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OzZET

Bu yazida, gastrointestinal sistem (GiS) kanamasi olan 83 yagindaki bir erkek hastada pnémoni tedavisi sirasinda gelisen,
metisiline direncli bir Staphylococcus aureus (MRSA) susunun yol agtigi nozokomiyal bir enterokolit olgusu sunulmustur. Siddetli
ishal ile baglayan hastalik tedaviye ragmen 6lim ile sonuclanmistir. Staphylococcus aureus’a bagl enterokolitin gelismesi icin risk
faktorleri GIS kanamasi, anti-iilser tedavi ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi olarak saptanmistir. Risk faktorleri tagiyan hasta-
larda, S. aureus’un hayati tehdit edici gastro-enterit tablolarina neden olabilecegi g6z éniinde bulundurulmalidir.

SUMMARY

In this paper, a nosocomial enterocolitis due to a methicillin-resistant Staphylococcus aureus which developed during pneumonia
therapy in a 83-year-old male patient with gastrointestinal tract haemorrhage is presented. The disease which initiated with severe
diarrhea resulted with mortality despite therapy. Gastrointestinal tract haemorrhage, antiulcer therapy and broad spectrum antibiot-
ics were determined as the risk factors for developing S. aureus enterocolitis. Staphylococcus aureus should be considered as one
of the causative agents of life-threatening gastroenteritis in risk bearing patients.

GiRIiS OLGU

Staphylococcus aureus insan saghgl agisindan énemli  Seksenlg¢ yasinda, 20 yillik KOAH hastaligi olan erkek

bir patojendir. Urettigi enterotoksin aracilig ile akut besin
zehirlenmelerine yol acmakla birlikte, bakterinin, primer
gastro-intestinal sistem (GIS) yangilari oldukca nadirdir.
Bu olgu raporunda, Firat Tip Merkezi Gastroenteroloji
Klinigi'ne akut GIS kanamasi nedeniyle yatirilan yagl bir
hastada gelisen hastane kdkenli bir metisiline direngli S.
aureus (MRSA) enterokoliti irdelenmistir.

hasta, abdominal aort anevrizmasi tanisi ile Firat Tip
Merkezi Goégus-Kalp-Damar Cerrahisi Servisine 17 O-
cak 2006 tarihinde yatirildi. Ameliyati kabul etmeyen
hastada, asetilsalisilik asit ile takip altinda iken melena
tarzi diskilama gelisti. Gastroenteroloji Klinigi ile konstilte
edilen hastaya yapilan endoskopi sonrasi duodenum
tlserine ikincil olarak gelisen GIS kanamasi tanisi ko-
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Dogukan ve ark.

nuldu ve proton pompa inhibitoérii ve anti-asit igeren anti-
Ulser tedavisine alindi. Hastanin genel durumunda belir-
gin dizelme kaydedilmesine ragmen, Gastroenteroloji
Klinigi’'ndeki tUgtinct glnidnde nozokomiyal pnémoni ge-
listi. Yapilan balgam kiltiriinde belirgin bir patojen so-
yutlanmadi ve hastaya sefoperazon-sulbaktam 2x1 g ve
klaritromisin 2x500 mg tedavisi empirik olarak baslandi.
Hastanin 48 saat sonra atesi distii ve durumunda di-
zelme saptandi. Yatisinin sekizinci gununde, hastada,
baslangicta kan ve mukus icermeyen yesil renkli digki-
lama gorildi. Ancak daha sonra kolera benzeri, bol su-
lu, yer yer mukuslu ve ginde 20’den fazla olmak Uzere
olmak uzere ishal gelisti. Bu sirada karin distandi ve
hiperkinetik olup kramp tarzi agrilari oldu. Yapilan fizik
muayenede; ates 38.6 °C, TA 90/60 mm/hg, nabiz arit-
mik ve 98/dk olarak kaydedildi. Kan biyokimyasinda tre
213 mg/dL, kreatinin 1.3 mg/dL; kan sayiminda beyaz
kiire 15300/ml olarak saptandi. Hastaya empirik olarak
metranidazol 3x500 mg oral tedavi baslandi. Digki
mikroskobisinde yogun PMNL ve nedir eritrosit gorildi.
Yapilan kultirde metisiline direncli S. aureus Uredi. Bunun
Uzerine kultdr tekrar edildi, ancak sonu¢ degismedi. Bak-
teri, vankomisin ve teikoplanin disinda sadece
trimetoprim-sulfametaksazole (SXT) duyarli bulundu. Mik-
robiyolojik incelemeler igin alinan diger érneklerde énemli
bir Greme kaydedilmedi. Hastanin tedavisi SXT 2x800 mg
iv olarak degistirildi. Yirmi dort saatlik SXT tedavisine yanit
alinamayan hastaya teikoplanin 1x400 mg ve sefepim 2x1
gr infizyonu baslandi. Hastanin, yaklasik bir giin sonra,
yatisinin 14. guninde ateslerinde azalma olmasina rag-
men spontan solunumu bozuldu. Mekanik ventilasyon
destegdi verilmeye baslanan hasta, kardiyak arrest sonrasi
resusitasyona yanit vermedi ve hayatini kaybetti.

TARTISMA

Staphylococcus aureus, hemen hemen tum viicut bélge-
lerinde infeksiyona yol acabilen gugli bir patojendir. Bir
¢ok toksin ve invazyon faktéri dretmesi, bu yilksek
virlilansin temelini olusturur (1). Gerek toplum, gerekse
hastane kokenli birgok infeksiyondan en sik soyutlanan
bakteriler arasindadir. Yapilan bir ¢calismada, yumusak
doku ve deri infeksiyonlarinin %33’Unden; hastane ko-
kenli pnémoni ve kan dolagimi infeksiyonlarinin sirasiyla
%42 ve %33’'Unden; cerrahi yara infeksiyonlarinin %33
ve uriner infeksiyonlarin ise %9’undan soyutlandigi bildi-
rilmistir (2). Bunun yaninda, S. aureus suslarinin GiS'te
neden oldugu klinik durumlar ¢odunlukla Urettigi 1siya ve
sindirim enzimlerine direngli enterotoksini ile kontamine
olmus gidalarin tiiketiimesi sonucu birka¢ saat iginde
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ortaya gikan ve genellikle kendi kendini sinirlayan bir
besin zehirlenmesi tablosundan daha da ileriye gegcme-
mektedir (1).

Staphylococcus aureus suslarinin GiS’e gegcisini engel-
leyen bazi dogal bariyerler bulunmaktadir (1, 3, 4). Bun-
larin ilki, yuksek mide asiditesidir. Gastrik pH degerinin
3.9’un altina indigi durumlarda stafilokoklarin canliliklari-
ni kaybettigi saptanmistir (3). Bagirsak florasinin varligi
ise stafilokoklarin bagirsak epiteline tutunmasi dnindeki
en 6nemli ikinci dogal bariyer olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Normal kosullarda GIS iginde etkinligini yitiren S. aureus
suslarinin, bazi risk faktérleri varliginda infeksiyon yapa-
bildigi saptanmistir. Bu risk faktorleri, sirasiyla, uzun si-
re mide pHInin yiksek tutulmasi, GIS florasinin genisg
spektrumlu antibiyotiklerle bozulmasi ve GiS’e yapilan
cerrahi girisimler olarak 6zetlenebilir (5, 6). Sunulan ol-
guda saptanan risk faktorleri, yukarida sayilanlarla nere-
deyse aynidir. Hastada, GIS kanamasi ve genis spekt-
rumlu antibiyotik kullanimi bagirsak florasini bozarak;
anti-tlser tedavi ve endoskopik incelemelerin ise bakte-
rinin bagirsak kanalina gegisini kolaylastirarak infeksiyon
patogenezine katkida bulundugu disindlmustur.

Yapilan galismalarda S. aureus enterokolitlerinde yiksek
ates, kramp tarzi karin agrisi, kanli-mukuslu digkilama,
karinda distansiyon veya bagirsak perforasyonuna kadar
degisen klinik bulgularin kaydedildigi bildirilmigtir (3-6).
Olgularin bazisinda ise hastalik sistemik yayilim goste-
rerek bakteriyemi veya sepsis tablolarina da neden ol-
mustur (7). Ancak sunulan bu olguda, tekrarlanan kltir-
lerin negatif sonuglanmasi ile tabloya yol agan S.
aureus’un yayihm goéstermedigi dusunulmustir. Japon-
ya'da yapilan bir retrospektif calismada (8) ise, karinigi
kanser cerrahisi uygulanmis ve sonrasinda hastane ko-
kenli S. aureus gastro-enteriti gelisen toplam 17 hasta-
nin ikisi (%11.7) uygun tedaviye ragmen enterokolit ne-
deniyle hayatini kaybetmistir. Bazi olgularda yapilan
rekto-sigmoideskopi ile Clostridium enterokolitine benzer
patoloji saptanmistir (7). Ayrica, klinik tablonun genellikle
antibiyotik kullanimi sonrasi bagirsak florasinin bozul-
masl sonrasi olugsmasi nedeniyle, S. aureus gastro-
enteritlerinin Clostridium perfringes enterokoliti ile birlik-
telik gosterdigi de saptanmistir (6). Diger taraftan, bildiri-
lerin cogunda infeksiyonun enterotoksin Ureten suslarca
olusturuldugu saptanmistir (4, 6, 8). Sunulan olguda da,
susun stafilokok enterotoksin-A (SET-RPLA / Oxoid) U-
rettigi  gozlenmis; diskidan  yapilan  Clostridium
ekzotoksin arastirmasi ise negatif (C. difficile Toxin A
Test / Oxoid) sonuglanmistir. Bunun yaninda, S. aureus
enterokoliti esnasinda ani kan I8kosit sayisinin dismesi
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ilging bir bulgu olarak bildirilmis (9) ve ayni durum sunu-
lan bu olguda da izlenmistir. Hastanin, enterokolit semp-
tomlarin baslangicindan yaklasik ¢ gun sonraki kan sa-
yiminda I6kosit sayisinin 8200/ml oldugdu (iki glin dnceki
sayl: 14500/ml) saptanmistir.

Staphylococcus aureus enterokolitinin tedavisi igin etkin
bulunan antibiyotiklerin kullanimi énerilmesine ragmen,
Ozellikle genel durumu kétl, diseminasyon gosteren ve-
ya etkin tedaviye yanit alinamayan olgularda vankomisin
(4 x 500 mg / oral) kullanimi énerilmektedir (6).

KAYNAKLAR

Burada, yasli bir erkek hastada gelisen ve altta yatan
hastaliklarin da katkisi ile élimcil seyreden metisiline
direncli S. aureus susuna bagli bir nozokomiyal
enterokolit olgusu irdelenmistir. Mide pH’sinin devaml
yuksek tutulmasi ve genis spektrumlu antibiyotiklerle ba-
girsak florasinin bozulmasi, olguda saptanan en dnemli
risk faktorleri olarak disUndlmustir. Staphylococcus
aureus, 6zellikle, benzer risk faktorleri tagiyan hastalarda
hayati tehdit eden enterokolit tablolarina yol agabilecek
bir patojen olarak goéz 6niinde bulundurulmalidir.
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