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Linezolid ile Tedavi Edilen Metisiline Direncli Staphylococcus
epidermidis’in Etken Oldugu Ventrikiiloperitoneal Sant
Infeksiyonu Olgusu

Ilkay Karaoglan, Mustafa Namiduru, Mustafa Tanriverdi

Ozet: Ventrikiiloperitoneal sant infeksiyonlart cok ciddi klinik problemlerdir. Bu infeksiyonlarda en stk karsimiza ci-
kan etken koagiilaz-negatif stafilokoklardwr. Bu makalede metisiline direngli Staphylococcus epidermidis (MRSE)’in etken ol-
dugu ventrikiiloperitoneal sant infeksiyonu olgusu sunulmugtur. Santi ¢tkariip eksternal drenaja gecilen hastaya, intratekal
ve intravenoz vankomisin tedavisi uygulandi. Klinik ve laboratuvar bulgular gerilemeyen hastanin tedavisinin 17. giiniinde
vankomisin tedavisi sonlandirildy ve linezolid tedavisine gecildi. Linezolid tedavisinin iiciincii giiniinde hastanin atesi diistii
ve laboratuvar bulgular: geriledi.

Anahtar Sozciikler: Sant infeksiyonu, linezolid, MRSE.

Summary: A case of ventriculoperitoneal shunt infection due to methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis treated
with linezolid. Ventriculoperitoneal shunt infection is a serious clinical problem. Coagulase-negative staphylococci was most
frequently isolated etiologic agent. We present a case of venriculoperitoneal infection due to methicillin-resistant Staphylococ-
cus epidermidis (MRSE). Intravenous and intraventricular vancomycin treatment was used for a patient whose shunt was remo-
ved and to whom external drainage was inserted. Clinical and laboratory findings did not improve. Treatment of vancomycin was
stopped on the seventeenth day and linezolid was started. On the third day of linezolid therapy, the patient’s fever decreased and

laboratory findings improved.
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Giris

ilerleyen teknoloji ile beraber artan beyin cerrahisi uygula-
malar 6zellikle hidrosefalinin efektif tedavisinde beyin-omuri-
lik stvisinin (BOS) etkili drenajini saglamak icin ventrikiilope-
ritoneal (VP) santlarin ve eksternal drenaj kateterlerinin kullani-
min1 artirmastir. Fakat internal ve eksternal drenaj uygulamala-
11, artmig infeksiyon riski ve kalic1 yan etkilere yol agabilir (1).
Sant infeksiyonlarinin insidansinin, ortalama %5-15 arasinda
degismekle birlikte %41’lere kadar ¢iktigr bildirilmistir (2,3).
Sant infeksiyonlarinda Staphylococcus epidermidis %47-64 gi-
bi oranlarla en sik karsimiza ¢ikan etkendir (1). Etken, metisili-
ne direngli S. epidermidis (MRSE) ise tedavide vankomisin kul-
lanilmalidir; ancak vankomisinin BOS konsantrasyonu her za-
man tedavi basarisina etkili diizeyde olmayabilir.

Olgu

37 yasinda bayan hasta kraniyofarenjiyoma tanistyla opere
edildi. Hidrosefalinin tedavisi i¢in ventrikiiloperitoneal sant ta-
kild1. Operasyondan 11 giin sonra yiiksek ates ve suur bulanik-
1131 sikayetiyle Dahiliye Yogun Bakim Unitesi’ne (YBU) yati-
rildi. Yapilan BOS incelemesinde hiicre ve protein artigt mev-
cuttu. Hastanin kraniyal tomografisi ventrikiilit ile uyumluydu.
Hastaya ampirik olarak 4 gr/giin seftriakson ve 2 gr/giin vanko-
misin baglandi. Hastanin BOS Kkiiltiiriinde iki giin sonra MRSE
(vankomisin MIC< 4 mg/It) iiredi. Hastanin vankomisin tedavi-
sine devam edildi. Tedavinin dordiincii gliniinde VP sant ¢ikari-
larak hidrosefalinin tedavisi i¢in eksternal drenaja gecildi. Has-
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tanin genel durumunun kétiilesip atesinin devamli bir hal alma-
s1, BOS bulgularinin gerilememesi, 16kositozunun devam etme-
si lizerine tedavinin sekizinci giiniinde intratekal vankomisin te-
davisine bagland1. Intratekal vankomisin tedavisine 10 giin, int-
ravendz vankomisin tedavisine 17 giin devam edildi. Bu do-
nemlerde alian diger BOS Kkiiltiirlerinde tireme olmadi. BOS ve
kan vankomisin diizeyleri dl¢iilemedi. Hastanin klinik bulgula-
rinda gerileme olmamasindan dolay1 vankomisin tedavisi son-
landirildi ve linezolid tedavisine gegildi. Linezolid tedavisinin
liclincii giiniinde hastanin atesi diistii. Suur bulaniklig1 azaldi,
infeksiyon bulgular geriledi. Tedaviye ii¢ hafta devam edildi.
Hasta kemoterapi icin ilgili klinige devredildi. Hastanin klinik
seyri siiresince BOS bulgulart Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Irdeleme

Sant infeksiyonlar1 mortalitesi yiliksek infeksiyonlardir. Bu
infeksiyonlarin biiyiik bir ¢ogunlugunu Gram-pozitif koklar,
ozellikle de koagiilaz-negatif stafilokoklar olusturur. Santin
yerlestirmesi esnasinda yara bolgesinin stafilokoklar tarafin-
dan kolonizasyonu sant infeksiyonlarina sebep olur (1). Bu
mikroorganizma direkt prostetik materyale yapisir ve iirettigi
birtakim maddeler (biyofilm) sayesinde antibiyotiklerin etki-
sinden ve fagositlerden rahatca korunabilir (4).

Tercih edilen tedavi protokolii, sant ¢ikarilsin veya cikaril-
masin ilk planda uygun antibiyoterapi ve BOS sirkiilasyonu-
nun saglanmasini igerir; ¢iinkii santin ¢ikartilmasi i¢in uygula-
nacak cerrahi islem beraberinde birtakim riskleri getirir. Fakat
uygun antibiyoterapiye ragmen artan mortalite biyofilm taba-
kasia antibiyotiklerin yetersiz ulagimiyla iligskilendirilmistir.
Son yillarda tedavi protokolii; santin ¢ikarilmasi, uygun antibi-
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/ Tablo 1. Sant Infeksiyonu Tanisi Almis Olan Hastanin Klinik Seyri Siiresince Tespit Edilen Ates ve BOS Bulgularl\

\****tamdan 4 hafta sonra linezolid tedavisi altinda.

Sant Infeksiyonu 1. Hafta** 2. Hafta** 4 Hafta****
Tanis1 Aldiginda*

Ates + + + -

BOS Kiiltiirii MRSE - - -

BOS Hiicre Sayist 560 (80) 480 (70) 520 (70) yok

(% parcalr)

BOS Proteini (mg/dl) 324 300 280 48

BOS Glikozu/ 40/110 50/130 40/130 50/110

Kan Glikozu (mg/dl)

* Tedavisiz,**tanidan 1 hafta sonra vankomisin tedavisi altinda, *** tanidan 2 hafta sonra vankomisin tedavisi altinda,

%

yoterapi ve BOS drenajini icermektedir (1). Sant infeksiyonla-
rinda linezolid tedavisi ile sant ¢ikarilmaksizin yiiksek basari
orani bildirilmistir (5).

MRSE’nin etken oldugu sant infeksiyonlarinin tedavisinde
ilk secenek vankomisindir (1); fakat literatiirde bizim vaka-
mizda oldugu gibi uzun siireli vankomisin tedavisine yanitsiz
MRSE’nin etken oldugu sant infeksiyonlari bildirilmistir (6,7).
Tedavi basarisizlig1 vankomisinin BOS penetrasyonunun ye-
tersizligine ve/veya BOS sirkiilasyonu bozulmus olan bir has-
tada intratekal verilse dahi BOS taki vankomisin diizeyinin her
noktada ayni olamamasina baglanmistir (8).

Yapilan benzer ¢alismalarda MRSE ve metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA)’larin etken oldugu santral sinir
sistemi infeksiyonlarinda linezolid ile ¢cok basarili sonuclar alin-
dig1 bildirilmigtir (6-11). Bu sonug, linezolidin kiiciik molekiil
agirhigindan dolayr BOS’a ¢ok iyi olan penetrasyonuna baglan-
mustir. Ayrica linezolidin rifampisin ile kombinasyonunun van-
komisin tedavisine refrakter olgularda diren¢ gelisimini mini-
male indirdigi tespit edilmis olup, yapilan BOS 6lciimlerinde li-
nezolidin yeterli diizeylerde oldugu saptanmustir (8).

Sonug olarak, MRSE’nin etken oldugu sant infeksiyonla-
rinda ilk tercih vankomisin tedavisidir; fakat tedaviye refrakter
sant infeksiyonlarinda linezolid iyi bir secenek olabilir. Sant
cikarilmaksizin linezolid tedavisi ile basarili sonuglar alinabi-
lir ve sant ¢ikarilma operasyonunun getirecegi riskler azaltila-
bilir diyebilmek i¢in daha genis seriler iizerinde ¢aligilmasi ge-
reklidir.
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