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Toplum kaynakli metisiline direncli Staphylococcus aureus’a bagl
boyun boélgesinde karbonkiil gelisen olgu

A case with carbuncle in the neck region due community-acquired
Methicillin Resistant Staphylococcus aureus
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Oz
Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA)'ya bagli toplum kaynakli deri ve yumusak doku infeksiyonlarn oldukca
nadirdir. Bu yazida, son 6 ay icinde hastanede yatis dykulsi olmayan 74 yasinda diyabetik bir kadin hastada boyun boélgesinde

toplum kaynakli MRSA bagli olarak gelisen karbonkil sunuldu. Teikoplanin tedavisi ve aralikli karbonkil drenaji sonrasinda
hastanin sikayetleri ve laboratuvar bulgulari diizeldi.

Anahtar kelimeler: toplum kaynakli metisiline direncli Staphylococcus aureus; deri ve yumusak doku infeksiyonu; karbonkiil

Abstract

Community acquired skin and soft tissue infections due to methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) are extremely
rare. In this article, a 74-year-old diabetic woman with no history of hospitalization in the last 6 months presented with a
carbuncle in the neck region due to community-acquired MRSA. After teicoplanin treatment and intermittent drainage, the
patient's complaints and laboratory findings improved.
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Giris
Toplum kaynakl deri ve yumusak doku infeksiyonlari olduk¢a

sik karsilasilan infeksiyonlardir. Bu infeksiyonlardan baslicalari;
impetigo, erizipel, selliilit, nekrotizan fasittir.[1]

Karbonkil birden fazla fronkilin birbiriyle birlesmesi,
apseleserek yayllmasi ile olusan, ayri ayri drene olmasi
ile karakterize cilt lezyonudur. Karbonkiilde bag dokusu
trabekilalariile ayrilmis multiple apseler goriilebilir. Karbonkiil,
ense, sirt, uyluk ve gluteal bolgede sik gorilir. Karbonkiil
genellikle yavas ve skar birakarak iyilesir. Ates ve |6kositoz
eslik edebilir. Bazen toksemi veya metastatik enfeksiyona bagli
olim gorilebilir. Altta yatan hastalik olarak siklikla diabetes
mellitus eslik edebilir. Karbonkdiller ve buyik fronkillerde
antimikrobiyal tedavi ile birlikte insizyon ve drenaj gereklidir.
Tedavide penisilinaza direncli antibiyotiklerden amoksisilin/
klavunat, penisilin alerjisi varsa klindamisin veya makrolidler
verilebilir.[2-5] Bu yazida, diyabeti olan 74 yasinda bir kadin
hastada toplum kaynakhh MRSA'ya bagl olarak karbankiil
gelisen bir olgu sunularak literatlir gdzen gecirildi.

Olgu

Yetmis dort yasinda kadin hasta boyun bolgesinde kizariklik, kaginti
ve agrilisislik yakinmalariile poliklinige miracaat etti. Anamnezinden
diyabet, hipertansiyon ve romatizmal hastalik tanilarinin oldugu
ogrenildi. Ayrica, 14 sene 6nce gecirilmis serebrovaskiler hastalik
Oykusu ve buna bagli sag bacakta sekel mevcuttu.

Fizik muayenesinde; atesi 36,4 °C, KB: 110/60 mm/Hg, boyun
bolgesinde 2x 3 cm boyutlarinda etrafi krutlu, karbonkdille uyumlu,
purilan akintili lezyon mevcuttu. Dider sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar testlerinde; l6kosit sayisi 22.360 /mm3,
sedimantasyon hizi 93 mm/saat, CRP 189 mg/d| idi. Biyokimyasal
testleri; AST, ALT, BUN, ve kreatinin degerleri normaldi.

Hastada karbonkil bélgesinden kiltlr icin ornek alindiktan
sonra ampisilin/sulbaktam 4x 1.5 gr i.v yolla baslandi.Hastada
karbonkil drenaj kilturinde Staphylococcus
aureus (S.aureus) Uredi. Disk diflizyon yontemiyle yapilan
antibiyogram sonucunda Ureyen etkenin sefoksitin ve
benzilpenisilline direncli, siproflosasin, klindamisin,
eritromisin, fusidik asit, gentamisin, tetrasiklin ve vankomisine
duyarli oldugu saptandi.Boyun bilgisayarli tomografisi
"15x60x50 mm boyutlarinda apse’ seklinde raporlandi.

mayinin

izole edilen susun VITEK 2 otomatize sistemi (Biomerioux, Fransa)
ile de sefoksitine direncli oldugu belirlendi. Kiltiirde Greyen
etkenin MRSA olmasi Uizerine hastaya ampirik olarak baslanan
ampisilin/sulbaktam tedavisi 5. giinde kesilerek, teikoplanin
tedavisi 12 saat arayla 400 mg intravendz (I.V.) ylikleme, daha
sonra 1x400 mg L.V. idame olacak sekilde baslandi.

Hastanin anamnezinden toplum kaynakli MRSA infeksiyonlari
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icin risk faktord olarak basvurudan birka¢ hafta 6nce lezyon
bolgesinde cikan sivilceyi eliyle patlattigi 6grenildi. Hastada
damar ici ilag kullanimi, sag kesimi, bakim evinde kalma, ailede
saglik calisani dykisi yoktu. Anamnezinden, son 6 ay icinde
hastanede yatis ve son 3 ay icinde antibiyotik kullanimi dykusu
olmadigi 6grenildi. Hastadan burunda MRSA tasiyicilig
agisindan burun kulttrd alimadi. Tedaviyle hastanin klinik
sikayetleri geriledi, laboratuvar bulgularinda CRP 1,35 mg/
dl, 16kosit sayisi ise 9280% geriledi. Teikoplanin tedavisi 11
glin stireyle uygulanan hasta plastik cerrahi kliniginde opere
edilmek tizere oral fusidik asitle taburcu edildi.

Resim 1. Tedavi 6ncesi hastanin boyun bdlgesinde saptanan 2 x 3
cm boyutlarindaki karbonkdl lezyonu

Resim 2. Antibiyotik tedavisi ve aralikli drenaj sonrasinda 6 x6 cm

boyutundaki lezyonun goriintiisu
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MRSA, hem hastanede yatan hastalarda saglik bakimiyla
iliskili infeksiyonlara (nozokomiyal, hastane kaynakl) hem de
saghk bakimi ile iligkili risk faktorleri olmayan toplum kaynakli
infeksiyonlara neden olabilen 6nemli bir infeksiyon etkenidir.
Toplum kaynakli metisiline direngli S. aureus (TK-MRSA),
toplumda hizli bulas gosterir, agresif seyirli deri ve yumusak doku

enfeksiyonlari,toplum kdkenli pndmoniye neden olabilir.[6]

Son yillarda Avrupa ve Amerika basta olmak Uzere tim
diinyada bakteriyel deri infeksiyonlarinda toplum kd&kenli
MRSA izolasyonunda artis bildirilmistir .Toplum kaynakli MRSA
infeksiyonlarinda bu durumda klindamisin veya kotrimoksazol
kullanilabilir. Tedaviye yanitsiz olgularda kiiltiir antibiyogram
sonucuna gore tedavi baslamak gerekebilir. Siddetli MRSA
infeksiyonlarinda intravendz vankomisin ilk tercih segenektir.
[7-9] Alternatif olarak tedavide intravenoz linezolid, daptomisin,

tigesiklin, telavansin ve seftarolin de tedavide kullanilabilir.[1]

(TK)

yayllmasiyla, 6zellikle risk faktori tasimayan genc insanlarda

Toplum  kokenli birka¢ klonun diinya o0lceginde
deri ve yumusak doku infeksiyonlariyla nekrotizan pnémoni
olgularinda artis bildrilmistir. Bu suslarin daha virilan oldugu
bildirilmektedir. TK-MRSA

I6kosidin (PVL) ve stafilokoksik kaset kromozom mec (SCC

izolatlarinin  Panton-Valentin
mecq) tip IV varhigiyla karakterize oldugu, buna karsilik HK-MRSA
suslarinda SCCmec tip I-ll'in yaygin oldugu bilinmektedir.[5,7]

TK-MRSA infeksiyonlari hastane kaynakli (HK) MRSA'larin aksine
biyik cogunlukla deri ve deriyle iliskili yapilarin infeksiyonlari
seklinde gorilmektedir.[8] Toplumda sik rastlanan baslica
stafilokokal deriinfeksiyonlari;impetigo, folikilit, furonkdl, apse ve
selulit seklinde siralanabilir. S.aureus'a bagli deri infeksiyonlarinda

hazirlayici faktor 6zellikle S. aureus burun tastyicihdidir.[10]

Dinyanin hemen her bodlgesinde TK-MRSA'ya

infeksiyonlar artmaktadir.[6,11,12]

bagl

Almanya'da yapilan bir calismada TK-MRSA suslarinin Panton-

Valentine leukocidin toksini tasidigi, suslarda kinolon,
klindamisin, ve makrolid direnci yaygin iken, trimetoprim-
tetrasiklin, klorheksidin ve

sulfametoksazol, mupirosin,

fusidikasit direncinin ise diistik oldugu bildirilmistir.[11]
Ulkemizde poliklinik ve vyatan hastalarda yapilmis bir
calhismada infeksiyonlardan 285, kontrol grubu olarak da

diger infeksiyonlardan 161 S. aureus susu izole edilmis; deri

{A\)
RajsN

0OZSOY ve ark.
I Staphylococcus aureus'a bagli karbonkiil

ve yumusak doku infeksiyonu olan hastalar arasinda %20.3 (n:
58), kontrol grubunda %24.2 ( n:39) MRSA saptanmistir. Her iki
grup arasinda SCC mec tip paterni agisindan istatistiksel fark
saptanmazken, hicbir MRSA susunda PVL tespit edilmemistir.
SCC mec tip IV taslyan U¢ sus deri ve yumusak doku
infeksiyonlarindan izole edilmistir. Bu {i¢ sustan ikisinde SCC
mec tip IVa varligi gosterilmis olup biri submandibuiler apse
nedeniyle serviste tedavi alan bir hastadan yatisinin ilk giint
alinan ornekten izole edildiginden dolay1 TK-MRSA olarak kabul
edilmistir.[12] Sundugumuz olguda son 6 ay icinde hastanede
yatis Oykisu ve son 3 ay icinde antibiyotik kullanimi dykisu
olmamasi nedeniyle toplum kaynakli MRSA infeksiyonu olarak
degerlendirildi. Sundugumuz olguda altta yatan hastalik olarak
diabetes mellitus mevcuttu. Olguda izole edilen MRSA susunda

molekiler yontemlerin calisilamamasi ¢calismamizin kisithiligridi.
Sonucg

Sundugumuz olguda oldugu gibi karbonkil gibi toplum
kaynakli ciltinfeksiyonlarinda toplum kaynakli MRSA suslarinin
da etken olabilecegi akilda tutulmali, mutlaka lezyondan
ornek alinarak kiltur ve antibiyotik duyarlilik testleri yapilarak

tedaviye karar verilmelidir.

Cikar ¢atismasi/finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.

Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.

* Makale icin hastadan aydinlatilmis onam belgesi imzalatildi.
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