Olgu Sunumlari / Case Reports

Intramuskiiler injeksiyon Sonrasi Streptokokal
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OZET

Intramuskiiler injeksiyon sonrasi streptokokal toksik sok: Olgu sunumu

Streptokokal toksik sok ciltte lokal enfeksiyon ile baslayip hizla ¢oklu organ yetmezIigi ile 6lime neden olabilen bir septik tablodur.
Diabetes mellitus, maligniteler, immun sistemin baskilandigi tablolar, asiri alkol kullanimi, uzun sireli nonsteroid antiinflamatuvar
kullanimi, kronik karaciger hastaliklari bilinen risk faktorlerindendir. Uc olgu da, acil servise intramuskuler nonsteroid antiinflamatuvar
ila¢ uygulamasl sonrasi enjeksiyon yapilan ekstremitede kizariklik sikayeti ile basvurmuslardir. Olgular, hizli ilerleyen enfeksiyona bagl
toksik sok tablosu ve coklu organ yetmezIligi ile yogun bakim unitesine takip edilmis. Lokal cilt lezyonlarindan yaygin krepitan cilt
nekrozu izlenmistir. Olgularin yara yeri kiltirlerinden Streptokokus pyogenes izole edilmistir. Mortalite ile sonuglanan iki olgunun seyrinde
hipotermi ve pansitopeniye eslik eden yaygin cilt nekrozu mevcut iken, sifa ile taburcu edilen olguda hiperterminin eslik ettigi septik
tablo mevcuttu. Acil tip Klinigimize lokal cilt lezyonlari ile basvuran, toksik sok tablosu ile yogun bakim Unitesinde takip ettigimiz ikisi
¢oklu organ yetmezliginden kaybettigimiz, birini sifa ile taburcu ettigimiz ug¢ Streptokokal toksik sok sendromu deneyimlerimizi paylasmak
istedik.

Anahtar kelimeler: Streptokokkal toksik sok, lokal cilt enfeksiyonu

ABSTRACT

Streptococcal shock sydrome after intramuscular injections: case report

Local skin infection, streptococcal toxic shock can cause death with multiple organ failure at the start of a septic table. Diabetes mellitus,
malignancies, suppression of the immune system tables, excessive use of alcohol, prolonged use of nonsteroidal anti-inflammatory,
chronic liver disease are known risk factors. The three cases have applied, the emergency room after intramuscular injection of
nonsteroidal anti-inflammatory drug application with the complaint of the extremity rash. They were followed in the intensive care unit
due to rapidly progressive infection, toxic shock syndrome, and multiple organ failure. Diffuse crepitan scin necrosis was observated on
the local skin lesions. Streptococcus pyogenes was isolated from cultures of skin lesions. While pancytopenia and hypothermia associated
with extensive skin necrosis have occured during the course of two cases resulting with mortality, the surviving case had a septic table
accompanied by hyperthermia. We would like to share our experience about three cases with streptococcal toxic shock syndrome, in
which two of them died because of multiple organ failure and one case with survival, who were followed in the intensive care unit due
to toxic shock syndrome after admission to the emergency with local scin lesions.
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GiRIS

Streptokokal toksik sok tablosunun kac¢iniimaz kompli-
kasyonu nekrotizan fasiit ilk 1952 yilinda Wilson tarafin-
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dan bildirilmistir (1). Streptokokal toksik sok sendromu-
na 1989’'da Stevens bu tabloda Streptokok susu izole
etmistir (2). Ciltte lokal kizariklik, ates ile baslayan tablo
hizla tim yumusak dokuya yayilan nekrozatizan fasiit
tablosuna donusur. Bu sendromda cilt lezyonlarina hipo-
tansiyon, bobrek yetmezligi, koagulopati, karaciger yet-
mezligi, eriskin solunum sikintisi sendromu gibi bulgula-
rin birkagi eslik edebildigi gibi, coklu organ yetmezIigi de
gorulebilir. Diabetes mellitus, maligniteler, immun siste-
min baskilandigl tablolar, asiri alkol kullanimi, uzun stre-
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li nonsteroid antiinflamatuvar kullanimi, kronik karaci-
ger hastaliklari toksik sok tablosunun bilinen risk faktor-
lerindendir (3). Literattrde, streptokokal toksik sok send-
romunda Olum orani %30-70 arasinda olup mortalite
nedeni de coklu organ yetmezligidir (4).

OLGU SUNUMU

ilk olgumuz olan 40 yasindaki kadin siddetli kulak
agnsi ile acil servis basvurmus. Yapilan muayenesinde
otitis media tanisi konup tedavisine baglamstir. Siddetli
kulak agrisi nedeniyle sol gluetal bolgeden intramuskuler
nonsteriod antiinflamatuvar ila¢ (diklonefak sodyum)
enjeksiyonu yapildiktan sonra taburcu edilmistir. ik bas-
vurudan 2 guin sonra enjeksiyon yerinden baslayan dis-
tale dogru yayilan ekimotik zemin Uzerinde btilloz vezi-
kuller nedeniyle tekrar acil servise muracaat eden olgu-
nun yapilan fizik muayesinde ekstremitesindeki cilt lez-
yonu disinda d6zellik saptanmamis (Resim 1). Laboratuvar
arastirmasinda CRP: 61.46, Ure: 115, Kreatinin: 5.65, CK:
7146, CK-MB: 254, hemograminda WBC: 9800, Hb: 14.4,
Hct: %41.7, Plt: 183 000 idi. Olgu, cilt lezyonlarindan Kul-
turler alinarak nekrotizan fasiit ve akut bobrek yetmezli-
gi 6n tanilari ile i¢ Hastaliklari Klinigi tarafindan takip edil-
meye baslanmistir. RIFLE Kriterlerine gore akut bobrek
yetmezligi tanisi ile acil hemodiyalize alinmistir. Takip
hemograminda WBC: 4300, Hg: 8.9g/dl, Hct: %26, Plt: 52
bin/mm? kan gazinda pH: 7.28, HCO;: 13.7, BE: -13.4, Lak-
tat: 2.8 genel durumunun bozulmasi, tasikardi (nabiz:
115/dKk) hipotansiyon (tansiyon arteryel: 85/45 mmHg)
nedenleri ile yogun bakim unitesinde takip edilmek Uze-
re tarafimiza konsulte edilmistir. Olgu, toksik sok 6n tani-
siile suuru acik, servisimizde takip etmeye baslandi
(Resim 2). Yara yeri kdlturleri tekrar edildi. Linezolid
2x600 mg, klindamisin 3x900 mg, metronidazol 3x500 mg
iceren antibiyotik tedavisi diizenlendi. Pansitopeni nede-
niyle kan Urunleri replasmani yapildl. Toksik tabloda
solunum sikintisi gelisen olgu orotrakeal entibe edilerek
mekanik ventilasyon destegi alindi. Hipotermik seyreden
olgu 1sitilmaya baslandi. Cilt lezyonlarinin distal bolgeye
dogru ilerlemesi Uzerine Genel Cerrahi Klinigi tarafindan
fasyotomi ve cilt debridmani yapildi (Resim 3). Sivi ve kan
Urtinleri replasmanina ragmen hipotansif hemodinami
icin inotropik destek amaciyla 10 mcg/kg/dk ile dopamin
infizyonu tedavisine eklendi. Dopamin infizyonuna rag-
men hemodinamik stabilite saglanamadi. 0.2 mcg/kg/dk
ile noradrenalin infizyonu tedaviye eklendi. Oligliri nede-
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niyle surekli vendvendz hemodiyafiltrasyon inotropik
destek altinda baslandi. Yara kultdr Strep. Pyogenes ola-
rak bildirildi. Kan kdltrlerinde herhangi bir patojen Ure-
meyen hastanin antibiyotik tedavisi yuksek doz intrave-
noz penicilin (8 milyon/U) olarak degistirildi. Takipler sira-
sinda pansitopenisi devam eden olguya toplamda 13 Uni-
te aferez trombosit sispansiyonu, 6 Unite taze donmus
plazma, 6 Unite eritrosit suspansiyonu verilmistir. Kont-
rollerinde CRP: 40.59, CK: 12588, CK-MB: 259, LDH: 426,
D-Dimer: 7060, protrombin zaman: 17.2, INR: 1.62, aPTT:
olcllemeyecek kadar uzun tespit edilmistir (Resim 4).
Olgunun mekanik ventilasyona destegi altinda olmasina
ragmen artan solunum sikintisi ve hipoksemisine akciger
grafisinde bilateral yaygin infiltratif alan gortintlsu eslik
etmeye baslandi. Eriskin solunum sikintisi sendromu ola-
rak degerlendirildi. Olgumuz yogun bakim Unitesinde
takibinin 6. giininde toksik soka bagli coklu organ yet-
mezliginden kaybedilmistir.

Resim 2: Yogun bakim Unitesine giris (basvurudan sonra
2. gun).
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Resim 4: Takibin 5. glinu

Ayni tarihlerde diz agrisi nedeniyle dis merkezde int-
ramuskuler nonstreoid antiiflamatuvar ila¢ enjeksiyon
yaptirdigl bilinen diyabetik, HCV bagh kronik karaciger
hastasi olan 60 yasinda kadin ikinci olgu, ayni ekstremi-
tede baslayan bulloz ekimotik lezyon nedeniyle acil ser-
vise basvurmustur. Biyokimyasal degerleri CRP: 10.81,
AST: 224, ALT: 99, LDH: 363, CK: 307, PT: 16.9, INR: 1.55,
aPTT: 37.4, WBC: 8100, Hg: 10.1g/dl, HCT: %:29.6, Plt: 85
bin, pH: 7.26, HCO;: 14 mmEq, BE: -12.6, Laktat: 4.6 seklin-
de idi. Olgu, nekrotizan fasiit 6n tanisi ile yogun bakim
Unitesine kabul edildi (Resim 5). Yara yeri ve kan kultur-
leri alindil. Enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu ile
(mevcut karaciger hastaligl nedeniyle) siprofilaksosin
2x400 mg, duobaktam 4x1 gr olarak antibiyotik tedavi-
sine baslandi. Sepsis kilavuzuna gore replasman tedavi-
leri baslandi. Hipotermi nedeniyle isitiliyordu. Takibinin
2. ginunde solunum sikintisi ve metabolik asidozunun
devam etmesi Uzerine olgu orotrakeal entibe edilerek

mekanik ventilasyon destegi verilmeye baslandi (Resim
6). Hemograminda WBC: 9100, Hb: 9.6g/dl, Hct: %27.8, Pt
54 bin/mm?3 iken biyokimsal parametreleri: CRP: 40.59,
AST: 168 ALT: 80, LDH: 233, CK: 302, CK-MB: 80, total bili-
rubin: 1.42, direkt bilirubin: 0.88, pH: 7.23, HCO;: 13 mmEgq,
BE: -15.1, Laktat: 5 idi. Sivi replasmanina ragmen devam
eden hipotansiyon nedeniyle 10 mcg/kg/dk ile dopamin
inflzyonu baslandi. Oliguri ve metabolik asidoz nedeniy-
le hastaya surekli vendvenodz hemodiyafiltrasyon yapil-
maya baslandi. Hemodiyafiltrasyon altinda devam eden
hipotansiyonu regtile etmek amaciyla tedaviye noradre-
nalin eklendi. Yara yeri kiltlrinden Strep. Pyogenes izo-
le edildi. Kan kuilturlerinde herhangi bir treme olmadi.
Solunum sikintina akciger grafisinde bilateral infiltrasyon
eklendi. Eriskin solunum sikintisi sendromu olarak kabul
edildi. Olgumuz yogun bakim takibinin 3. gininde coklu
organ yetmezliginden kaybedildi.

Resim 6: Yogun bakim takip sirasinda 2. guin
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Uctincii olgu 39 yasindaki kadin, dis merkezde kendi
ifadesine gore yan agrisi nedeniyle sol gluetal bolgeden
intramuskiler nonstreoid antiiflamatuvar ila¢ uygulama
sonrasl enjeksiyon yapilan ekstremitede baslayan bul-
10z vezikuloz lezyon nedeniyle acil servisimize basvur-
mustur (Resim 7). Olgu diger iki olgu ile ayni tarihlerde
basvurdugu icin tarafimizca konsilte edilerek suuru
aclk, koopere, streptokokal toksik sendrom on tanisi ile
yogun bakim unitesine kabul edildi. Kabul laboratuvar
degerleri: protrombin zamani: 17.8, INR: 1.63, aPTT: 23.7,
Ure: 114, Kreatinin: 1.17, AST: 55, CK: 560, CK-MB: 78,
hemogram degerleri: WBC: 24500, Hg: 8.6gr/dl, Hct:
9%24.1, PIt: 33 bin/mm? idi. Yara yerini de iceren tim kul-
turleri alindi. Linezolid 2x600 mg, klindamisin 3x900 mg,
metronidazol 3x500 mg iceren antibiyotik tedavisi bas-
landi. Hipertermi nedeniyle antipiretik tedavi ve sivi rep-
lasmani baslandi. Olguya 2 mg/kg 3 gunlik IVIG ile imin-

o

Resim 8: Yogun bakim servisinde 7. ginu
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modiilasyon tedavisi uygulandi. imiinmodiilasyon teda-
visi ayni dozdan bir kez daha tekrarlandi. Olgunun nor-
motermik seyrettigi tespit edildi. Takibinin 3. glininde
noninvaziv maske CPAP ile dizeltilemeyen solunum
sikintisi ve hipoksemi nedeniyle orotrakeal entibe edi-
lerek mekanik ventilasyon destegi uygulandi. Takibinin
7. gununde olgu ekstube edilerek solunum terapilerine
devam edildi (Resim 8). Hasta 20 glinlik takip ve tedavi
sonucu sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Streptokokal enfeksiyonlarin siklikla gorildugu yer-
ler farinks, cilt ve vaginadir. Farinjit, impetigo, sellulit gibi
lokal enfeksiyonlara neden olurlar. Diyabet, imin yet-
mezlik gibi tablolarda bu organizmalar daha siklikla
yumusak doku enfeksiyonlarina neden olabilirler. Diabe-
tes mellitus, maligniteler, imun sistemin baskilandigi
tablolar, asirt alkol kullanimi, uzun sireli nonsteroid anti-
inflamatuvar kullanimi, kronik karaciger hastaliklari
streptokokal enfeksiyonlarin toksik sok tablosuna donu-
sebilmesi neden olan bilinen risk faktorlerindendir (3).
Takip ettigimiz olgulardan birinde bilinen HCV bagh kro-
nik karaciger hastaligl ve diabetes mellitus olmakla bir-
likte diger olgumuzda herhangi bir risk faktord bulun-
mamaktaydi. Sendromda cilt lezyonlarina ates, sistolik
hipotansiyonun eslik ettigi bildirilmistir. Ancak literatur-
de toksik sok sendromu olarak bildirilen olgularin
%10’ununda hipotermiye dikkat ¢ekilmistir (4). Hipoter-
mik seyreden hastalarda mortalite orani %90’a kadar
ciktigr bildirilmistir (4). Streptokokal pirojenik ekzotok-
sinler ve M proteinin grup A streptokoklarin toksik sok
sendromundan sorumlu tutulan faktorleridir. Salgillanan
sitokinlerin IL-1 ve TNF oy1 indikledikleri bildirilmistir
(5,6). Ekzojen ve pirojenik endotoksinlerin indukledigi
interlokinler ve TNF o Uretimi ile toksik sok sendromu
siddetli agn ve eritematoz cilt lezyonlari ile baslar. Cilt
lezyonlari yumusak dokularda gunes yanigl benzeri
soyulma ile birlikte nekrotizan fasiite kadar ilerler. Ug
olguda da acil servise basvuru nedenleri ciltteki ekimo-
tik bulloz veziklloz lezyonlar olup takipleri sirasinda
glines yanigi benzeri soyulmalar gérilmustiir. iki olgu-
muzda takipleri sirasinda hipotermik seyirlerinin akabin-
de hipertermi izlenmisti. Hipertermik donemin 24. saa-
tinde her iki olgu da ¢oklu organ yetmezliginden kaybe-
dilmistir. Bizim olgularimizin da hipotermi sonrasi kaybe-
dilmeleri, hipotermi sonrasi yuksek mortalite gortlme
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oraninin desteklemektedir. Sifa ile taburcu edilen Ugun-
cu olgunun Klinik seyrinin diger iki olgudan farkli seyret-
tigini gozlemledik. Olgunun ilk basvuru aninda ve takip-
leri sirasinda hipertermik seyri fark edildi. Streptokokal
enfeksiyonlarda M proteinin ve pirojenik ekzotosinlerin
TNF o Uretimini artirdiklarr bilinmektedir. Nonsteroid
antiinflamatuvar ilaclarin da, prostoglandin E2 inhibisyo-
nu tetikleyerek TNF dretimi artirdiklar gibi notrofillerin
fonksiyonlarini inhibe ettikleri bildirilmistir (7). Olimle
sonuglanan iki olguda hipotermiye nonsteroid antinfla-
matuvar ilaglarin mi neden oldugu ispat edilememigtir.
Toksik sokun agir seyrine eslik eden enjeksiyonlarin pre-
dispozan faktor olabilecekleri kanaatindeyiz. Ayrica,
yapllan literatur arastirmasinda bobrek yetmezligi, koa-
gulopati, karaciger yetmezligi, ARDS ve yumusak doku
nekrozunun tabloya eslik edebilecegi bildiriimektedir
(3). Oliimle sonuclanan iki olguda da hipotermiye eslik
eden akut bobrek yetmezligi, labil hemodinami, pansi-
topeni, koagulopati, eriskin solunum sikintisi sendromu
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