servise yatisi yapildi. Kiltir icin 6rnek alinarak nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu
suphesiyle meropenem tedavisi baslandi. Yogun musilajli suda yizdiikten sonra, sag diz altinda kigik bir
lezyon olusan hastanin, ayni ekstremitenin farkli bolgelerinde de benzer lezyonlar oldugu 6grenildi. Lezyon
bolgelerinin sinek 1sirgi nedeniyle erezyone deri bolgeleri oldugu anlasildi. (Sekil-1) Beraber denize girdigi iki
yakininda da benzer lezyonlar oldugu bilgisi alindi (Hasta yakinlarinin lezyonlarinin fotograflar tarafimizdan
goriildi, dogrulandi). Hastanin baska hastanede ortopedi polikligine (i¢ defa basvurusu var. Onceki tedavilerine
ait net bilgi alinamadi. Aldigi tedavilerden yarar gormedigi ancak tedavi uyumunun tam olmadigi 6grenildi. Diz
kapagindaki 4x4 cm’lik enfekte yaradan akinti, cevre dokuda kizariklk, isi artisi ve son (g glindir olan ates,
Ustime, titreme sikayetleri mevcuttu. Genel durumu iyi, vital bulgulari stabil olan hastanin ek hastaligi olmayip,
sigara ve alkol kullanimi mevcuttu. Laboratuvar bulgularisu sekildeyd: Lékosit 13900/mm3 (% 80 notrofil), CRP
161, sedimentasyon 37 mm/s, hemoglobin 13 mg/dL, hematokrit 40, platelet 306000/mm3, aclik kan sekeri 99
mg/dL, BUN 9.81 mg/dL, kreatinin 0.75 mg/dL, Na 137 mEq/L, K 4.7 mEq/L, toplam bilirubin 0.20, ALP 91 U/L,
AST 40 U/L, ALT 34 U/L, kreatinin kinaz 149 U/L. Kan kiltiriinde Greme olmadi. Takiplerde alinan yara
kiltirinde S. pyogenes uredi. Nekrotizan fasiite progrese olmadi. Serviste meropenem 3x1 g iv tedavisi ile
takip edilen hastanin antibiyotik tedavisi ampisilin-sulbaktam 4x1.5 gr iv ile degistirildi.

Yara cevresinde siddetli agri ve sag diz altinda his kaybi tarifleyen hasta néroloji klinigine danisildi. Sag
diz altinda yiizeyel dokunma duyusu kaybi, motor gii¢ kaybi gorilmedi, kas kuvvetleri 5/5 idi. Dizdeki 6deme
ikincil basi sonucu gelisen peroneal néropati stiphesiyle elektromiyografi (EMG) istendi. EMG normal gozlendi.
Manyetik rezonans (MR) gorintileme; 6dem, gegirilmis penetran travmaya sekonder degisiklikler; selllit
olarak raporlandi. Hastanin takiplerde, kliniginin ve laboratuvar degerlerinin diizelmesi Uzerine oral
antibiyoterapi ve poliklinik kontrolli dnerisiyle taburcu edildi.
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Sekil 1. Streptococcus pyogenes ile gelisen yumusak doku enfeksiyonu.

TARTISMA

Gelismis Ulkelerde, invazif enfeksiyonlarin orani %2.5-3.5 iken, mortalite orani %7-15 olarak
biIdiriImi§tir(6'16'18). invazif enfeksiyonlar ve mortalite oranlari karsilastirildiginda, gelismekte olan (lkelerin
oranlarinin, gelismis tlkelere oranla anlaml derecede yiiksek oldugu gérﬂlmektedir(l’lg’zz).

Tirkiye’den 73 beta-hemolitik streptokok kokeninin incelendigi ¢alismada; 65 izolatin, GAS oldugu
referans laboratuvarda dogrulanmis, GAS suslarinin 18'i yumusak doku, 10'u apse, 8'i steril viicut sivisi ve 7'si
kan orneklerinden ve suslarin ¢ogu, llkemizin kuzey ve orta bdlgelerinde yer alan merkezlerden izole
edilmi§tir(25’. invazif GAS infeksiyonlarinin sikliginda, 2020-2021 vyillarinda, pandemi nedeniyle alinan
onlemlerin bir sonucu olarak diistisler olmus ancak 2022-2023 sezonunda, basta Avrupa Ulkeleri ve ABD olmak
Uzere, tim diinyada ve lilkemizde hem invazif GAS infeksiyonlarinda artis gérilmustir.

Bizim bildirdigimiz olguda; musilaj kaynakh oldugu distntlen bir streptokoksik yumusak doku
enfeksiyonu saptanmistir. Misilaj barindiran denize girerek, birlikte ylizen (g aile bireyinde alt ekstremite diz
ve bacak bolgelerinde benzer lezyonlar olusmustur. Hepsinde ortak ozellik; ekstremitelerde sinek isingi
nedeniyle deri biitlinlGginin bozuldugu noktalar olup birinin ilimizde olmasiyla basvurusu sonucu, yatirilarak
takip edilebilmistir. Misilaj icerisinde kolonize olan bakterinin, ayni anda birden fazla kisiyi enfekte etmis olma
ihtimali, mindr travma bolge invazyonu, ¢ olguda da inkiibasyon siiresi, lezyonlarin ortaya cikis siiresi ayni
surelerde olusu gibi nedenler, kisiler arasi bulastan daha yiksek ihtimal olarak distndlmustir. Bununla
beraber, S. pyogenes’in bulasici 6zelligi bilinmeli ve ortam ya da kisiler arasi temas agisindan gerekli 6nlemler
alinmalidir.

Mikroorganizmaya bagh enfeksiyon siklikla ekstremitelerde ve 6zellikle bacaklarda gorilmektedir
Barker ve arkada§lar|n|n(2), 36 hastayi iceren serilerinde lezyonlarin yerlesimi, (i¢ hasta hari¢ ekstremiteler ve
kalgadir. Bizim olgumuzda da, tek tarafli alt ekstremitede lezyon mevcut olup, diger iki yakininda da ayni
sekilde lezyonlar mevcuttu.

(14)
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GAS enfeksiyonu hasarli deriden, saglam deriden ya da enfeksiyonu olan kisi ile yakin temasla
bulasabilir. invazif karakterde olabilir. Herhangi bir kutandz lezyon, dermal bariyeri kesintiye ugratir. Bakteri
duvari, M proteinleri ve adhezinler, kolonizasyona izin verir®. Vaka kontrolld bir calismada; GAS nekrotizan
fasiit vakalarinin, yakin zamanda kiint travma 6ykiisii olma olasiligi, kontrol grubuna gore 5.97 kat daha fazla
gozlenmistir. Siddetli seliiliti olan hastalarin kiint travma gegirme olasiligi, kontrol grubuna gore daha yilksek
saptanmam|§t|r(15). Bizim olgumuzda major ya da kiint travma 6ykusu olmayip, sinek isiriklari sonrasi kasima ile
erezyone dokularin oldugu bolgelerde seliilitik lezyonlar mevcut idi. Nekrotizan fasiit; yumusak doku ve
fasyalarin hizla yayilan nekrozu ile karakterize, uygun tedavi edilmez ise fulminan seyirli olabilen bir durumdur.
Baslangicta ufak eritemli gériinim 24-72 saatte nekroze duruma gegis yapabilir. Bakteremi siklikla eslik
edebilir. Cerrahi kesi alanlari, yaniklar, bocek isingi, varisella lezyonu predispozisyon olusturabilir. Tedavide
erken debridman 6nemlidir. Olgumuzda acil basvurusunda ortopedi debridman gerekliligi gérmemesi tzerine
servisimize yatirilarak parenteral antibiyoterapi baslanmistir. inspeksiyonda nekrotizan fasiit diisiindiirmekle
beraber, hizli tani ve hastanin yatirilarak acilen antibiyoterapi baslanmasi ile nekrotizan fasiite progresyonun
engellendigi dusliniimustir. Olgunun takiplerinde, detayli muayeneler ve goriintiileme ile nekrotizan fasiit
dislanmistir. Odeme bagl gézlenen hipoestezi ve néropatik agri mevcut tedavi ile diizelmistir. Cogunlukla
bacaklarda, yliksek ates ve agri ile birlikte inflamatuar bir bolgenin aniden ortaya ¢ikmasi, eritem ve 6deme ek
olarak; lezyonlarin hizli yayihmi sonucu kutanoz hipoestezi ortaya (;lkabilir(4'13). GAS enfeksiyonu nadiren akut
motor-duysal aksonal néropati veya vaskilitik néropati varyantlarinin nedeni olabilir® %,

Kiresel 1sinma etkisiyle, deniz bitkilerinin salgiladiklari organik maddelerden misilaj olusmaktadir.
Miisilajin bazi patojen bakterileri konsantre etme &zelligi bulunmaktadir. Onciil ve arkadaslarinin 2023 yilinda
“miusilajdaki patojen mikroorganizmalarin potansiyel klinik tehlikeleri’” hakkindaki yazdiklari derlemelerinde
son yillarda 6nem kazanan bu konunun detaylari ve olgu sunumlari burada giindeme getirdigimiz konuyu
destekler niteliktedir®.

Burada misilaj temasi sonrasi GAS ile olusmus ve hipoestezi ile seyreden yumusak doku enfeksiyonu
olan bir olguyu sunduk. Enfeksiyon, nekrotizan fasiit hatta hayati tehdit eden tablolara ilerleme potansiyeline
sahip olup, nekroz varliginda acil cerrahi debridman planlanmalidir. Hizi tani ve tedavi 6nemli olup, progresyon
onlenebilir.
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