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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Intramiiskiiler Enjeksiyon Sonrasi Gelisen Goklu MRSA Apsesi
Olgu Sunumu

Multipl MRSA Absesses Following Intramuscular Injection a Case Report
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0z
Toplumdan kazanilmis metisiline direncli Staphylococcus aureus (TK-MRSA) olgulari nadir de olsa karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yazida dykistinde
bilinen bir hastahgi ve MRSA icin risk faktorleri olmayan, hastane disinda yaptirdi§r intramiiskiiler enjeksiyonlar sonrasi coklu MRSA apsesi gelisen

bir olgu sunulmustur. Bu olgu érnedinde toplum kékenli MRSA enfeksiyonlarina dikkat ¢cekmeyi ve intramiskiiler enjeksiyonlar sonrasi istenmeyen
komplikasyonlari azaltmak igin asepsi kosullarina dikkat edilmesi gerekliligini vurgulamayr amacladik.

Anahtar Kelimeler: Metisiline-direncli Staphylococcus aureus, apse, intramiskiler enjeksiyon

ABSTRACT

Community-acquired methicillin-resistant Staphylococcus aureus (CA-MRSA) cases are rarely reported. In this article, we present a patient who had
no history of disease or risk factors for MRSA but developed multiple MRSA abscesses after receiving intramuscular injections outside the hospital.
With this case report, we aimed to emphasize the importance of attention to community-acquired MRSA infections and highlight the need to
maintain aseptic conditions to reduce potential complications after intramuscular injections.
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GiRi§ da neden olabilmektedir>*. Bu vyazida intramiiskiiler
enjeksiyonlarin bir komplikasyonu sonucu ortaya cikan toplum

Antibiyotiklerin yaygin ve gereksiz kullanimi  direncli kaynakli coklu MRSA apsesi olan bir olgu sunulmustur.

suslarin ortaya cikmasina ve bu suslarin yayllmasina neden

olmaktadir. Uygunsuz antibiyotik kullanimma bagl olarak OLGU SUNUMU

direnc gelistirebilen bakterilerden biri de Staphylococcus

aureus olup, mortaliteye neden olan etkenlerdendir. Metisiline Otuz sekiz yasinda kadin hasta yirmi giindiir olan bel ve kalca

direncli  Staphylococcus aureus (MRSA) hastane kaynakl agrisi nedeniyle bagvurdu. Hastanin yirmi gln 06nce yere
enfeksiyon yaparken, 1990'li yillardan itibaren toplum kaynakli ~ diisme sonrasinda bel agrisinin basladigi, yapilan tetkiklerde
enfeksiyonlara neden olmustur’. Toplum kdkenli-MRSA (TK- travmaya bagl yumusak doku zedelenmesi nedeniyle
MRSA) en cok deri ve yumusak doku enfeksiyonlari ile ortaya nonsteroid anti-enflamatuvar tedavi baslanildigr &grenildi.
ciksada, karaciger apsesi, kemik ve eklem enfeksiyonlari ve kan Hastanin intramiiskiiler enjeksiyonlarini saglik personeli

dolasim enfeksiyonlari gibi yasami tehdit eden enfeksiyonlara olmayan bir kisiye yaptirdigi ve tedaviye ragmen sikayetlerinde
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artis olmasi sebebiyle basvurdugu merkezde cekilen lomber
manyetik rezonansda (MR) paravertebral kas planlarinda ve
sol iliak fossada kontrastlanma saptanmasi lzerine tarafimiza
yonlendirildigi  6grenildi. Hastanin  6zgecmisinde panik
bozukluk disinda bilinen bir hastaligi yoktu. Fizik muayenesinde
kalca hareket kisithihigr vardi ve sol gluteal bolgede yaklasik
10 cm capinda agrili lezyon palpe edildi. Basvuru sirasinda
laboratuvar tetkiklerinde I6kosit: 11.870/ulL, C-reaktif proteini
(CRP): 218 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 150 mm/
saat, prokalsitonin (PCT): 0,167 pg/L ve tam idrar tetkikinde
(TIN): 2 eritrosit ve 24 Idkosit saptandi. Yatisinda kan ve
idrar kiilturi alindi. Daha dncesinde antibiyotik kullanimi ve
yatis oykisii olmayan hastaya yumusak doku enfeksiyonu-
apsesi on tanisiyla ampisilin-sulbaktam 4x3 gr intravenoz
(iv) ve siprofloksasin 2x400 mg iv baslandi. Cekilen lomber
MR'de sol lomber bdlgede yaklasik 10x6 cm boyutlarinda
inferiorda pelvise dogru uzanim gdsteren lezyon izlendi.
Abdomen bilgisayarli tomografide ise sol alt kadranda iliak
kas anteriorunda 9 cm'ye ulasan oOncelikle apse dusilinilen
lezyon (Sekil 1) ve gluteal alanda yaklasik 8 cm boyutunda
apse ile birlikte 6dem ve sivi dansiteleri izlendi (Sekil 2). Bunun
lizerine girisimsel radyoloji tarafindan hem gluteal hem de iliak

Sekil 1. Kontrastli abdomen BT'de iliopsoasta 11*6 cm apse
BT: Bilgisayarli tomografi

Sekil 2. Kontrastli abdomen BT'de sol gluteal alanda 8*5 cm
apse

BT: Bilgisayarli tomografi
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kas anteriorundaki apse alanlarina yonelik perkiitan drenaj
yapildi. Yatisi sirasinda alinan kan kiltiiriinde Greme olmayan
hastanin drenaj ile alinan apse kiiltiirlerinde MRSA lremesi
saptandi (vankomisin, teikoplanin, linezolid ve trimetoprim/
sulfametoksazol duyarli idi). Hastanin tedavisi vankomisin 2x1
gr iv olarak degistirildi. Yapilan ekokardiyografisinde patoloji
saptanmadi. Tedavinin 7. gtinlinde I6kosit: 5.900/uL, CRP: 13,3
mg/L, ESH: 104 mm/saat ve PCT: 0,04 pg/L seklinde geriledi.
Yatisinin 20. glintinde cekilen kontrol lomber MR'de apse
boyutlarinda belirgin gerileme saptanirken sakroileitle uyumlu
goriiniim oldugu rapor edildi. inravendz antibiyotik tedavisi 4
haftaya tamamlanan hasta tedavisi 12 haftaya tamamlanmak
lizere trimetoprim/sulfametoksazol 2x800/160 mg tablet ile
taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde agrilari gerileyen ve
laboratuvar bulgulari normale donen hastanin tedavisi 12.
haftada kesildi. Bu olgunun sunulmasi icin hastadan yazil
aydinlatilmis onam alinmigtir.

TARTISMA
intramiiskiiler ~enjeksiyon, bircok tedavi protokoliinde
ilaclarin uygulanmasinda hizh ve etkili yanit alinmasi

amaciyla tercih edilen bir teknik olarak kullaniimaktadir. Bu
uygulamanin komplikasyonlari arasinda enjeksiyon yerinde
kanama, hematom, siyatik sinir hasari, agri, apse olusumu ve
doku nekrozu yer alir. intramiiskiiler enjeksiyon sonrasi abse
olusumu, sepsis gibi komplikasyonlar yapilan bir calismada
%1,9 oraninda oldukca nadir olarak bildirilmistir®.

Toplum kokenli MRSA enfeksiyonu tanisi icin dnceden MRSA
enfeksiyonu gegirmis olmak, son bir yil icinde hastanede yatis,
bakim evinde kalma, kalici kateter veya tibbi cihaz varligi
gibi durumlarin olmamasi gerekmektedir®. Bizim hastamizda
bilinen bir risk faktérli olmamasina ragmen hastane disinda
yapilan intramiiskiiler ila¢ enjeksiyonlarina baglh olarak coklu
apse gelisti.

TK-MRSA'nin  fiziksel ve cinsel temas vyoluyla bulastigi
bildirilmistir. Ayni zamanda nazal kolonizasyonun yani sira
genital bolgenin kolonizasyonu da rezervuar olarak anlamli
bulunmustur’.

ABD'de yapilan bir calismada TK-MRSA sikhigr %8-20 olarak
bildirilmistir®. Fransa'da yapilan bir calismada ise MRSA
prevalansi %?1-3 olarak tespit edilmistir®. Yapilan baska bir
calismada Asya Pasifik bolgesinde toplum dizeyinde yapilan
calismalarda, halk arasinda TK-MRSA tasiyiciligr prevalansi %0
ile %23,5 arasinda bulunmustur™.

Tirkiye'de yapilan ¢ok merkezli kapsamh bir calismada TK-
MRSA (%0,7) olduk¢a disiik bir oranda bulunmustur™.
Manisa'da ilkogretim ve lise 6grencilerinin degerlendirildigi
bir calismada TK-MRSA tasiyiciligi %2,6 olarak saptanmistir'.
2019 yilinda Kibris Tiirk toplumunda yapilan epidemiyolojik
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bir arastirmada ise nazal TK-MRSA tasiyicilik prevalansi %6,98
olarak raporlanmistir’. Giinal ve ark.”* ise 5 yil boyunca S.
aureus’a bagh gelisen enfeksiyonlari degerlendirmisler ve
TK- S. aureus suslarinin %64,4'tintin MRSA'ya bagh gelistigini
saptamislardir. Ulkemizde pediatrik popiilasyonda yapilan
cok merkezli bir calismada TK-MRSA sikligi %17,4 olarak
raporlanmis ve yazarlar miilteci populasyonda bu oranin daha
yliksek oldugunu vurgulamislardir™.

Literatirde  intramiskiler  enjeksiyon  sonrasi  gluteal
kompartman sendromuyla sonuclanmis MRSA ile enfekte
olan bir olgu sunulmustur. Bu sunumda antikoagiilan
kullanimi, kanama diyatezi, immiin yetmezlik ve diyabet
varliginda, intramuskiler enjeksiyon sonrasinda yumusak doku
enfeksiyonunu ve gluteal kompartman sendromu gelisme
riskinin arttigi vurgulanmistir'®. Oykiisiinde rekiirren gluteal
apse, intravenoz uyusturucu madde kullanimi, diabetes mellitus
bulunan gluteal apse drenaji ve tedavisinden 2 ay sonra ortaya
cikan MRSA septisemisinin raporlandidi baska bir olgu ise ani
baslayan gorme kaybu ile acile basvurmustur. Kan kiilttirtinde
MRSA saptanan bu hastanin; triklispit kapak endokarditi,
coklu septik pulmoner emboli ve endojen endoftalmi seklinde
komplike oldugu raporlanmistir™.

SONUG

Toplumdan kazanilmis deri ve yumusak doku enfeksiyonlarina
neden olan en sik etken Staphylococcus aureus'tur ancak son
dénemde MRSA suslarina bagh yumusak doku enfeksiyonlari
da gorilmeye baslanmistir. Bu nedenle toplum kdkenli
enfeksiyonlarda kiiltiir antibiyogram sonuglari tedavi planinda
yol gbsterici olacaktir. intramiiskiiler enjeksiyonlarin uygun
teknik ve gerekli asepsi kosullar saglandiktan sonra uygulanmasi
olasi MRSA enfeksiyonu riskini azaltacaktir.

Etik

Hasta Onayi: Bu olgunun sunulmasi icin hastadan yazil
aydinlatilmis onam alinmistir.
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