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Geng Bir Sporcuda Metisiline Direngli Staphylococcus
aureus ile Bilateral Endojen Endoftalmi: Tam lyilesme
Hikayesi

Bilateral Endogenous Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus
Endophthalmitis in a Young Athlete: A Story of Full Recovery

® Jamel Corredores, ® Michael Halpert, ® Oren Cohen, ® Radgonde Amer

Hadassah Tip Merkezi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Kudiis, Israil

Oz

Endojen endoftalmi (EE), oftalmolojik acil bir durumdur. Pelvik apseye sekonder EE ile bagvuran ve mitkemmel gérmenin korundugu 23

yasinda saZlikls, bagisiklik cevabi yeterli bir sporcuda bilateral metisiline direngli Staphylococcus aureus EE’nin uzun dénem sonuglarini

sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, endojen endoftalmi, metisiline direngli Staphylococcus aureus, vitrektomi

Abstract

Endogenous endophthalmitis (EE) is an ophthalmological emergency. We report the long-term outcome of bilateral methicillin-resistant

Staphylococcus aureus EE in a 23-year-old healthy immunocompetent athlete who presented with EE secondary to pelvic abscess and

remained with excellent vision.
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Giris

Endojen bakteriyel endoftalmi (EBE) nadirdir ve tiim
endoftalmi olgularinin %10’undan azini olugturur." Hematojen
mikrobiyal yayilimdan sonra geligir ve gozii kan okiiler
bariyerinden gegerek infiltre eder.

Staphylococcus aureus, en sik deri ve yumusak doku
enfeksiyonlar: (DYDE), pndmoni, endokardit ve sepsise neden
oldugu bilinen gram pozitif bir bakteridir.” Metisiline direncli
S. aureus (MDSA) suslar1 her tiirlii penisilin ve diger f3-laktam
antibiyotiklere direnglidir ve genellikle hastanede yatan
hastalarda goriilii. MDSA, 1960’larda ortaya ¢ikmasindan
bu yana agresif seyri nedeniyle 6nemli bir halk saglii sorunu
olmustur.

Toplum kaynakli MDSA (TK-MDSA) genellikle geng
saglikli hastalar1 etkiler ve ¢ogunlukla DYDE olarak ortaya
¢tkar? TK-MDSA kaynaklt DYDE igin riskli gruplar arasinda
sporcular, askeri personel ve mahkumlar bulunmaktadir. Risk
altindaki diger gruplar arasinda MDSA hastalari ile temaslilar,
veteriner hekimler ve bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler yer
almakrtadir. Endoftalmilerin %18,2’sinde etkenin MDSA oldugu
bildirilmistir.?

Pelvik bolgede stitiir apsesi komplikasyonu olarak sekonder
yaygin enfeksiyon ve bilateral MDSA-EE ile bagvuran
ve tekrarlayan DYDE oykiisii olan geng, sporcu bir olgu

sunulmakrtadir.
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Olgu Sunumu

Yirmi {i¢ yaginda saglikli erkek hasta bir giindiir sag gozde
gorme keskinliginde (GK) akut azalma nedeniyle bagvurdu.
Hastanin ayrica 1 haftadir siiren ateg, kas agrisi, kasik agrisi ve
yaygin halsizlik yakinmalari vardi. Vital bulgulari ates 39 °C,
tansiyon 106/50 mmHg, nabiz 114 atim/dk idi. Muayenede
abdominal sag iist kadranda distansiyon, sag inguinal bolgede
lenfadenopati, {iist ekstremitelerde makiilopapiiler deri
dokiintiileri, sag 6n kol ve sag ayakta sislik ve kizariklik izlendi.
Kan tetkiklerinde lokositoz 14.300/pL, C-reaktif protein 33,18
mg/mL (normal siiri 0,5 mg/mL’nin altinda) ve karaciZer
enzimlerinden aspartat transaminaz 67 U/L (normal aralik: 0
-34 U/L) ve alkalin fosfataz 212 U/L (normal aralik: 46-116 U/L)
olarak saptandi.

Hastanin tibbi oykiisiinde MDSA ile iligkili impetigo
mevcuttu. Bir yil dnce sag tibia kirig1 igin kapali rediiksiyon
yapilmis ve vidalar ile stabilizasyon saglanmisti. Bagvurudan
i¢ ay once sag bacagindaki vidalar ¢ikarilmisti. Bundan bir
hafta sonra, MDSA ile iligkili siitiir apsesi gelismis ve hasta bir
doz intravensz (IV) sefazolin ve ardindan 5 giin boyunca oral
sefaleksin ile tedavi edilmisti.

ilk muayenede sag gozde GK, 1 metrede parmak sayma
diizeyindeydi ve sol gozde GK 6/60 olarak ol¢iildii. Her
iki gozde goz i¢i basinct normaldi. Biyomikroskopide, sag
gozde fundusun goriintiilenmesini engelleyen hipopyon ve
yogun vitritis [binokiiler indirekt oftalmoskopi (BIO) skoru
4} saptandi. Sol gozde, orta derecede non-graniilomatdz ©n
tiveit, vitritis (BIO skoru 3) ve periferik alt beyaz kabarik
retina infiltrasyonu mevcuttu (Sekil 1). Sag gozde B-tarama
ultrasonografide periferik, temporal yerlesimli hipoekojenik
yuvarlak retina lezyonu izlendi.

EBE tanist konulan hastanin sag goziine hemen tani ve
tedavi amagli vitrektomi ve bilateral intravitreal vankomisin (1
mg/0,1 cc), seftazidim (2,25 mg/0,1 cc) ve deksametazon (0,4
mg/0,1 cc) enjeksiyonu yapildi. Kan kiiltiirlerinde MDSA {iredi
ve polimeraz zincir reaksiyonu sonucunda Panton-Valentine
lokosidin (PVL) pozitifti. Akdz ve vitreus érneklerinden yapilan
kiiltiirler negatifti. Topikal moksifloksasin, %1 prednizolon
asetat ve atropin damlalar: ile tedaviye devam edildi. Sag go6ze
toplam {ig kez ve sol goze iki kez intravitreal vankomisin yapildi.
Hastaya IV vankomisin (giinde iki kez 1.500 mg) basland: ve 6
hafta devam edildi.

Hastanin ¢ekilen tiim viicut bilgisayarli tomografisinde
(BT) yuvarlak, hiperreflektif sag pelvik lezyon (Sekil 2),
hepatosplenomegali ve bilateral plevral efiizyon izlendi.
Florodeoksiglukoz  pozitron tomografi-BT
incelemesinde, pelvik apse ve kiiciik kas apseleri ile uyumlu
sekilde, sag pelvik bolgede belirgin kontrastlanan yuvarlak
lezyon (Sekil 2), cevresinde kaslarda benzer ancak daha kiigiik
lezyonlar izlendi. Hastaya iki kez ultrason esliginde cerrahi
drenaj yapildi. Pelvik apselerden alinan 6rneklerde MDSA iiredi
ve PVL pozitif ¢ike. Bir ay sonra, her iki gézde GK 6/6, 6n ve
arka segmentler sakindi ve periferik koryoretinal lezyonlara ait
skar izlendi (Sekil 1).
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emisyon

Bilinen potansiyel nefrotoksisite, notropeni ve
trombositopeni gibi diger yan etkiler nedeniyle (nadir de olsa),
hastanede kaldig siire boyunca hastanin tam kan sayimi, bobrek
fonksiyon testleri ve serum antibiyotik seviyelerini iceren kan
tetkikleri periyodik olarak yapildi. Bizim olgumuzda herhangi
bir sistemik toksisite, deri reaksiyonu veya ototoksisite gibi
diger yan etkiler gelismedi. Bir yil sonra hastanin gdrmesi

miikemmel diizeydeydi ve genel durumu iyiydi.

Tartisma

EBE, gbrmekaybinanedenolabilmesinedeniyleoftalmolojik
acil bir durumdur. Hayati tehlike olugturabileceginden altta
yatan kaynak acil olarak aragtirilmaya baglanmalidir. Olgumuz,
tibia kiri31 nedeniyle yerlestirilen vidalarin c¢ikarilmasin

A

C

Sekil 1. Postoperatif 1. giinde gekilen genis acili renkli fundus fotograflarinda
sag (A) gozde temporal, sol (B) gozde altta kabarik beyaz renkli retinal lezyonlar
goriilmekeedir. Bir ay sonra (C, D), vitreus opasitelerinin kayboldugu ve retinal
lezyonlarda belirgin iyilesme oldugu dikkati ¢ekmektedir

Sekil 2. A) Tiim viicut bilgisayarli tomografisinde sagda hiperreflektif yuvarlak
pelvik lezyon (ok) gosterilmektedir. B) Florodeoksiglukoz pozitron emisyonlu
tomografi-bilgisayarli tomografide sag pelvik alanda (ok) yuvarlak belirgin
kontrastlanan, cevre kaslarda benzer ancak daha kiiciik lezyonlarin eglik ettigi,
pelvik apse ve kiiciik kas apseleri ile uyumlu lezyonlar izlenmektedir
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takiben stitiir yerinde apse gelisen, tekrarlayan DYDE 6ykiisti
olan geng saglikli bir sporcuydu. Ug ay sonra siitiir apsesinin
komplikasyonu olarak pelvik apse gelismis ve bunu MDSA
yayilim: ve endoftalmi izlemistir. MDSA’ya sekonder EBE
nispeten nadirdir.’

MDSA enfeksiyonu olan 3.640 hastanin dahil edildigi
onemli bir derlemede hastalarin %70’inde TK-MDSA tespit
edilmistir. Hastalarin sadece 9%1,3’tinde oftalmik MDSA
tutulumu izlenmistir. Bu hastalar, diger MDSA hastalarina
gore genellikle daha geng¢ olma egilimindeydi. En sik goriilen
bulgular preseptal seliilit ve/veya kapak apsesini takiben gelisen
konjonktivittir. Gormeyi tehdit eden enfeksiyonlar arasinda
kornea iilserleri, endoftalmi, orbita seliiliti ve blebit yer
almaktadir.’ Major ve ark.® kiiltiir ile kanitlanmig S. aureus
endoftalmisi olan 32 hastay1 degerlendirmislerdir. lk ve
son olcilen GK agisindan metisiline duyarlt S aureus ve
MDSA arasinda fark olmadigini bildirmiglerdir. Tek fark
MDSA grubunda vitrektomi oraninin daha yiiksek olmastydi
ve muhtemelen klinik tablonun daha siddetli olmasindan
kaynaklaniyordu. Benzer sekilde, Yonekawa ve ark.” EBE’li 13
hastadan olugan bir seride (hastalarin 5’inde MDSA enfeksiyonu
vardi)) MDSA enfeksiyonu ile mortalite arasinda iligki
olmasina ragmen gorme sonucu ile bir iligki bulunmadiZini
bildirmiglerdir.

Ho ve ark.®, MDSA-EE’li 7 hastadan (ortalama yas 58,8
goz) olusan bir serinin sonuglarini bildirmigtir. Sekiz goziin
besine ilk tedavi olarak vitreus sivisi alimi ve antibiyotik
enjeksiyonu yapilmistir. Bir goz hari¢ geri kalan tiim gozlerde
son GK 20/100 veya daha kotii bulunmustur. Alti gzde retina
dekolmani gelismis ve bir gozde eniikleasyon gerekmistir.
Larson ve Carrillo-Marquez® saglikli bir hastada ilk MDSA-
EE olgusunu bildirmigtir. Hasta basketbol oynarken sag
kalcasinin tizerine duigen ve cerrahi olarak bosaltilan kalca
apsesi gelisen 13 yaginda erkek cocuktu. Sekiz giin sonra sol
gozde koroidal apse tanist aldi ve intravitreal vankomisin
tedavisi ile tam iyilesme saglandi. Hastanin GK 6/7,5
diizeyine kadar iyilegti.

Vankomisin, ciddi sistemik MDSA enfeksiyonlarinin
tedavisinde altin standart olmaya devam etmektedir.”? Friedlin
ve ark.* tarafindan bildirilen antibiyotik duyarlilik profili,
vankomisinin MDSA okiiler enfeksiyonlar i¢in tercih edilecek
ilk ila¢ oldugunu desteklemektedir. MDSA tarafindan eksprese
edilen PVL geni kotii sonuglar ile iligkilidir. Cogunlukla saglikls
geng bireyler ve ¢ocuklar gibi toplumdaki hastalar1 (TK-MDSA)
etkilemektedir. Hastalarin ¢ogu DYDE ile bagvurmakta ve
bunu cerrahi alan enfeksiyonu ve pndmoni gibi komplikasyonlar
izlemektedir."

Yeni beginci nesil sefalosporinler, komplike DYDE ve toplum
kokenli pnémoni (TKP) tedavisinde umut verici ilaglardir.
Seftarolinin, vankomisine azalmis duyarli S. aureus (VADSA),
heterojen direncli VADSA (hVADSA) ve VDSA gibi MDSA
ve ¢oklu ila¢ direncli (MDR) bakterilere kargt etkili oldugu
gosterilmistir. Seftarolin, FDA onayindan sonra 2011 yilinda
piyasaya siiriilmiis ve Amerika Birlesik Devletleri'nde mevcut
olan tek besinci kugak sefalosporindir. Bir diger besinci kusak

sefalosporin olan seftoprol, Avrupa’daki bazi tilkelerde mevcuttur,
ancak hala yaygin olarak kullanilmamakta ve hastanelerde hazir
bulundurulmamaktadir.'!

Impetigo icin en etkili topikal antibiyotikler mupirosin,
fusidik asit ve retapamulindir ve diren¢ oranlart %1’den
diisiikeiir.’?  Ancak, REDUCE-MDSA (“Randomized
Evaluation of Decolonization vs Universal Clearance
to Eliminate MDSA”) caligmasinda 3.173 MDSA izolati
arasinda mupirosin i¢in direng oraninin %7,5’ten daha oldugu
bildirilmigtir.> MDSA ile iligkili impetigonun sistemik
tedavisi onerilmektedir. Kullanilabilecek mevcut ilaglar
trimetoprim- siilfametoksazol (TMP-SMX), klindamisin,
florokinolonlar ve tetrasiklinlerdir. Linezolidin etkili oldugu
gosterilmigtir ancak daha yiiksek maliyet ve toksisite nedeniyle
kullanimi sinirlidir. Apseler de dahil olmak iizere komplike
DYDE’lerin tedavisinde, kilavuzlarda vankomisin veya
klindamisin 6nerilmektedir ve sefatrolinin benzer etkinlik
ve giivenlige sahip oldugu bildirilmigtir. MDSA siiphesi olan
olgularda TMP-SMX, daptomisin ve sefatrolin egit etkili ve
giivenli alternatiflerdir.!*!4

Bu tiir hastalarda genellikle tani gecikmistir ve bu da kesin
tedavinin gecikmesine ve kotii prognoza yol acar. Hastamizda
oftalmolojik ve sistemik tedavinin hizla baglanmas: enfeksiyonun
erken kontroliinii ve geri doniisii olmayan sonuglardan
kacinilmasini saglamistir. Ekip caligmast, enfeksiyonun basaril
tedavisi ve morbiditenin sinirlandirilmasinda anahtar role
sahiptir.
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