Okmeydani Tip Derqisi 27(3):177-179, 2011
do0i:10.5222/0td.2011.177

Olgu

intramuskiiler Enjeksiyon Sonrasi Gelisen Ciddi Bir
Komplikasyon: Agir Sepsis

Aysin Ersoy*, Namigar Turgut®, Deniz Kara*, Nurdan Kondu*, Fulya Baturay”,

Funda Simsek**, Aysel Altan*

* S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, ** Enfeksiyon

Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

OZET

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, sepsise ne-
den olabilen ciddi klinik tablolara yol acabilir. Sep-
sisin primer tedavisinde basarisiz kalindigi zaman
geri déntilmez organ yetersizlikleri hizla gelismek-
tedir. Mortalitenin azaltilabilmesi icin taninin erken
konmasi, enfeksiyon odaginin belirlenerek uygun
antibiyotik ve yogun bakim tedavisinin baslamasi
gereklidir.

Olgumuzda, basit bir intramusktler enjeksiyonun
yol actigi enfeksiyonunun, sepsise kadar giden kli-
nik ilerleyisini sunmayr amacladik.

Anahtar kelimeler: Sepsis, im enjeksiyon, organ ye-
tersizligi

SUMMARY

A Serious Complication After Intramuscular Injecti-
on: “Severe Sepsis”

Skin and soft tissue infections may create serious
clinical conditions leading to sepsis. When systemic
symptoms are seen; a thorough examination of the
body is needed. If primary treatment of sepsis fails,
irreversible organ failure rapidly develops. To redu-
ce mortality; early diagnosis of infection location,
correct antibiotherapy, intensive care treatment
are necessary.

We present the clinical progress of a case in which
a simple intramuscular injection lead to infection,
causing sepsis.
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GiRiS

Yumusak doku enfeksiyonlari ve sellilitler,
akut, difflz, yayilmaya yatkin, deri ve derialti
dokularinin stpdaratif inflamasyonudur. Mik-
roorganizmaya ait enzimler veya ekzotoksin-
ler yumusak doku enfeksiyonlarinin olusma-
sina neden olabilir veya komplikasyonlarinin
gelismesinde rol oynayabilir. Yumusak doku
enfeksiyonlari sirasinda invazyona yatkinlik
nedeniyle, lenfanjit, lenfadenit, bakteriyemi
veya sepsis gelisebilir M. Bu enfeksiyonlar se-
cilen uygun bir antibiyotikle kolayca tedavi
edilebilecegi gibi, sepsise kadar giden ciddi
klinik tablolara da neden olabilir. Enfeksiyona

sekonder olusan inflamatuvar yanit, konak-
cida fiziksel, kimyasal ve infeksiyoz saldirilar
tarafindan tetiklenen oldukca komplike bir
yanit strecidir. inflamatuvar hasar bagladiktan
sonra kendi kendini devam ettiren bir strec-
tir. Sistemik inflamatuvar reaksiyonun belirti-
leri (ates, 16kositoz, tasipne, tasikardi gibi) ile
karakterize olan SIRS (Sistemik inflamatuvar
Reaksiyon Sendromu), bir enfeksiyona bagl
olarak gelistiyse; “Sepsis” olarak, Sepsis’'e bir
ya da daha fazla yasamsal organin fonksiyon
bozuklugu eslik ediyorsa “Agir Sepsis” olarak
adlandirilir @.

Olgumuzda, basit bir intramuskuler enjeksi-
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yonun yol actigi enfeksiyonun “Agir Sepsis”e
kadar giden klinik ilerleyisini sunmayl amac-
ladik.

OLGU

Oncesinde baska bir hastaligi olmayan, 48
yasinda bayan hastaya, mevcut bel agrisi ne-
deniyle bir nonstereoid antiinflamatuvar ilag
intramuskuler olarak uygulanmak Uzere rege-
te edilmis. Enjeksiyonlar basladiktan bir hafta
sonra, ilerleyici olarak genel durumu bozulan
hasta, halsizlik, bilin¢ bulanikligi, hizli soluk
alip verme, abdominal ve pelvik agri, sklera-
larinda sararma yakinmasiyla hastaneye bas-
vurmus. Batin ultrasonografisi normal olarak
degerlendirilmis. Karaciger enzimleri, Ure,
kreatinin degerlerinin ytksek oldugu goérilen
hasta nonsteroid antiinflamatuvar toksisite-
sine bagl karaciger ve bobrek toksisitesi 6n
tanisi ile dahiliye servisinde interne edilmis.
Saatler icerisinde genel durumu daha da bo-
zulan hasta, istenen konsiltasyon nedeniyle,
tarafimizdan géruldu. Bilinci bulanik, uykuya
meyilli olan hasta tasipneikdi. Kan gazi de-
gerleri: pH: 7.18, PCO,:15, PO,: 72, HCO?: 11,
BE: -17, SPO,: 93 (maske ile 2 It/dk. O, altinda)
olarak bulundu. Hemogram degerleri; |6kosit:
28500, trombosit: 30.000, biyokimya deger-
leri; Gre: 222, kreatinin: 4.2, total bilirubin:
7.3 (direkt:4.2, indirekt:3.09), albimin:2.4,
LDH: 641, CRP:209 olarak bulundu. Hipoter-
misi oldugu tespit edilen hastanin kalp atim
hizi: 140 dk, santral ven6z basinci: +4 mmHg
arteriyel tansiyonu: 92/45 mmHg idi ve idrar
¢ikisi mevcuttu. Hastanin yapilan fizik muaye-

Resim 1. Hastanin enfeksiyon oda_g“;ln-ln goriiniimi.
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nesinde sag bacak elevasyonunun agril oldu-
gu goralda. Yuzastu bakisi sirasinda sag kalca
Uzerinde, intramuskuUler enjeksiyonlarinin ya-
pildigi bélgede, yumusak dokuda ciddi 6dem,
sicakhk artigi, agri, kizarikhk belirlendi. Orto-
pedi ile konsulte edilen hastanin MR gérinti-
lemesinde; yumusak dokuda yaygin édem ve
cerrahi gerektirmeyen, minimal abse odakla-
rinin oldugu goéruldi. Mevcut enfekte doku-
dan kaltdr alindi. Hasta “Agir Sepsis” tanisi ile
yogun bakim Unitemizde interne edildi. Sivi
elektrolit, asit baz dengesi normal, hemodi-
mak olarak stabil hale getirilen hastaya am-
pirik antibiyotik tedavisi (linezolid 2X600 mg
gun™) diizenlendi. Uctincli glin 16kosit: 16000,
trombosit: 17000, kreatinin: 1.9, Gre:187, total
bilirubin:19.6 (direkt: 9.4, indirekt:10.2) olarak
bulundu. Alinan abse kaltirinden MRSA Gre-
digi icin enfeksiyon kontrol komitesi onayiyla
antibiyoterapisine aynen devam edildi. Doku-
zuncu gun tim degerleri normal sinirlarda iz-
lenen ve genel durumu diizelen hasta dahiliye
servisine génderildi.

TARTISMA ve SONUC

Stafilokokus aureus; gerek toplum gerekse
hastane kokenli enfeksiyonlarin en sik rastla-
nan etkenlerinden olup, normal cilt florasinda
bulunabilecegdi gibi, saglikli bireylerin 1/3'inde
burunda kolonize olabilen, kan dolasimi en-
feksiyonlari, deri ve yumusak doku enfeksi-
yonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari, pnémoni
ve ampiyem, osteomiyelit ve septik artrit, en-
dokardit gibi ¢cok sayida ciddi enfeksiyonlara
neden olabilen bir mikroorganizmadir @.

1940 yilinda penisilinin kullanima girmesiyle
S.aureus enfeksiyonlari basarili bir sekilde te-
davi edilmeye baslanmis, ancak ilk kez 1944
yilinda penisilinaz Gretimi saptanmis ve bu
tarlerinin hastane ortamindaki sikliklari hizla
% 60'lara yukselmistir. Penisilinaz Gretimi, pe-
nisilinin ve hidrolize duyarh tim tUrevlerinin
(ampisilin, amoksisilin, tikarsilin, piperasilin,
mezlosilin) kullanimini kisitlamistir. 1960 yilin-
dan itibaren kullanima giren metisilin, oksasi-
lin, nafsilin, kloksasilin, dikloksasilin gibi peni-
silinazla hidrolize direncli ajanlarla penisilinaz
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sorunu giderilmis, ancak metisiline direng
gelismesi ile MRSA olarak anilmaya baslamis-
tir. Metisiline direncli kékenler bircok farkli
gruptan antibiyotiklere de direncli olup, kirk
yili agkin bir stredir kullanilan glikopeptitlere
karsi da diren¢ sorunu ortaya ¢ikmaya basla-
mistir. 1997 yilinda énce Japonya’da daha son-
ra Amerika’da vankomisine duyarlihgr azalmis
ilk S. aureus suslari, 2002 yilinda ise ilk defa
Amerika'da iki vankomisin direncli S. aureus
susu saptanmistir ©).

MRSA goérulme sikhgi Glkelere, bolgelere ve
hastanelere, hatta ayni hastane icinde degisik
servislere gore buytk farkhliklar géstermek-
tedir. Ornegin, Danimarka’da ve Hollanda’da
% 1 olan MRSA orani, ingiltere’de % 45,
Japonya'da % 60’lara cikabilmekte, Ame-
rika Birlesik Devletleri eyaletlerinde % 5 ile
% 40 arasinda degisebilmektedir. ingiltere ve
Galler'de 6lum nedeni olarak stafilokok en-
feksiyonlarinin listelendigi hastalar arasinda
MRSA enfeksiyonuna bagh olenlerin siklig
1993'te % 8 iken, 1998'de % 44'e yukselmis-
tir. MRSA, Turkiye'de sorunlu mikroorganiz-
ma olarak 1980’li yillarin baslarindan itibaren
hastanelerde yaygin olarak goérilmeye basla-
migstir @,

Yanik Unitesi haricinde cevre ile S.aureus bula-
sl arasinda dogrudan iliski oldugunu goésteren
az sayida kanit mevcut olup, MRSA bulasinda
cevrenin rolU tartismalidir. Toz ve ¢evresel yU-
zeyler gibi kuru ortamlar S. aureus icin rezer-
vuardir ve genel olarak Gram (+) koklar bu
yuzeylere temasla kolaylikla tasinabilir. Ben-
zer sekilde eller veya eldivenlerdeki Gram (+)
koklar da perde, kapi kolu, telefon, ventilatér,
inflUzyon pompasi, beslenme tlpa gibi ekip-
manlara temasla da bulasabilir @.

Linezolid, MRSA enfeksiyonlarinda tercih edi-
len, oksazolidinon grubu bir antibiyotiktir,
ribozomal 50S baslangic kompleksine etki
ederek bakteriyel protein sentezini bozar. S.
aureusa karsi bakteriyostatiktir. Ozellikle béb-
rekyetersizligi gelismis, Vankomisinin kontren-
dike oldugu olgularda ilk tercih edilen ajandir

®), Biz de olgumuzda kreatinin duzeyleri yuk-
selmis oldugundan antibiyoterapide linezolid
tercih ettik. Sepsisli hastalarda antimikrobiyal
tedavi seciminde olasi infeksiyon odagi ve bu
odakta en sik infeksiyona neden olabilecek
patojenlerin bilinmesi gerekir. Primer infeksi-
yon odaginin belirlenmesi hem farmakolojik
hem de farmakolojik olmayan tedavi strate-
jilerinin secilmesinde ve klinik sonucun basa-
risinda son derece énemlidir. Ampirik olarak
secilen antibiyoterapi uygunsa mortalite ora-
ni % 50 oraninda azalmaktadir ©.

Sepsisin primer tedavisinde basarisiz kalindigi
takdirde geri donlilmez organ yetersizlikleri
hizla gelismektedir. Modern tedavilere rag-
men, sepsiste mortalite oranlari kabul edile-
mez derecede yUksektir (% 30-50) . Septik
sok ya da U¢ veya daha fazla organ yetmezli-
gi s6z konusu oldugunda bu oran %100'lere
kadar cikabilmektedir. Mortalitenin azaltila-
bilmesi icin taninin bir an énce konmasi, en-
feksiyon odaginin saptanarak uygun antibi-
yotik ve yogun bakim tedavisinin baslatiimasi
gereklidir.
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