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OZET

Toplumda gelisen pnomoni, tiim diinyada yaygin ve ciddi bir hastaliktir. En sik etkenler Streptococcus pneumoniae ve Mycoplasma pneumoniae’dir.
Toplum kokenli metisilin direngli Staphylococcus aureus (TK-MRSA), saglik bakimi risk faktorii olmayan, saglikl kisilerde pndmoni etkeni olarak
karsimiza ¢ikar. TK-MRSA’nin neden oldugu kaviter pndmoni yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Bu nedenle erken tani ve tedavi ¢ok 6nem-
lidir. Bu yazida, kaviter lezyonla iligkili MRSA’ya bagl toplumda gelisen pnémoni olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Kaviter Pnomoni, Hemoptizi, Metisilin Direngli Staphylococcus Aureus.

ABSTRACT
A Case of Community Acquired Pneumonia Related Cavitary Lesion Due to Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus

Community acquired pneumonia is a common and serious illness worldwide. The most common causative agents are Streptococcus pneumoniae and
Mycoplasma pneumoniae. Community-acquired methicillin-resistant Staphylococcus aureus (CA-MRSA) emerges as agent of pneumonia in healthy
people without health care risk factor. Cavitary pneumonia which is caused by CA-MRSA, has high mortality and morbidity. Therefore, early diag-
nosis and treatment are crucial. In this paper, we aimed to present a case of community-acquired pneumonia related cavitary lesion due to MRSA.

Keywords: Cavitary Pneumonia, Hemoptysis, Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus.

Herhangi bir immiin yetmezlik 6ykiisii olmayan kisi-
nin giinlik yasami sirasinda ortaya ¢ikan pndémoniye
toplumda gelisen pnomoni (TGP) denir (1). Siklikla
basta Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneu-
moniae gibi etkenler ile meydana gelmekte ve baglan-
gi¢ antibiyotik tedavisinin bu patojenleri kapsamasi
Onerilmektedir. Staphylococcus aureus gibi patojenle-
rin daha ¢ok hastane kdkenli pndmoni ile iligkili oldu-
gu bilinmekle birlikte, son yillarda baz risk faktorleri-
nin varliginda TGP etkeni olarak saptandigi bildiril-
mektedir (2). Bu durumda farkli klinik seyir ve radyo-
lojik bulgular ile baslangi¢ tedaviye yanitsizlik 6nemli
ipuglari olabilir.

Bu yazida, kendini kaviter lezyonla gosteren ve
ayirict tanida pek ¢ok hastaligi diislindiiren metisiline
direngli S. aureus’a (MRSA) baglh bir TGP olgusu
tartistlmigtir.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda erkek hasta, Suudi Arabistan’da ber-
ber olarak ¢aligtigi, evli oldugu ve alt1 ayda bir Tiirki-
ye’ye geldigi, hastaneye basvurmadan iki hafta once
istime, titreme, ates ve kanli balgam sikayetleri ile
Suudi Arabistan’da doktora bagvurdugu ifade edildi.

Ust solunum yolu enfeksiyonu diisiiniilerek, sefiksim,
parasetamol ve nazal dekonjestan tedavisi baslandigi,
on giinliik tedavi sonras1 sikdyetlerinde tam diizelme
olmamas: tizerine Tiirkiye’ye geldigi 6grenildi. Gogiis
hastaliklar1 poliklinigine basvuran hasta, akciger grafi-
sinde kaviter lezyon olmasi nedeni ile izole edilerek
yatirildt ve intravenéz amoksisilin-Klavulanat 3x1 gr
baglandi. Hastanin sosyal Oykiisiinde; Suudi Arabis-
tan’da alt1 erkek arkadas ile bir odada kaldig, isi gere-
&i hac ziyaretine gelenlerle siirekli temas halinde oldu-
gu, bu nedenle is yerinde cerrahi maske kullandigi
Ogrenildi. Ayrica sigara ve alkol kullanmadigi ve ho-
moseksiiel iliskisinin olmadig: belirtildi. Ozgegmis ve
soy geemisinde ise 6zellik saptanmadi.

Fizik muayenede vital bulgulari stabil idi. Sag he-
mitoraks infraskapular alanda o6zellik yoktu. Diger
sistem muayeneleri ise dogaldi. Hastaneye ilk bagvur-
dugunda, kan beyaz kiire sayist (WBC) 12.400/ul, C-
reaktif protein (CRP) 9.28 mg/dl (N<0.8 mg/dl), eritro-
sit sedimentasyon hizi (ESH) 71 mm/saat olarak sap-
tand1. Tam idrar tetkiki, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri ise normaldi. Kan kiiltiirii, balgam kiiltiird,
direkt asidorezistan boyama (d-ARB), tiiberkiiloz (TB)
kiiltiiriic ve Suudi Arabistan’dan gelmesi nedeni ile
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MERS-CoV’a ait tetkikleri istendi. Akciger tomografi-
sinde sag akciger alt lob siiperior segmentte duvar
kalinliginda artis, asimetrik yapida kaviter lezyon var-
lig1 ve peribronsial, perivaskiiler kalinlagmalar saptandi
(Sekil 1). Bronkoskopi yapildi ve bronko alveolar lavaj
(BAL) 6rnegi alinarak, kiiltiir, d-ARB ve sitolojik ag1-
dan incelendi. Balgam ve BAL kiiltirinde MRSA
iredi. d-ARB negatifti ve TB kiiltliriinde {ireme olma-
di. Sitolojide malign hiicre goériilmedi. MERS-CoV (-)
ve viral paneli (-) olarak sonuglandi. Atesi devam eden
hastanin amoksisilin-klavulanat tedavisi sonlandirila-
rak, tigesiklin 1x100 mg intravendz yiikleme, 2x50 mg
idame tedavisi baglandi. On dort giin tedavi verildi.
Klinik olarak diizelen hastanin; CRP, ESH, WBC de-
gerleri normal sinirlara geldi ve akcigerdeki kavite
kayboldu (Sekil 2). Tedavi sonunda hastamiz sifa ile
taburcu edildi.

A

Sekil 1. Hastanin tedavi baslangicindaki akciger grafisi (A) ve akciger tomog-
rafi goriintiisii (B).

Sekil 2. Tedavi sonunda ¢ekilen akciger grafisinde kavite kayboldu.

Nazik ve ark.

TARTISMA

Toplumda gelisen pnémoni olgularinin etiyolojisinde
cesitli bakteri ve virislerin yer aldigt bilinmektedir.
Olgularin %30’unda ise bu iki etken bir arada goriil-
mektedir. Toplum kaynaklit MRSA (TK-MRSA) olgu-
larinin siklikla viral bir etkeni takip ettigi tespit edil-
mistir (3, 4). Metisilin direngli S. aureus siklikla hasta-
ne kaynakli bir etken olmasina ragmen, toplum kay-
nakli olarak saglikl kisilerde de goriilmektedir. TK-
MRSA olgulart 6ncelikle deri ve yumusak doku iligkili
enfeksiyonlar olarak karsimiza ¢ikar. Ancak bazen
nekrotizan fasiit, osteomiyelit, piyomiyozit, kaviter
pnémoni ve sepsis gibi invaziv ve ciddi enfeksiyonlara
neden olabilir (5). TK-MRSA olgular1 bagta Amerika
olmak iizere bati iilkelerinde 6nemli bir patojen iken
ilkemizdeki epidemiyolojik veriler TK-MRSA olgula-
rinin hala bir problem teskil etmedigini géstermektedir
(6).

Toplumda gelisen pndmonide MRSA i¢in bazi risk
faktorleri tanimlanmustir. Escinsel iligki, askeri perso-
nel, mahkumlar, miicadeleye dayali sporlarla ugrasan-
lar, giinliik bakimevleri (kres, ¢ocuk yuvasi) ve kalaba-
lik ortamda yagayanlar, intravendz uyusturucu kullanan
kisiler, veterinerler ve kolonize hayvanlar ile temasta
bulunanlar sayilabilir (7). Yine TGP’nin radyolojik
bulgular1 arasinda kavitasyon nadiren goézlenmektedir.
Bu durumda basta tiiberkiiloz, akciger kanseri gibi
baska sik goriilen hastaliklarla kolayca karigtirilabilir
ve gereksiz incelemelere neden olabilir. Pnémoni dii-
stiniilen durumlarda kavitasyon varliginda Stafilokok
pnémonileri akla gelmelidir. Staphylococcus aureus’a
bagli pnomonilerde genellikle homojen olmayan, sub-
segmental opaklagmalar, diizensiz, kalin duvarli kavite-
ler olusabilirken g¢ocuklarda ince duvarli pnématosel
gelistigi bildirilmistir (8).

Metisilin direngli S. aureus kaynakli pnémoni ol-
gularinda tedavi yaklagiminda vankomisin, teikoplanin,
linezolid, Kinupristin-dalfopristin, telavansin veya
seftarolin Onerilmektedir. Minosiklin derivesi olan ve
glisilsiklin grubunun ilk iyesi tigesiklinin asil endikas-
yonu komplike deri ve yumusak doku enfeksiyonlari ve
komplike intraabdominal enfeksiyonlardir. Buna ek
olarak 2009 yilinda TGP tedavisinde de onay almistir.
Olgunun kliniginin agir olmamasi, tigesiklinin genis
etki spektrumu ve akciger penetrasyonu diisiiniilerek
hastaya tigesiklin tedavisi basland1 (9, 10). On dort
giinliik tedavi sonrasi hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug olarak, TK-MRSA pnoémonisi nadir goriilen
ancak mortalite ve morbiditesi yliksek bir hastaliktir.
Akcigerde kaviter lezyon ve hemoptizi gibi bulgulara
sahip hastaliklar igerisinde TK-MRSA pndmonisi ayi-
ric1 tanida akilda tutulmasi gereken 6nemli tanilardan
biridir.
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