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Stafilokok Infeksiyonlarina Genel Bakis

Murat Dilmener

Girig

Stafilokok infeksiyonlanina daha gok deri ve yumusak doku
infeksiyonlan geklinde rastiamr, Bunlar folikillit, sycosis barbae,
hordeolum, fiironkill ve filronkilloz, karbonkiil {(antraks), hidroz-
zadenit, impetigo, mastit ve paronigi gibi lezyonlardir, Bu lezyon-
lar birgak vekada yerel kalmaktn ve sistemik infeksiyonlara yol
agmamaktadr. Kiginin bagigikhimn baskilanmas: veya araya gi-
ren hazirlayic: faktdrler sonucu stafilokok infeksiyonlan, sepsis
gibi ciddi boyutlara ulasabilir. Bakteriyemi sonucu birgok organ
ve derin dokularda iltihabi odaklar olusabilir.

Stafilokoklann sistemik infeksiyon olusturmasina yol agan
baghca faktdrler arasinda: Immiin yetmezlik sendromu, diyabet,
uzun siireli kortikosteroid tedavisi, bisbrek transplantasyonu vb.
durumlar nedeniyle immunstipresif ilag kuHanims, intravendsz ka-
teterlerin uzun silreli kullamumi, uzun stire hastanede yatma, lése-
mi ve lenfomalar, aplastik anemi ve IV ilag bagimhlifi sayilabi-
lir.

Stefilokoklarm olugturdugu hastaliklar,

(A) deri ve yumusak doku infeksiyonlary;

(B) derin doku ve organ infeksiyonlan;

(C) toksinlere bagh klinik tablolar basliklar: alunda incelene-
bilir.

Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonlar:

Stafilokok infeksiyonlarimin en klasik 8meji flironkiildiir.

Istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik Bakieriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan
Anabilim Dek, Capa - Istanbul

Stafilokok Infeksiyonlar: Simpozyumu'nda (1 Nisan 1988, Istaninl)
bildirilmigtir,

Bunlar gencllikle ergenlik ¢afinda ve seboreik deri zemininde ge-
ligir; tek veya yaygin olabilir. Yerel afin, sislik ve piistilden olu-
san lezyonlardir. Bunlar, yerel sicak uygulama ve antiseptik so-
lusyonlaria iyilesir, sistemik antibiyotik tedavisi gerekmez. Kar-
borkii] deri ve deri altina kadar ilerleyen yerel bir infeksiyondur,
Agrily lezyonlardir, Diyabeuk, deri hijyeni iyi olmayan ve sebo-
reik kigilerde daha siktir. Yerel tedavi ile iyilegir, drenaj ve siste-
mik antibiyotik 1edavisi de gerckebilir, Karbonkiil sepsis kaynagit
olabilir. Impetigo genellikle yizde ve kalgadn goriilitr, derinin yi-
zeyel iltihabidir. Kisiden kigiye direkt olarak bulagir ve tedavi
edilmeyenlerde yerinde nedbe birakir. Hidrozadenit genellikle ak-
siller bilgede goriiliir. Deri, derialti, yag ve apokrin ter bezlerinin
iltihabidir. Agnli lezyonlar yapar. Tedavide yerel antiseptikler ve
sistemik antibiyotikler kullamlir. Cerrahi girisim gerekebilir.

* Derin Doku ve Organ Infeksiyonlart

Stafilokoksik bakieriyeminin sonecunda pelisen infeksiyonlar
nekrotizan fasiit, pyomyozit, septik artrit, ostcomyelit, pnémoni
ve ampiyem, endokardit ve sepsis, {iriner infeksiyonlar ve merke-
zi sinir sistemi infcksiyonlaridir.

Derin doku infeksiyonu keslarda pyonekroz geklinde giriiliir.
Bazen kasin fasiyasinda nekroz gorilliir. Kas lifleri arasinde cera-
hat odaklan saptanabilir,

Padémoni: Sialilokoksik pnémoni, saglikli kisilerde pek gériil-
mez. Cocuklarda kizamik ve influenza komplikasyonu olarak or-
taya gikar. Hastalarda ateg, titreme, 8kstirilk, nefes darhifs ve siya-
noz gortilir; genel durum hizla bozulur. Stafilokoksik pndmonide
balgam genellikle cerahatli, bazen kanh cerahatlidir, Sialilokoksik
pnémoni ve bronkopndmoni akcigerde yaygin yama geklinde ilti-
habi odaklar yapar ve bunlarin ortas: nekrotik, gevresi dilzensiz ve
kahn bir hale geklinde goritlitr, Plevraya yakin olanlar nekroz ve
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kavitelesme sonucu bazen plevra bogluffuna agihir ve bunun sonu-
cu ampiyem gelisir. Siddetli dksiiritk swrasmda plevra boglugu ile
brong arasmda bir istirak meydana gelmesi sonucunda pyopn&mo-
notoraks gelisir. Etyolojik tam, hemokiiltiir, balgam veya ampi-
yem kitltiiritnde §. aureus tiretilerek konur.

Endokardit ve Sepsis: Stafilokoksik bakteriyemi sirasinda
kana kansan bakterilerin endokarda yerlesmesi sonucu akut endo-
kardit geligir. Ozellikle endokardin mural ve valvitler bélgelerinde
iltihabi odaeklar (vejetasyonlar) yapar. Bunun sonucu kapaklarda
fonksiyon bozuklugn, dzellikle mitral yetersizlifi olusur, Bu has-
tnlarde streptokok endokardiflerinin aksine fnceden bir kalp ka-
pak hastahif olmayabilir. Deha énice kalpte higbir dinleme bulgu-
su yokken, pansistolik iifiirim duyulmaya baglanir ve sol koltuk
aluna yayilie. Aort kapafi nadiren tutulabilir. Bunlarda, aort ye-
tersizlipine ait erken diyastolik itfiiriim duyulur. Kalp kateterizas-
yonu, travma, ameliyat ve hastanede uzun siire yatma 6nemli ha-
zilayict fakibrlerdir. Cershnt odeklariun yayginlagmasi sonucu
buradan kopan septik emboliler, dzellikle sag kalpten kaynakla-
nanlar akciferlerde muitipl emboliye yol agarlar. Akciferlerde
yerlesen emboliler bronkopnémoniye neden olur, bunun sonucu
apir dispne ve siyanoz goriiliir. Sol kalpten kaynaklanan emboliler
ise sistemik embolilere yol agarlar. Bunun sonucu 6zellikle beyin-
de pyemik apselere vol agarlar. Bu hastalarda gesitli gpganlara ait
emboliler sonucu fonksiyon bozukluklart gelisir. Ozellikle bsb-
reklerde fokal veya difliz glomerilonefrit olugur. Bu hastalarda
hematilri ve silindiriiri gériiliir, Stafilokoksik endokarditte titreme,
ates ile birlikte septik tablo vardir. Oskiiltasyon bulgulan her giin
defisebilir. Derialt kanamalan:, 6zellikle parmak uglarinda ve
ekstremitelerde sikur, Likositoz, sedimantasyonda hizlanma, 16-

kosit formiiliinde sola kayma vardir. DIC sendromu ve septik sok

gelisirse prognoz ciddidir. Tam hemokiiltilr ile konur. Ekokar-
diografide kalp kapaklannda vejetasyonlar ve mural endokard
tizerinde kiigtik apseler gortililr,

Stafilokoksik bakteriyemi sirasinda perikarda yerlesen bakte-
rilerin gogalmas: sonucu akut perikardit gelisir. Hastalarda géigtis
agnsy, nefes darlifn ve perikard frotmam meveuttur, Ekoknrdio-
grafi de perikard yapraklannm kalmlagtif ve perikard yapraklan
arasmdn sv1 oldufu saptanir, Pertkardiosentezle cerahatli bir siva
aliur. Perikard tamponadm engellemek igin cerrahi drenaj yapil-
mali ve uygun antibiyotik verilmelidir.

Osteomyelit: Stafilokoksik bakteriyemi sirasinda hematojen
yolla szellikle gocuklarda osteomyelit gelisebilir. Eriskinlerde
seyrekiir. Travma hazirlayic: bir faktér olabilir. En ok humerus,
tibia ve radius kemiklerinde goriiltr, Infeksiyon, metafizlerin st
kisimlarindan baslar. Yerel giglik ve afn gorillr. Genel belirtiler
ates, titreme, halsizlik ve igtahsizhkur. Hastanm yapilan muaye-
nesinde de genellikle yerel agn, sislik ve hassasiyet saptamir. Rad-
yolojik olarak subperiostal bblgede siglik, bazen kemiklerin orta-
smda nekroz gériililr. Periostal kahnlagma ve reaksiyon sikur. T
phosphate ile yapilan sintigrafide osteomyelit lezyonlar kolayhk-
la saptamr, Erigkinlerde bazen vertebra osteomyeliti veya tibia {ist
‘digfizinde osteomyelit geligebilir.

Septik artrit: Genellikle diz, kalga ve dirsek eklemlerinde g&-
riiliir. Seyrek olarak romateid artrithlerde intraartikiller kortiko-

steroid tedavisinin bir komplikasyonu olarak kargumza gikabilir.
Bunlarda eklem agnsi, §iglik, hareket kisitliligs ve yerel sicaklik
vardir. Ponksiyon yapildifi zaman eklem boglugundan cerahatli
bir s1v1 almr, Genellikle sistemik antistafilokok antibiyotiklere
cevap almir. Drenaj gerekehilir, Ciddi tedavi gérenlerde énemli
bir sekel kalmaz. Yapilmayanlarda ankiloz geligebilir. Septisemi
sirasinda bazen periartikiiler bslgede iltihap ve bursit géritliir. En
gok olekranon ve periartikiiler bilgede goritlir. Yerel afn ve gig-
lik vardur. Ponksiyon yapildifi zeman cerahatli bir sivy ahmr, Kiil-
tlirde stafilokoklann iremesi mitmkiin olabilir. Tedavide sisterik
antibiyotik tedavisi ve gerekirse drenaj yapilabilir.

Merkezi Sinir Sisteml Infeksiyonlar; Stafilokoksik bakteri-
yemi sirasinda biling bozuklujiu ve ense sertlifinin belirmesi me-
nenjiti dilgtinditrlir. Konviilsiyon gdrillebilir. Serebral emboliye
bagh olarak nérolojik defisitler gelisebilir. Travma ve nérogirtirji-
kal girisimler merkez sinir sistemi infeksiyonlarim kolaylagtirir.
Multipl apse, epidural apse veya scliter apse geligebilir.

Uriner Infeksiyonlar: Geng kadmlarda E. coli'den sonra en
stk etyolojik ajan S. saprophyticus'tur. Ateg yoktur veya subfebril-
dir. Pyelonefrit de gelisebilir. Idrar sedimentinde 18kosit, eritrosit
ve kiime yaprg stafilokoklar gérildr.

Ozetlenirse stafilokok infeksiyonlar: genellikle yerel infeksi-
yonlara yol agmakta, seyrek olarak da hazirlayic: fakidirlerin varli-
Zinda sistemik, ¢iddi infeksiyonlara neden olmaktadir. Tam er-
kenden konularak, hemokiltiirle kamitlanmali, yeterli dozda ve
#zellikle intraventiz yolla antibiyotik verilerek tedavi edilmelidir.
Tedavi edilmeyenlerde mortalite oram %o 60 kadardir. Erken teda-
vi gorenlerde mortalite oram % 15'e kadar dilgmektedir.
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