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Deri infeksiyonu sonrasi

sunumu

staphylococcus aureus spondiliti: bir olgu

Staphylococcus aureus spondylitis after cutaneous infection: a case report
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Ozet

Eriskinde spondilit nadir rastlanan fakat ciddi bir hastaliktir. Deri infeksiyonu Staphylococcus aureus’a bagl spondilit
icin nadir bir predispozan faktdrdir. Bu bildiride deri infeksiyonu sonrasi gelisen bir S. aureus spondiliti vakasinin

sunulmasi amaglanmistir.
Anahtar kelimeler:

Summary

deri infeksiyonu, spondilodiskit, Staphylococcus aureus

Spondylitis, in adults, is a rare but severe disease. Cutaneous infection is a rare predisposing factor for spondylitis
due to Staphylococcus aureus. In this report it was aimed to present a case of S. aureus spondylitis occuring after

cutaneous infection.
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Girig

Eriskinde spondilit spontan ya da cerrahi sonrasi gelise-
bilen, nadir rastlanan fakat ciddi bir infeksiyondur (1- 3).
invaziv islemler, altta yatan karsinom varli§i, diyabetes
mellitus, bakteriyel endokardit, piyelonefrit, gegirilmis
spinal cerrahi, ve ileri yas spondilit icin bildirilmig risk
faktorleridir. En sik gorilen etkenler Staphylococcus
aureus, Mycobacterium tuberculosis, ve Brucella
spp.'dir. Kesin tani i¢in kan kulturd, doku biyopsi kilturu,
histopatoloji ve radyolojik gériintileme yéntemleri kulla-
nilabilmektedir (4, 5). Manyetik rezonans gorintileme
(MRG) hastaligin tanisinda oldukg¢a yararli bilgiler ver-
mektedir. Ozellikle diger tetkiklerin tanida yetersiz kaldig
hastaligin erken dénemlerinde faydahdir (6, 7). Bu yazi-
da deri infeksiyonu sonrasinda gelisen bir spondilit olgu-
sunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu

Altmis bes yasinda erkek hasta yiksek ates, halsizlik ve
yorgunluk sikayetlerile klinigimize basvurdu.
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Oykiisiinde on bes giin 6nce sol dirseginde gelisen deri
infeksiyonu nedeniyle basvurdugu hekim tarafindan
amoksisilin 3x1 gr/ gun (agiz yolu ile) baslandigi, tedavi-
yi takip eden ¢ gun icerisinde endirasyon ve édemin
kayboldugu ve tedavinin 10 giine tamamlandigi égrenil-
di. Ancak iki giinden beri ates yuksekligi yani sira halsiz-
lik ve yorgunluk yakinmalarinin da baslamasi (zerine
olgu tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yatirildi.

Fizik muayenede; ates 39T, kan basinci 150/ 80
mmHg, nabiz 148/ dk idi. Bilin¢ acik, kooperasyonu ve
oryantasyonu normal idi. Diger tim sistem bakilari ola-
gandi. Laboratuvar bulgular olarak I6kosit 11.760/ mm3
(% 80 notrofil), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 84
mm/s, C-reaktif protein (++++) bulundu. Hastadan 30
dakika ara ile alinan kan kdltirlerinin Gc¢lnde de
Staphylococcus aureus uredi. Etken penisiline direncli ve
oksasiline duyarh olup tedavide 4 x 1 gr damar i¢i yoldan
ampisilin/stilbaktam baslandi. Hastaneye basvurunun
yedinci guninde hastada cok siddetli sirt agrilan da
basladi. Bu nedenle ¢ekilen MRG’de T6 ve T7 vertebral
korpusta spondilite bagh olabilecegdi belirtilen degisiklik-

175



ler saptandi. Agrinin siddetlenmesi ve atesin devam
etmesi nedeni ile bes giin sonra MRG tekrarlandi. T6 ve
T7 araliginda spondilit, T7 ve T8 aralidinda
paravertebral apse saptandi. Norosirtrji ile gorusulerek,
nakledilen olgu burada opere edildi. Operasyon sirasin-
da alinan 6érneklerin Gram ve asido-rezistan boyall pre-
paratlari olumsuz olarak bulundu. Ayrica bakteriyolojik
ve mikobakteriyolojik kultirlerde Utreme saptanmadi.
Patoloji raporu subakut nonspesifik infeksiyon olarak
geldi.

Operasyondan on bes gin sonra hastanin agrilarinin
devam etmesi nedeniyle tekrarlanan MRG’de apsenin
devam ettigi gorildi. Hasta yeniden opere edildi ve
operasyon yerinden 15 glin sire ile drenaj uygulandi.
Bu ameliyat esnasinda elde edilen materyallerden yapi-
lan bakteriyolojik ve mikobakteriyolojik kultirlerde de
Ureme olmadi. Damar i¢i yoldan ampisilin/siilbaktama 20
gln daha devam edildi. Hastanin atesinin normal sey-
retmesi ve basta hemogram ve ESH olmak Uzere diger
akut faz reaktanlarinin diizelme egilimi gdstermesi lze-
rine olgu yatiginin 60. gliniinde taburcu edildi. Agizdan
ampisilin/stilbaktama dort ay sireyle daha ay daha de-
vam edildi. Altinci ayda cekilen MRG'de T6 ve T7'de
spondilit sekeli diginda bir patolojik gérinim saptanma-
di. Kirksekiz aylik takipte relaps saptanmadi.

Tartisma

Sunulan olgu deri infeksiyonu ardindan gelisen bir
spondilit olarak degerlendirilmistir. Hastada invazif giri-
sim, malignite, diyabetes mellitus, bakteriyel endokardit,
Uriner sistem infeksiyonu, gecirilmis spinal cerrahi ya da
dejeneratif spinal hastalik gibi risk faktorleri bulunma-
maktaydi. Spondilite neden olabilecek tek olasi neden
deri infeksiyonu idi. Sirt agrisi deri infeksiyonundan dort
hafta sonra baslamisti. Kan kultiriinden S. aureus izole
edildiginde olasi odaklar arastinimig, endokardit ve
piyelonefrit gibi nedenler diglanmigti. Hastanin yatisinin
yedinci gininde MRG’de spondilit saptandi.

KAYNAKLAR

Spondilit spontan olarak ya da sistemik infeksiyonlara
ikincil olarak gelisebilmektedir (3, 4). Spondilitli hastalar-
da en sik izole edilen mikroorganizma S.aureus'tur.
Maiuri ve ark. (8) MRG"nin hastaligin erken dénemlerin-
de tanida 6nem tasidigini ve hastaligin ileri donemleri ile
tuberkiiloz spondilit ayirimina yardimci olabildigini bil-
dirmiglerdir. Al-Mulhim ve ark. (9) da MRG'nin tiiberkiiloz
spondilit tanisinda faydali oldugunu belirtmislerdir. Sunu-
lan olguda MRG ve cikarilan cerrahi materyalin
makroskopik goérinimu tuberkulozdaki kazeifikasyon
nekrozu ile uyumlu bulunmustur fakat histopatoloji erken
donemde tuberkilozun  diglanmasini  saglamistir.
Friedman ve ark. (3) antibiyotik tedavisine ragmen de-
vam eden infeksiyon bulgularinin cerrahi gerektiren
faktérlerden biri olarak tanimlamigtir. Sunulan olguda da
iki kez cerrahi uygulanmistir. ilkinde sadece
antimikrobiyal tedavi ve operasyon sirasinda absenin
bosaltiimasi islemi uygulanmis iken, ikinci operasyonda
bunlara ek olarak apsenin bosaltildigi alanin 15 glin
boyunca drene olmasi da saglanmigtir.

Subkitan infeksiyon ya da deri infeksiyonuna ikincil
spondilit nadir olarak bildiriimektedir. Danimarka'da
yapilan bir calismada akut spondilitli olgularin ancak
%7’sinde subkitan bir infeksiyon rapor edilmistir (10).
Tark tip literattirinde konu ile ilgili veri bulunamamistir.

Olgunun ilk basvurusu sirasinda antibiyotik baslanmaz-
dan once derideki infeksiyon alanindan mikrobiyolojik
kiltar icin ©ornek alinmamasi etken mikroorganizma
hakkinda kesin bir sey sdyleme imkani vermemekle
birlikte kolda gelisen deri enfeksiyonu ve bunu takip
eden gunlerde bagka bir odak olmaksizin kan kultiriinde
S.aureus Uremesi deri enfeksiyonunun olasi etkeninin
S.aureus oldugunu disiundurmektedir.

Sonu¢ olarak ileri yas grubunda gelisen bir deri
infeksiyonu sonrasi hematojen yayilim ile spondilit geli-
sebilecegi ve paravertebral apse gelistiginde
antimikrobiyal tedavi ve apse alanin cerrahi bosaltiimasi
yani sira belli bir siire boyunca drene edilmesinin de
gerekli olabilecegi akildan ¢ikartiimamalidir.
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