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TOPLUM KOKENLI METISILINE DIRENCLI
STAPHYLOCOCCUS AUREUS ENDOKARDITIE; VAKA SUNUMU

Biilent SAKA*, Yonca CAGATAY*, Halit OZSUT**

OZET

Yirmi dért yagmda erkek hasta yiiksek ateg, bag afiris1 ve suur bulanikligs sikayetleri ile bas-
vurdi, Uzun siiredir bilinen romatizmal kalp hastalit nedeni ile proflaktik aylik penisilin kul-
lanmaktayd:. Fizik muayene, laboratuvar inceleme ve goriintiilerne yontemleri ile infekif en-
dokardit tans1 konuldu. Bilgisayarh tomografi ile serebrum, serebellum, bisbrekler, dalak ve
karaciferde gok sayida apseler ve infarkt alanlari saptandi. Parenteral ampisilin-sulbaktam,
geatamisin ve oral rifampisin tedavisi bagland1, Kan kiiltirinde metisiline direngli Staphylo-
coccus aureus (MRSA) tiredi ve (edaviye parenteral vankomisin cklendi. Son yillarda hastane
infeksiyonlar ile iligkilendirifemeyen toplum kokenti MRSA infeksiyonlarinm varhg: ortaya
konulmustur, Cogul antibiyotik direngli hastane kokenli infeksiyonlara kiyasla nadir goriilse
de, agr seyirli hastalarda direng sorunu akilda totulmalidir. MRSA a¢isindan highir risk fakt-
rii tagimayan bu vaka toplum kokenli MRSA infeksiyonlarma dikkat gekmel igin sunutmugtur. i

Anahtar kelimeler: Toplum kékenli metistline direngli Staphylococcus aureus, infektif endo- i
kardit, romatizmal kalp hastahgt

SUMMARY

Commumty-Acquired Methicilline Resistant Staphylococcus Aureus Endocarditis: Case Re-
port Twenty-four years old man admitted to our hospital with fever, headache and somnolan-
ce, In the past, he was treated with penicillin every month for rheumatic heart disease secon-
dary prevention. Infective endocarditis was diagnosed with physical and laboratory examinati-
on and echocardiography. Intravenous empiric ampicillin-sulbactam, gentamycin and perorai
rifampicin were given after blood samples were taken for culture. There were multiple absces-
ses and infarcts in cerebrum, cerebellum, bilateral kidneys, spiecn and liver seen on compute-
rised tomography. Blood sample cultures yielded growth of methicitlin resistant Staphylococ-
cus aurcus (MRSA) in the second attempt. Intavenous vancomycin was added to treatment.
Recently, community-acquired methicillin resistant Staphylococcus aureus infections without
any cvidence of predisposition from hospital infections were reported. Although multi-drug re-
sistance was rare according to hospital-acquired infections, it must be kept in mind in patients
with rapidly progressive clinical outcome.

Key words: Community acquired methicillin resistant Staphylococcus aureus, infective endo-
carditis, theumatic heart disease

VAKA TAKDIMI migtir. Ciddi MRSA infeksiyonlan ancak
glikopeptid antibiyotikler ile tedavi edilebil-
migtir. Son zamanlarda bu grup antibiyotik-
lere karst da direng saptandifina dair yazilar
yayinlanmmsgtir. Bu vaka sunumu ile toplum
kdkenli Staphylococcus aureus infeksiyon-

larinda artan hizda ortaya ¢ikan metisilin di-

Damari¢i Staphylococcus aureus infeksi-
yonlari tedavi edilmediginde ¢ok izl seyre-
der ve mortalite orant yiksektir, Metisilin'in
tedaviye girigsinden ¢ok kisa siire sonra di-
ren¢ saptanmig ve bildirilmistir. Bu direng
tnceleri uzun siire sadece hastane infeksiyo-

nu etkeni olan suglaria sinrly iken, son yil-
larda toplum kokenli infeksiyonlara yolagan
suglar arasinda da artmakta oldugu bildiril-

rencine dikkat cekilmesi amaglanmugtir.

Yirmi dort yaginda erkek hasta yiiksek ates,
bagagnst ve suur bulanikhifs sikayetleri ile
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klinigimize bagvurdu. Bir hafta 6nce ayak
tirnagini kestikten sonra lokal kizariklik ve
agn geligmis, kisa siire sonra ates ve bagag-
ris1 ortaya ¢ikmig ve bagvurudan bir giin 6n-
ce ise suur bulaniklifn saptanmis. Cocukluk-
ta gegirmis oldugu akut romatizmal ates ne-
deni ile uzun siiredir ayda bir kez 1.200.000
linite benzatin penisilin G yaptrmaktaymus.
Son iki aydir penisilin yaptirmams. Fizik
muayenesinde suuru bulanik, uykaya meyilli
oldugu saptandi. Aksiller atesi 39°C'e kadar
¢ikmaktaydi. Ikter ve hafif pretibial 6dem
mevcuttu, Ekstremite distal kisimlarinda da-
ha belirgin olmakla birlikte tiim viicutta yay-
g, palpe edilebilen, kirmzi-siyah renkli
dékiintiileri vardi. El ve ayak parmaklarinda
petesiyel dokiintiiler ve tirnaklarinda splinter
hemorajiler saptandi. Bilateral ayak 5. par-
mak u¢ kisimlarn nekroze goriiniimdeydi.
Arteriyel kan basinc: bilateral 90/60 mmHg
ve nabiz dakika sayis1 120/ritmik olarak sap-
tand1. Mitral odakta 1/6 siddetinde sistolik
iifiriim, aort ve mezokardiak odakta 3/6 sid-
detinde sistolik ve 1/6 siddetinde erken dias-
tolik iifiiriim saptandi. Karaciger sag lobu
kosta yayin 1 cm gegmekteydi, perkiisyonla
traube alani kapalt bulundu. Nérolojik mua-
yenesinde ense sertligi ve kuadriparezi varli-
g1 saptandi. Pupillalar bilateral midriyatikti.
Taban deri refleksleri sagda ekstansér, solda
fleksor bulundu. Bu bulgularla romatizmal
kalp kapak hastalif1 zemininde gelisen in-
fektif endokardit ve sepsis diisiiniildii. Labo-
ratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon
hiz1 saatte 64 mm ve C-reaktif protein 96
mg/dl bulundu. Tam kan sayiminda nétrofil
hakimiyetinde 16kositoz, anemi ve trombosi-
topent saptandit, Serum biyokimyasal incele-
mesinde sodyum 125 mmol/l, alanin aminot-
ransferaz 170 U/l, aspartat aminotransferaz
258 U/, laktat dehidrojenaz 817 U/l, total
bilirubin 1.93 mg/d! ve direkt bilirubin 1.22
mg/dl bulundu. Diger parametreler normal
diizeylerdeydi. Akciger grafisinde sol akci-
gerde orta ve bazal alanlarda homojen olma-
yan infiltrasyonlar saptandi. Kraniyal bilgi-

sayarli tomografide sol serebeliar bilgede 2
x 3 ¢m ¢apinda ve sag frontal bslgede 1 x 2
cm ¢apinda hipodens lezyonlar goriildii (Re-
sim 1}. Bu lezyonlar iskemik infarkt alanlar
olarak degerlendirildi. Beyin-omrilik sivisin-
da 66/mm?® notrofil saptandi. Transtorasik
ekokardiyografide mitral 6n kiispiste ventri-
kiile bakan yiize komsu, hareketli, 14 x 11
mm boyutlarinda vejetasyon gériildii, Abdo-
minal ultrasonografide karaciger, dalak ve
her iki bobrekte en biiyiigi 48 x 42 mm bo-
yutlarinda ¢ok sayida apse ve infarkt alanlar
saptandi (Resim 2). {1k giinlerde kan kiiltiir-
lerinde iireme olmadi fakat kinik tablo nede-
ni ile &n planda dissemine Staphylococcus
aureus infeksiyonu diigtiniilerek intravensz
ampisilin- sulbaktam 4 x 3 gr/giin, gentami-
sin 3 x 80 mg/giin ve peroral rifampisin 2 x
300 mg/giin tedavisi bagland:. Birkag giin
sonra kan kiiltir incelemelerinde metisilin
direncli Staphylococcus aureus (MRSA)
tiremesi lizerine tedaviye vankomisin 4 x
500 mg/giin eklendi. Kraniyal magnetik re-
zonans goriintiileme ile serebrum ve serebel-
lumda ¢ok sayida apse saptandi. Klinik taki-
bi srrasinda yaygin intravaskiiler koagiilopati
geligti. Taze donmug plazma 6 linite/giin ile
destek tedavisi strasmda mitral kapak replas-
mani ve aym seansta dalak i¢inde genig ap-
selerin varlifi nedeni ile splenektomi uygu-
landi. Operasyon sonras: atesi diismedi. An-
tibiyotik ve destek tedavisi sirasimda gelisen
akut serebrovaskiiler atak sonucu vaka kay-
bedildi.

TARTISMA

Hasta bir hafta 6nce ayak tirnagim kestigi si-
rada tirnak yatafina zarar vermis ve kisa sii-
re sonra lokal kizanklik ve agri ortaya ¢ik-
mug. Lokal infeksiyon kaynag tirnak yatag:
iken kisa stirede bakteriyemi, infektif endo-
kardit ve yaygin organ apseleri ile seyreden
sepsis gelismis, kan kiiltiiriinde metisilin di-
rencli Staphylococcus aurens (MRSA) iire-
mistir. Hastanin daha dnce herhangi bir kli-




Resim 1. Kranyal bitgisayarh tomografide sol serebel-
lar hemisferde abseler.

nikte yatmadig1, yakin gecmiste antibiyotik
kullanmadig1 ve yakin akraba ve dostlarl
arasinda saglik personeli yer almadiffy Sgre-
nildi ve boylece metisilin direncinin toplum
kokenli oldugu diisiiniildii.

Metisiline direngli Staphylococcus aureus
infeksiyonu ilk kez 1968'de bir hastane in-
feksiyonu sirasinda rapor edilmigtir ©). Ge-
¢en siirede giderek yayginlagmig ve son yir-
mi yil iginde goriilme siklifinda belirgin ar-
tis olmusgtur ®). Metisilin direncinin penisilin
baglayan protein (PBP2A) ile ortaya ciktigi
ve bu proteinin iiretiminden kromozomal
mec A geninin sorumiu oldugu bilinmekte-
dir 0, Hastane kokenli MRSA infeksiyonlari
yamsira toplum kokenli MRSA infeksiyon-
lartnin siklifanda da artig olmugtur. Toplum
kotkenli MRSA infeksiyonlan irdelendiginde
daha 6nce hastanede yatmig ve/veya yogun
bakim ortaminda izlenmis kigilerde, intrave-
noz ilag bagimhlarinda, kolonize olmus bir
hasta ile direkt temasta bulunanlarda ve ya-
kan akrabalari arasinda saglik personeli olan-
larda ortaya ¢iktigh ve sorumlu bakterilerin
sercekte hastane kikenli oldugu diigiinil-
miistiir @, Diger taraftan toplumda metisilin
direncini bu denli arttirabilecek yatay gegi-
sin ¢ok zor olusu, yatay gegig riski tagima-
yan hastalarin sayisindaki artig ve ¢ogul an-

Saka B., Cagatay Y., Ozsiit H.

Resim 2. Batin bilgisayarli tomografide her iki bobrek
kortekslerinde lokalize abseler.

tibiyotik direncinin hastane kokenli infeksi-
yonlara kiyasla belirgin az olugu farkli bir
neden olup olmadig sorusunu akla getirmek-
tedir (739, Son zamanlarda yapilan bir ¢ahs-
ma ile mec A lokusunu bir bakteriden diferi-
ne mobilize edebilecek enzimleri kodlayan
iki gen saptanmustir (ccrAB; kaset kromo-
zom rekombinaz genleri A ve B) . Bu saye-
de ¢ogul antibiyotik direnci olmayan bakteri-
lerin mec A lokosunu kazanmastyla metisilin
direnci geligtirdigi diisiinlilm{igtiir.

Yakin gecmiste toplum kokenli MRSA in-
feksiyonu tanilart konulan, cogul antibiyotik
direnci saptanmayan ve bu nedenle tedavide
genig spektrumlu beta-laktam antibiyotiklet
tercih edilen, fakat bu tedavi altnda eksitus
olan dort cocuk rapor edilmistir (V. Hasta-
mizda, baglangigtaki klinik bulgularia disse-
mine Staphylococcus aureus infeksiyonuna
ikincil sepsis diigiiniilmiis ve hastaneden ya-
tay gegis riski bulunmadigindan toplum ko-
kenli infeksiyon kabul edilerek ampirik ola-
rak genis spektrumlu beta-lakfam antibiyotik
tedavisi baslannmgtir. Kan kiiltirinde MRSA
{iremesinin ardindan tedaviye vankomisin
eklenmigtir. Tedavi altinda genel durumu
hizla kotiileserek eksitus olmustar. Vankomi-
sin tedavisine baslamldig sirada sepsisin ge-
ri dontigiimsiiz fazinda oldugu anlagilmustir.
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Bu vaka toplum kokenli stafilokok infeksi-
yonlarinda metisilin direnci olabilecedine ve
Ozellikle agir seyirli vakalarda bu konunun
tedavide antibiyotik secerken akilda tutul-
masma dikkat cekmek iizere sunulmustur.
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