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Geng erigkin hastada multipl stafilokoksik abse ve ampiyem:

A case of multiple staphylococcic abscesses
and empyema in a young adult
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OZET
Ates, dksiriik, zayiflama, sag omuz ve ¢ogiis agrisi, sag uy-
lukea siddetli agrili sislik sikayetleri ile klinidimize interne
edilen 24 yagindaki erkek hastamn anamnezinden, semptom-
larin bir ay siireli oldugu ve ayvaktan uygulannug olan geniy
spektrumlu antibiyotiklere cevap vermedigi dgrenildi. Kageksi
(boy 163 cm., kilo 43 kg) agiz hijyeni bozuklugu, hareket ki-
sithhgr gozlendi. Sagda oskiiltasyonla solunum sesleri duyul-
muyordu ve yaygin matite meveuttu. Sag uvlukta yaklagik
10x10 cm. capinda fluktuasyon veren sicak abse saptandi.
Lékosit 12600/mm3 idi. Formiilde sola kayma, normokrom
normositik anemi saptandr. PA akciger grafisinde sagda total,
yer yer homojen opak dansite artiglari ile bilgisayarh tomog-
rafide lokiile ankiste plevral efiizyon saptandi. Femoral dii-
zeyden alman BT kesitlerinde sagda collum femoralis diize-
vinide 3.5x5.5x12 em. ¢camnda ve ileopsoas kasinda 3 cm. lik
iki adet abse koleksiyonu gézlendi. Plevral sivi ve abse kiil-
tirlerinde Staphylococcus aureus liredi. Klinik olarak gozle-
nen immiin yetersizligi ayriea kanda lenfosit subpopulasyon
incelemesi ile kanitlandr. Tedavide bir ay siire ile sefazolin
sodyum 2g/giin dozunda uygulandi. Subplevral kapali tiip to-
rakostomi iletoplam 4000 mi. swer 25 giinde aspive edildi.
Hastamn ¢ocuk veya ilert yas grubunda olmamast, nozokomi-
yal infeksiyon nitelidi gistermemesi nedenlerivle geng erig-
kinde %10 gibi diigiik hir sikltkla agiz florasindan stafilokok-
lara bagh olast bir sepsis sonucu multilokule abseler ve an-
kiste plevreal ampivemle seyreden stafilokok infeksivonu tahlo-
su olarak degerlendirildi.
Anahltar Kelimeler: S.Aureus,ampiyem.multiplabs

SUMMARY

A 24 years old male patient who presented with fever, cough,
weight loss, pain in the right shoulder and chest as well as
swelling with severe pain in the right thigh, has been hospita-
lized in our clinic. These symptoms were present since one
month and with no response to wide spectrum antibiofics ad-
ministered under non-hospitalized conditions. Cachexia, ina-
dequate oral hygiene and limitations of movements were also
observed. Non respiratory sounds could he heard on the right
with auscultation and there was extensive dullness. A fluctu-
ating hot abscess of approximately 10X10 ¢m diameter was
detected on the right thigh. 12 600/mm3 of leucocytes, a shift
to the left in the formula, normocytic anemia were also noted.
In his chest X-ray, diffuse homogenius densiry at the right and
at the thorax CT, locular, encysted pleural effusion was detec-
ted. At CT sections obtained from femoral level, two collecti-
ons of ahscess were observed on the right. Pleural and abs-
cess fluid cultures were Stafilococcus aureus positive. Immu-
ne deficiency that was also observed clinically was confirmed
by lymphocytes subpopulation analysis. Cefasolin ar 2 glday
doses has been administered for I month for treatment.

As the patient was not belonging to the child or elderly
population and he did not presented with nasocomial infec-
tion characteristics, it was considered as a staphylococcie in-

fection case with a course of multilocular abscesses and

encysted pleural empyema as a result of a possible sepsis due
to staphylococci of the mouth flora.
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GIRIS

Stafilokoksik enfeksiyona bagli abse ve am-
piyem gelisimi, daha c¢ok ¢ocuklarda ya da ileri
yas grubunda intravenoz ila¢ kullanimi, HIV
pozitifligi gibi immiiniteyi baskilayan sebepler-
le olusmaktadir. Geng eriskin yasta, ampiyem
ve yaygin abseyle bagvuran olgu, bu ozelligi
nedeniyle sunulmaya uygun bulundu.
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OLGU

24 yasmda konfeksiyon iscisi erkek hasta,
klinigimize oksiiriik,siddetli gogiis ve omuz ag-
ris1, sag uylukta agri, zayiflama sikayetleriyle
basvurdu. Sikayetlerinin bir ay 6nce basladigini
ifade eden hasta, titremeyle yiikselen ates ile
ayaktan bagvurdugu bir doktor tarafindan 10
giin genig spektrumlu antibiyotik tedavisi uygu-
landig1, ancak sikayetlerinin artmas: tizerine ge-
kilen PA akciger grafisi ile, hastanemize sevk
edildigi ogrenildi. Fizik muayenesinde deri tur-
gor ve tonusu azalmis, kasektik ve siyanotikti.
Sag uylukta agridan dolayr hareket kisithilig
vardi TA 100/60 mm Hg, nabiz 103/dk ritmik,
ateg 38<<C 1di. Oskiiltasyonla sag hemitoraksta
solunum sesleri duyulmuyor, perkiisyonda ma-
tite alintyordu. Vibrasyon torasik sagda azal-
mis, sag kostofrenik siniis kapalydi. Solunum
dakika sayis1 32 idi. Sindirim sistemi muayene-
sinde agiz hijyeni bozuk, karaciger kot kavsini
2 cm gegiyordu. Lokomotor sistem muayene-
sinde ise, sag uylukta yaklagik 10X10 cm ¢a-
pinda, fluktuasyon gosteren sicak abse saptan-
di. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu.
Laboratuar bulgularinda 16kosit 12600/mm3
idi. Formiilde sola kayma vardi, eritrosit
3940000/mm3, Het %34, Hb 12.3 g/dl idi. Nor-
mokrom normositik anemi mevcuttu. Biyokim-
yasal parametreler normal sinirlar icerisindeydi,
idrar tahlilinde bir 6zellik yoktu. Eritrosit sedi-
mantasyon hizi 76 mm/saat, Antitbc [gG nega-
tif, balgamda, abse koleksiyonunda ve dren si-
visinda, ARB direk, teksif ve kiiltiirde negatif
idi. T lenfosit subgruplarindan CD4 %16, CD8
%46, CD4/CD8 0.37, CD3 %71, CD25 %15
idi.

PA akciger grafisinde sag akcigerde total
dansite artigi, toraks BT de sagda lokiile ankiste
plevral efiizyon saptandi. Femoral diizeyden
almana BT kesitlerinde collum femoralis diize-
yinde, 3.5X5.5X12 c¢m boyutlarinda ve iliopso-
as kasinda 3 em’lik iki adet abse koleksiyonu
saptandi. Ampiyem ve abse materyalinin kiiltii-
riinde Staf. aureus tiredi.

Hastaya 6nce kapali tiip torakostomi uygu-
landi. 25 giinde toplam 4 litre ampiyem sivisi

drenaji oldu. Antibiyograma gore 1 ay siireyle,
sefazolin 2 g/giin verildi.Klinik durumu giderek
diizelen hastanin atesi olmadi,istahi diizeldi. Bu
slirenin sonunda tekrarlanan PA akciger grafi-
sinde, kostofrenik siniis kiintliigii diginda, pato-
loji saptanmamis olmasi, femoral diizeyden ge-
cen BT kesitlerinde abse koleksiyonlarinin mi-
limetrik diizeye inmesi, viicut agirliginin artma-
s1, hemogram bulgularinin normal sinirlar icine
dénmesiyle, taburcu edildi.

TARTISMA

S. aureus enfeksiyonu, giiniimiizde, toplum-
da ve hastanede kazanilmis enfeksiyonlar iceri-
sinde, halen 6nemli bir yer tutmaktadir (1). An-
cak ampiyem gelisimi olduk¢a nadirdir. 162 va-
kalik bir seride, 3 hastada ampiyem gelistigi
bildirilmigtir (4). Ampiyem erigkinde cocuklara
gore daha az goriismektedir. Insidans: %?2.3 tiir.
Ampiyemin en sik goriilen etkenleri Pseudomo-
nas auriginosa, Klebsiella suslari ve S. aureus
olarak bildirilmis, 540 hastada kiiltiir steril kal-
mugtir (2). S. aureus’a bagh ampiyem daha sik-
likla, kiint toraks travmalarindan sonra, pnémo-
nektomi sonrasi ve spinal epidiiral abse sonrasi
gozlenmistir (3).

Olgumuzda cerrahi islem veya travma gibi,
herhangi bir predispozan faktér bulunmuyordu.
Ayrica literatiirde daha 6nce tamimlanan S. au-
reus’a bagh 11 ileopsoas absesinin, 6’s1 IV ilag
bagimlisi, 4’ii HIV pozitif olgulardi (8). 1 olgu-
da ise, abse gelisiminin nedeni, uzun siireli per-
kiitan intramiiskiiler elektrodlardi (6). Olgumu-
zu ilag¢ bagimlist olmamasi, HIV negatif olmas:,
risk grubu say1lmayacak geng erigkin yagsta bu-
lunmasi, diger olgulardan ayirmaktadir. Bozuk
agiz hijyenine sahip olmasi, bize enfeksiyonun
olasi kaynaginin bozulmug oral flora oldugunu
diigiindiirdii. Gelismis olabilecek bir bakteriye-
minin, kigisel immiin durumunun kageksi nede-
niyle bozuldugu olguda, bu yaygin enfeksiyona
yol agtigim1 séyleyebiliriz. Sonug olarak. S. au-
reus, kimi predispozan faktorlerin yoklugunda
da ampiyem nedeni olabildiginden, avirict tani-
da goz ardi edilmemelidir.
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