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Bir Olgu Nedeniyle Invazif Streptokok Infeksiyonu

Nilgiin Ertenl, M. Akif Karan!, Cemil Tasgioglu!, Siikrii Palanduzl, Nesimi BiiyiikbabaniZ,

Abdiilkadir Kays1l

Ozet: Elli sekiz yaginda bir kadin hasta sepsis tablosunda hastaneye bagourmugtur, Ampiyem ve sag memede giddetli destriiktif
yumugak doku infeksiyonn saptamg, etken olarak Streptococens pyogenes firetilmistir. Hasta ampisilin-sulbaktam ile tedavi
edilmis, invazif infeksiyon ancak mastektomi sonras: kontrol altma almabilnigtir. Bu tip klasik bakteryel patojenle geligen inoazif
infeksiyonlarda fatal seyri engellemenin tek yolu erken tant ve agresif tedaoi gibi gériinmektedir,

Anahtar Sdzciikler: Inonzif yumugak doku infeksiyonu, Streplococcus pyogenes.

Summary: Fifty eight-year-old female patient was admitted to the hospital with the features of sepsis, Empyema and invasive destriictive soft
tssue infeckion had heen detected on the right mamsmaria. Blood culture was positive for Streptococcus pyogenes. Ampicillin-sulbactam had been
given, but inoasive infection necessitate simple mastectomy. To prevent fatal outcome of invasive streplococeal infection, it is essential to diagnose

and skrrt trentment early.

Key Words: Invasive soft tissue infection, Streptococcus pyogenes.

Girig

A grubu streptokoklar insanlarda farenjit, kazil, impetigo,
seltilit, nekrotizan fasiit ve sepsis gibi ¢egitli hastalik tablolarina
yol agabilirler, 1980' yillarin ortalarindsn beri stafilokoksik
toksik gok sendromuna henzer 8zelliller tastyan, sok ve multi-
sistemn organ yetmezliginin eglik ettifi siddetli A grubu strepto-
kok infeksiyonlar1 tammlanmaya baglanmgur. Mortalite oram
%30'u bulabilmektedir.

Burada sepsis tablosu ile bagvuran ve S. pyogenes's bugh in-
vazif doku infeksiyonu saptanan bir vaka sunmaktaysz.

Olgu

Eili sekiz yaginda kadn hasta, ateg yilkselmesi, nefes darli- .

E1, sag memede yara yakinmalanyla bagverdu. Yirmi giin dnce
{isiime, titreme, bulanti, kusma gikayetleri baglammigts, Bu arada
sag koltuk alftinda larmizi renkdi, deriden hafifge kabank, serige
ve billlil bir yara orinya cikmigti. Beg glin 8nce dalginlik ve gag-
knhk hali gelisen hasta, Fukiiltemiz Noroloji Klinigine getiril-
miy; burada gekilen EEG'de yaygin yavag (delta-+teta) ve trifa-
zik sivri dalga paterni saptanmuy; Ure %198 mg, kreatinin %3
mg, likosit 27 000/mm3, Hic 32, trombosit 649 000/mm3 bu-
lunmustu, Klinik olarak dehidrate oldugu belirlenen hastanin
hidrate edilmesiyle konfilzyon tablasu dilzelmis, azotemisi geri-
lemigti. Cekilen bilgisayarh beyin tomografisi normal olarak de-

gerlendirilmiy; oksiiriik ve nefes darlifn gikayetinin ortaya gik-
mas1 fizerine gekilen PA akciger grafisinde sag akcifier 1/2 alt™

kisminda plevral epangman saptanmig, ampisilin-sulbaktam 4x1
gr, Klindamisin 3x600 mg tedavisi baglanmgt.

Hasta bu tedavi alhndayken sag koltuk albndaki eritemli,
billtlf lezyonun giderek saf meme dokusuna dogru yayilmasi,
aym Gzellikteki lezyonlarin sel baldir ve ayak bileginde de ge-
ligmesi, atesinin devamh yilksek seyretmeye baglamusi tzerine
sepsis ve nekrotizan vaskiilit 6n tamlan ile servisimize sevk
edilmisti, ‘

) islnnbul Tip Fakitltesi, I¢ Hastaltklar Anabilim Dali, Capa-Istanbul
¢2) istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dah, Capa-Istanbul

Fizik muayenede sol uyluk i¢ yliziinde biillti, izeri nekrotik
lezyonlar, saf ayak bileginde eritemli, Gdemli, biillil lezyonlsr
ve saf memede, tiim meme dokusunu kaplayan, nekrozlu, yer
yer gangrene lezyon mevcuttu. Sagda plevral epangman varde.
Kan basinc1 160/80 mmHg, namz 110/dakika idi. Karaciger
kosta yaymi 2 cm agtyordu, -

Eritrosit sedimantasyon izt 96 mm/saat olup, hemoglobin
10 gr/dl, hematolerit %30, 16kosit 15 000/mm3, trombosit 318
000/mm3 idi. Idrar sondas; takil: olan hastada eser proteiniiri ve
idrar sedimentinde bel eritrosit ve 8-10 litkosit saptandi. Kan ge-
keri %112 mg, BUN 51 mg/dl, kreatinin 1.2 mg/dl, totul prote-
in 5.2 g/dl, alblimin 1.7 g/dl, globulin 3.5 g/dl, aspartat aminot-
ransferaz 70 U/lt, alanin aminotransferaz 41 U/ bulundu. PA
akeiger grafisinde sagda plevral sivi goriiliiyordu.

Hasta servise ahndifinda toraks dreninden plrlifan siv1 geli-
yordu ve ategi yilksek seyretmekteydi. Hastadan hemokiltilr
alindz, aldig1 ampisilin-sulbaktam, klindamisin ve genel destek
tedavisine devam edildi. Ampiyem sivisindan ahnan kitltiirde
Streptococcus pyogenes iredi.

Hastanin uygun antibiyotik tedavisine ragmen ateginin de-
vam etmesi saf memedeki lezyon ve ampiyeme bagland:. Plev-
ra iginde birden fazla pog bulundugu diigtincesi ile ikinei bir to-
rilks dreni takilds. Sng memedeki lezyondan alman cilt-ciltait
biyopsisinin patolojik tetkikinde apselesmeler gdsteren dervnit
ve septal agrhikh panikiilit tespit edildi (Resim 1 ve 2). Sag me-
medeki lezyonun antibiyoterapi ve lokal pansumanlarly gerile-
memesi dzerine Plastik Cerrahi ile yapilan konsiiltasyon sonucu
saf mastektomi yapilmasina karar verildi. Mastektomi sonrasi
hastanm ategi dilstll, genel durumu ditzeldi, laboratuvar tetkikle-
i normale déndd. Hasta meme protezi takilmak iizere Plastik
Cerrahi poliklinigine sevk edildi.

Irdeleme

Invazif bir deri infeksiyonu ve sepsis tablosu iginde olan
hastada ampiyem de mevcuttu. Ampiyem sivisinda Streptococ-
cus pyogenes iiretilerek etyolojik tan: konmugtur. Ampiyem s1-
vist asa zamanda ortaya gikan lokiitasyon nedeni ile iki ayr to-
raks tiipil bogaltlabilmistir. Hastadaki tiim memeyi igeren nek-
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Resim 1. Yag dokusu !;erlsinde yodun iitihabi hiicre infiltras-
yonu (x125).

rozlu gangrene infeksiyon odagt ancak mastektomiden sonra
kontrol altina alinabilmigtir. Bizim hastamizda meveut strepto-
kok bakteriyemisi igin giris kapisinun koltuk altmda baglayan
lezyon oldugunu, pnémoni ve plbrezmln buna sekcmder geligti-
gini diigiinilyoruz.

Streptokoklar Gram-pozitif, fakiiltatif anaerop bakterilerdir.
A grubu streptokoklar gegitli siiptiratif infeksiyonlara yol agma-
larindan bagka akut romatizmal ateg ve poststreptokoksik glo-
meriilonefrit gibi postinfeksiy8z sendromlara da neden olabilir-
ler (1). Streptokoksik bakteriyemi ise ilk kez 1879'da Pasteur ta-
rafindan tanimlanmighr (2). O zamandan beri yagam kogullan-
nin dilzelmesi ve antibiyotiklerin kullamma girmesi ile ciddi
streptokoksik infeksiyonlarda azalma gtzlenmigtir. A prubu

streptokoklann yol aghfit farenjit, kizil, impetigo, selfilit, nekro-

tizan fasiit ve sepsis gibi iyi bilinen hastahk tablolarinm digin-
da, 1980°l yillann ortalarindan itibaren stafilokoksik toksik cok
sendromuna benzeyen dzellikier tagiyan, gok ve multisistem or-
gan yetmezliginin eglik ettigi siddetli A grubu streptokok infek-
siyonlari tammlanmaya baglanmigtir (3-7). Son zamanlarde nek-
rotizan fasiit ve streptokoksik toksik ok sendromu gibi ciddi in-
feksiyonlarla pirojenik ekzotoksin A lireten A grubu streptokok-
lar arasindaki iigki ortaya konulmusgtur (8). Streptokoksik tok-
sik sok sendromu ve invazif streptokoksik infeksiyonlarda mor-
talite %30'u bulabilir, 8liim gok ve solunum yetersizlifine bag-
hdur. A grubu streptokoksik bakteriyemi genellikle bir lokal in-
feksiyon odag: ile beraberdir. Bakteriyemi komplike olmamg
farenjitle nadiren, seliilit veya pndmoni ile seyrek clarak, nekro-
tizan fasiit ile nispeten daha sik birlikte goriltiir (9). Bakteriye-
mi igin lokal infeksiyon odag bulunamamasi halinde endokar-
dit, gizli bir apse veya osteomyelit gibi olasihiklar do dilglinil-

Resim 2. Nekrotik doku artiklan, polimorf niveli [Gkositler ve
histiyositlerden zengin iitihabi hilcre Infiltrasyonu (x500)

melidir (1), Bir calismada en yitksek mortalite orani girig kapi-
simn gdsterilemedigi bakteriyemilerde saptanmis olup bu du-
rum kismen tamnin ve antibiyotik tedavisinin gecikmesine bag-
lanmugtir (2). Streptokoksik bakteriyemiye sekonder endokardit,
menenjit, septik artrit, osteomyelit, peritonit ve viseral apseler
gibi fokal infeksiyonlar da peligebilir, A grubu streptokoklara
bagli pnémeoni seyrek olup genellikle Snceden saghkl olan in-
sanlarda pbrilir ve hastalann yaklagik yanisinda plevral
epangman geligir. Pndmokok pndmonisinde gbrillen steril pa-
rapndmonik epangmanin aksine streptokoksik epangman hemen
daima infektedir.

Invazif steptokoksik infeksiyonlarda erken tam tedavide kri-
tik bir rol oynar. Antimikrobiyal ajan olarak segkin drog penisi-
lin G'dir. Ampisilin-sulbaktam, penisilin alerjisi varsa vankomi-
sin, penisilinin beraberinde rifampisin de kullamlabilir, Strepto-
koksik toksik sok sendromunda klindamisin knllamimim neren
yazatlar vardir. Bunun nedeni protein sentezi {izerine direkt et-
kisi olan klindamisinin toksin tiretimine penisilinden daha ga-
buk son vermesidir (1). Hastamin durumuna uygun destek teda-
visi ve peregiinde ilgili bilgeye cerrahi girisim iyileymeyi etkile-
yen difer fakttirlerdir.
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