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Ozet

Bu yazida, llkemizde nadir olarak saptanan toplum kdkenli,
metisiline direngli Staphylococcus aureus (TK-MRSA)'un se-
bep oldugu bir nekrotizan fasiit olgusu sunulmustur. Karbon-
kiilden nekrotizan fasiit gelisen bu olguda debridman yapilmis
ve derin doku kiiltiiriinde MRSA iiretilmistir. Izole edilen MRSA
susu incelendiginde, Panton-Valentine I6kosidini pozitif bulu-
nurken, stafilokokal kaset kromozom mec tip IV (SCCmeclV).
olarak tiplendirilmistir. Bu sonuclara dayanarak bu susun bu-
yuk olasilikla TK-MRSA oldugu distnulmustir. Sonug olarak,
Ulkemiz i¢in hentliz bir tehdit olusturmayan TK-MRSA infeksi-
yonlarinin seyahat imkanlarinin kolaylagsmasi nedeniyle ulke-
mizde de goriulme olasiliginin arttigr distiniilmektedir.
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Anahtar Sozciikler: Toplum kokenli infeksiyonlar, metisiline di-
rencli Staphylococcus aureus, Panton-Valentine |6kosidini, nek-
rotizan fasiit.

Abstract

In this report, a necrotizing fasciitis case caused by communi-
ty-acquired methicillin-resistant Staphylococcus aureus (CA-
MRSA), which is rarely observed in our country, is presented. In
this necrotizing fasciitis case developing from a carbuncle, large
debridement was performed and CA-MRSA was isolated in the
deep tissue culture. MRSA isolate from the case was found Pan-
ton-Valentine leukocidin-positive and it was classified as staphy-
lococcal cassette chromosome mec type IV (SCCmeclV). Based
on these results, it was thought that the strain was likely to be
CA-MRSA. Consequently, the likelihood of CA-MRSA infections
which do not create a threat for our country yet, has increased
owing to the more convenient means of travelling and easy
transportation. Klimik Dergisi 2014; 27(1): 26-9.

Key Words: Community-acquired infections, methicillin-resis-
tant Staphylococcus aureus, Panton-Valentine leukocidin, nec-
rotizing fasciitis.

Giris

Staphylococcus aureus basit cilt ve yumusak doku
infeksiyonlarindan, hayati tehdit eden sepsise kadar ge-
nis bir yelpazede infeksiyonlara neden olabilmektedir.
Metisiline direngli S. aureus (MRSA) hastane kaynakh
infeksiyonlarda 6nemli bir etkendir. Ancak 1990l yillar-
dan itibaren goriilmeye baslayan toplum kdkenli MRSA
(TK-MRSA) suslari bazi tilkelerde 6nemli bir halk saghgi
sorunu haline gelmistir (1).

TK-MRSA’nin genetik ve klinik 6zellikleri hastane ko-
kenli MRSA (HK-MRSA)'tan farklidir. Ozellikle daha énce-
den saglikli oldugu bilinen kisilerde agir infeksiyonlara
sebep olmasi ve HK-MRSA suslarina gore antibiyotikle-
re daha duyarli olmasi agisindan farklilik gostermektedir

(2). TK-MRSA infeksiyonlari igin risk faktorleri net olarak
ortaya konulamamaktadir; ancak kalabalik ortamlarda
bulunanlarda ve disuk sosyoekonomik diizeyi olanlarda
riskin arttigi bilinmektedir (1). TK-MRSA’nin neden ol-
dugu hastalik spektrumu toplumdaki metisiline duyarh
S. aureus’unkilere benzemektedir. Ozellikle fronkiil, kar-
bonkil ve apse seklinde kendini gosteren deri ve yumu-
sak doku infeksiyonlari en sik gozlenen klinik durumlar-
dir (2). Bu yazida, llkemizde nadir olarak saptanan TK-
MRSA'nin sebep oldugu, fronkiil seklinde baslayip hizla
ilerleyen bir nekrotizan fasiit olgusu sunulmustur.
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Resim 1. A. Olgunun ensedeki purilan akintili yarasi. B. Koltuk altin-
daki lezyon.

Resim 2. A. Olgunun debridman sonrasi yara yeri. B. Lezyonun greftle
onarimi yapildiktan sonraki gériinimd.

ensede ve sol koltuk altinda akintili yara sikayetleriyle acil
servisimize basvurdu. Daha 6ncesinde bilinen bir saglk so-
runu olmayan hasta, 15 glin dnce ensesinde birka¢ adet si-
vilce benzeri yara olustugunu, yaralarin giderek bliylidiginu
ve akinti bagladigini bildirdi. Bir hafta sonra hastanin sol kol-
tuk altinda bir sislik gelisip kendiliginden akmaya baslamisti.
U§ume ve titreme tarif eden hasta atesini 6lgmemisti. Adini
hatirlayamadigi bir antibiyotigi yedi giin siiresince kullanan
hasta fayda gérmemisti. Oykisi derinlestirildiginde, hasta-
nin seyahat ettigi gemide benzer hastaligi olan bagka bir vaka
olmadigi 6grenildi. Ayrica tiiberkiilozlu hastayla temas, ke-
mirici hayvan isirmasi ya da bocek sokmasi tarif etmiyordu.

Acil servise basvurusunda arteriyel kan basinci 130/65
mmHg, nabiz 92/dakika, solunum sayisi 28/dakika, vicut si-
cakhigi 39.2°C idi. Fizik muayenede, koopere ve oryante olan
hastanin bilinci agikti. Boyun arkasinda sacli deriden basla-
yarak enseye kadar uzanan yaklasik 20x15 cm boyutlarinda,
birden fazla fistiil agzi olan, hemorajik, pirilan akintili agik
yara goruldi (Resim 1A). Sol aksiller bolgede boyutlar 1x1
cm olan akintisiz masere lezyon izlendi (Resim 1B). Diger sis-
tem muayenelerinde 6zellik yoktu.

Hastanin laboratuvar tetkiklerinde patolojik olan degerleri
ve bu degerlerin seyri Tablo 1'de gosterildigi gibiydi. Anti-HIV
ve viral hepatit belirtecleri negatif bulundu. Akciger grafisi ve
elektrokardiyografisi normal olarak degerlendirildi.

Hasta, servisimize bakteriyemi ve yumusak doku infeksi-
yonu On tanilariyla yatirildi. Kan ve derin doku kdltirleri ali-
narak imipenem 2 gr/giin 1V, teikoplanin 400 mg/giin IV ve
egzotik bir infeksiyon olabilecedi diislinilerek siprofloksasin
800 mg/giin iV baslandi. Yaradan alinan derin doku 6rneginin
Gram boyamasinda Gram-pozitif koklar ve az miktarda poli-
morfonikleer 16kosit (PMNL) gorildi. Ehrlich-Ziehl-Neelsen
boyama yontemiyle incelendiginde aside-alkole direncli bak-

Tablo 1. Olgunun Patolojik Olan Laboratuvar Degerleri

1.Gin 3.Gin 21. Gin
Lokosit (N: 600-10 200/mm?) 29 100 24 900 6980
Notrofil (N: %40-74) 82.5 79.4 47.7

ESR (N: <15 mm/saat) 51 34 29

CRP (N: 0-0.5 mg/dl) 21.1 13.2 0.2
AST (N: 5-34 U/lt) 157 32 22
ALT (N: 0-55 U/It) 221 86 44
GGT (N: 9-64 U/It) 236 218 92
LDH (N: 125-220 U/lt) 772 254 175
ALP (N: 40-150 U/lt) 384 341 138
Total protein (N: 6.4-8.3 gr/dl) 8.6 6.2 7.4
Albiimin (N: 3.5-5 gr/dl) 3.09 2.7 35

ESR: eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, AST: aspartat
aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz, GGT: y-glutamil
transferaz, LDH: laktat dehidrogenaz, ALP: alkalen fosfataz.

teri gortlmedi. Boyun bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekildigin-
de sag oksipitalde, servikal posteriorda cilt altinda yumusak
dokuda 11x5x14 cm boyutlu 6dem ve infeksiyonla uyumiu
gorunum izlendi. Hastanin karaciger enzim yiiksekligi olmasi
nedeniyle ¢ekilen batin BT'de karaciger normal izlendi.

Alinan derin doku ve kan kiltirlerinde MRSA iredi. Su-
sun otomatize VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy-I'EtoiIe, Fransa)
sistemiyle yapilan antibiyotik duyarllik testinde gentamisin,
siprofloksasin, moksifloksasin, eritromisin, klindamisin, fos-
fomisin, fusidik asid, trimetoprim-silfametoksazol, tetrasik-
lin, tigesiklin, daptomisin, linezolid, vankomisin ve teikopla-
nine duyarl; rifampisine orta duyarli; imipenem, oksasilin ve
penisiline direncli bulundu.

MRSA (remesi olmasi lzerine imipenem ve siproflok-
sasin kesildi. Tedavinin Uguncu glininde, hastanin atesinin
kontrol altina alinamamasi nedeniyle teikoplanin kesilerek
daptomisin 350 mg/giin IV ve metronidazol 2 gr/giin IV bas-
landi. Bu tedavinin ikinci gliniinde atesi disti. Hastanin ya-
tisinin doérdincu gununde genel anestezi altinda ensedeki
lezyonun cerrahi debridmani yapildi (Resim 2A). Ameliyat
sirasinda derin fasiyal tutulumun oldugu yaygin inflamasyon
alanlari ve plrilan akinti gézlendi ve debridman uygulandi.
Burun, aksiller bolge ve inguinal bolgeden alinan kulttrlerin-
de MRSA tasiyiciligi saptanmadi. Takiplerinde patolojik olan
laboratuvar bulgulari geriledi (Tablo 1). Yatiginin 13. glintiinde
ensedeki acik olan yarasi greftle onarildi (Resim 2B). Koltuk
altindaki lezyonsa kendiliginden kapandi. Antibiyotik tedavisi
21 giine tamamlanan hasta taburcu edildi.

Ureyen MRSA susunda /ukS-PV ve lukF-PV genlerinin 433
bp’lik Grinlnin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) amplifi-
kasyonuyla Panton-Valentine l10kosidini (PVL) lretimi arasti-
rildi (3). S. aureus GRE14 referans susu, PCR amplifikasyo-
nunda pozitif kontrol olarak kullanildi.

Susun stafilokokal kaset kromozom mec (SCCmec) tipi,
multipleks PCR ydntemiyle belirlendi (4). PCR igin pozitif kont-
rol olarak S. aureus HPV107 (SCCmectip I), BK2464 (SCCmec
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tip II), HUSA304 (SCCmec tip lll) ve GRE14 (SCCmec tip IV)
suslari kullanildi.

Olgudan izole edilen MRSA susu, PVL-pozitif saptandi ve
SCCmec tip IV olarak tiplendirildi. Bu sonuglara dayanarak
susun toplum kokenli oldugu disunuldu.

irdeleme

S. aureus cilt ve yumusak doku infeksiyonlarinin en sik
etkenlerindendir. 1960’11 yillarin basinda metisilinin kullanil-
maya basglanmasiyla ortaya ¢ikan MRSA’lar, 1990’h yillara
kadar sadece hastane infeksiyonlarindan sorumluyken, daha
sonralan tim dulnyada, o6zellikle ABD'de hastaneyle iligkisi
olmayan ve bir risk faktérii bulunmayan kisilerden de izole
edilmeye baslanmistir. Ginimuzde TK-MRSA kiresel bir so-
run haline gelmistir. Kuzey Amerika ve Avrupa dahil diinyada
hemen her cografi bélgede saptanmaya baslanmis olup, bazi
bolgelerde sikliginin %50'lere ulastigi bildiriimektedir (5).
TK-MRSA iilkemizde yaygin degildir. Dindar ve arkadaslari
(6), 2013 yilinda yaptiklari calismalarinda, Tlrkiye'nin degi-
sik bolgelerinden izole edilen 725 MRSA susunun 2 (%1)'sini
epidemiyolojik olarak ve mec tiplemesiyle TK-MRSA olarak
tanimlamiglardir. Olgumuzda ensede yerlesen fronkdl, klini-
gimize bagvurmadan o6nce eksik tedavi almasi nedeniyle kar-
bonkile ve hizla ilerleyerek nekrotizan fasiite sebep olmus-
tur. Olgunun ilk degerlendirilmesinde Dogu ve Gilineydogu
Asya Ulkelerinden gelmesi ve gemide calismasi nedeniyle
ayiric tanida egzotik bir yumusak doku infeksiyonu da akla
gelmigtir; fakat yaradan alinan 6rnekte Gram-pozitif koklarin
gorilmesi ve MRSA (iremesi, HK-MRSA i¢in higbir risk fakto-
ri bulunmayan bu hastada TK-MRSA infeksiyonunu distn-
dirmustir.

TK-MRSA infeksiyonlari icin risk faktorleri ele alindiginda
kalabalik ortamlarda bulunanlarda ve diistiik sosyoekonomik
diizeyi olanlarda riskin arttigi bilinmektedir. Askerler, spor-
cular, bakimevlerindeki cocuklar, gemiciler, mahkumlar risk
gruplarindan bazilaridir (7). Olgumuz gemi tayfasi olmasi ne-
deniyle TK-MRSA i¢in risk grubundadir.

TK-MRSA'nin genetik ve klinik ozellikleri HK-MRSA’dan
farkhdir. TK-MRSA suslarinin saglikli kisilerde agir seyirli in-
feksiyonlara sebep olmasi, bu susglarin daha viriilan olduklarini
disindirmektedir (8). Olgumuzda ensede birkag¢ adet fronkiil
seklinde baslayarak hizla nekrotizan fasiite ilerleyen ve genis
cerrahi debridman gerektiren agir bir yumusak doku infeksiyo-
nu gelismesi, klinik olarak infeksiyonun TK-MRSA kaynakli ol-
dugunu desteklemektedir. TK-MRSA suslar tim f-laktam anti-
biyotiklere direnclidir. Ancak HK-MRSA’dan farkh olarak daha
¢ok TK-MRSA suslarinda karsilasilan SCCmectip IV, HK-MRSA
suslarinda bulunan diger stafilokokal kaset kromozomlarindan
nispeten ki¢lk oldugundan, diger antibiyotiklere direng¢ gen-
lerini beraberinde tagsimamaktadir. Bu nedenle TK-MRSA sus-
lart HK-MRSA suslarina gore antibiyotiklere daha duyarlidir
(2). Bizim olgumuzun yarasindan ve kanindan Uretilen MRSA
susu da bircok antibiyotige duyarli bulundu.

S. aureus’'un O6nemli virlilans faktorlerinden olan PVL,
PMNL'ler tzerindeki 6zgul litik aktivitesiyle porlar olustura-
rak l6kositlerin yikimina ve doku nekrozuna yol acan bir si-

totoksindir. PVL saptanan S. aureus infeksiyonlarinin daha
ciddi seyirli oldugu ve daha yuksek mortaliteyle seyrettigi
bilinmektedir (9). PVL Uretimi TK-MRSA izolatlarinda HK-
MRSA izolatlarina gore daha yiliksek oranda saptanmaktadir.
Ulkemizden Karahan ve arkadaslari (10)’'nin yaptigi bir calis-
mada 68 TK-MRSA susunun 7’sinde PVL lretimi saptanirken,
193 HK-MRSA susunun 1'inde PVL pozitifligi bulunmustur.
Olgumuzun yarasindan alinan derin doku orneklerinin Gram
boyamasinda beklenenden az sayida PMNL ve bol bakteri
gorilmesi ve nekrotizan fasiite ilerleyerek cerrahi debridman
gerektiren ciddi seyirli bir infeksiyon olmasi PVL varhgini dii-
sindirmustir. Yapilan tetkiklerde MRSA susunun PVL iretti-
gi tespit edilmistir.

Hem TK-MRSA hem de HK-MRSA suslari, icinde mecA
genini bulunduran bir SCCmec gen kaseti tagimaktadir.
SCCmec gen kasetinin bes tipi vardir: SCCmec tip |, 1l ve lll
esas olarak HK-MRSA suslarinda bulunur; SCCmec IV ve V
tipik olarak TK-MRSA suslarinda bulunur. SCCmec IV ve V
daha kiguktur, diger S. aureus izolatlarina daha kolay trans-
fer edilebilir ve diger coklu direng genlerini tagimazlar (5). OI-
gumuzdan izole edilen MRSA susu benzer sekilde SCCmec
tip IV olarak tanimlanmistir.

HK-MRSA suslarinin aksine TK-MRSA kokenlerinin birgok
antibiyotige duyarli olmalari nedeniyle cesitli tedavi secenek-
leri mevcuttur. Klindamisin, tetrasiklin, kinolonlar ve trimetop-
rim-siilfametoksazol TK-MRSA infeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilan etkili antibiyotiklerdir (2). Yatirnllarak parenteral tedavi
gerektiren ciddi infeksiyonlarda vankomisin, linezolid, teikop-
lanin, daptomisin ve tigesiklin kullanilabilecek diger secenek-
lerdir. Teikoplaninle atesi kontrol altina alinamayan hastamizda
daptomisin tedavisinin ikinci glininde ates yaniti alinmis ve
etkili bir cerrahi debridmanla hasta tamamen iyilesmistir.

Sonug olarak, lilkemiz igin hentiz bir tehdit olusturmayan
TK-MRSA infeksiyonlarinin seyahat imkanlarinin kolaylagsma-
si nedeniyle Ulkemizde de goriulme olasiligr artmaktadir. Bu
nedenle hizli ilerleyen agir infeksiyonlarda TK-MRSA’nin et-
ken olabilecedi g6z onlinde bulundurulmalidir.
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