AKUT EKLEM ROMATIZMASI VE STAFILOKOK SEPSIiSININ BERABER
BULUNDUGU BIiR VAK’A DOLAYISIYLE '
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Stafilokok ve streptokoklarin insan viicudunda cesitli- enfeksiyon
tablolarina sebep oldugu bilinmekte, bunlardan birbirince ¢ok benzeyenler
ancak iiretilen etken yardumi ile ayrilabilmektedir. Burada tartisilan
hastamizda ise yiiksek ates, eklem agrilari, toksik belirtilerle kendini
g(')'stéren hastalik tablosu tek  bir. hastalik samlirken, laboratuvar

- tetkikleri akut eklem romatizmasi ile stafilokok sepsisi ve pnémonisinin
beraber seyrettigini - ortaya koymustur. '

Gmg

Gerek stafllokok ve gerekse strep-
tokok insan viicudunda g¢ok yo6nlii de-
Bisik hastalik goriintimleri meydana

etlrebllen etkenler olarak taninmak-
tadir. VStaflonkoklardan bilhassa Staphylo-
coccus aureus patojen etken olarak
bilinmekte ve viicutta mikro abselerle
muteraﬁk deri Iezyonlanna daha iri
deri abse ve ﬂegmonlarma, lemfanjit
ve selluhtlere sebep oldugu gibi, siste-
mik yayilma ile sepsise, ostemyelite,
‘menenjite, endokardite sebep olmak-
‘tadir(1). Ayrica yaptigi ve abselesmeye
egilimli pnomoni seklini, bakterisi ile
'yaptlgr akut enterokolitini ve entero-
“toksini ile ‘yaptig1 besin zehirlenmesini
’hatlrlatmak yerinde olur(?.)

Streptokoklardan ise. bilhassa he-
molitik streptokokla: insanlarda gesitli
hastalik belirtilerine sebep olmaktadirlar.
Bunlarm bir kism bizzat bakterinin ken-
disi: diger kismu ise {iriinleri veya tok-
sinleri ile meydana  gelmektedir(3).
Streptokoklarin sebep oldugu bashca

'enfeksryonlardan yerel olanlar; deri

lezyonlari, tonsillit ve peritonsiller ab-
seler, iist solunum yolunun diger enfek-
51yonlar1d1r Genellegen enfeksiyonlar-
dan vsepsmx, puerperal sepsisi, kizil
anjinini, erizipé]ik"hatlrlamak yerinde
olur. Ayrica streptokok enfeksiyonla-
larmda. geg olarak tesekkiil eden has-
talik tablolarmdan akut eklem roma-
tizmas1 -ve akut glomerulorefrit bilin-
mesi gcreken onemh konulardrr Bu

, (x) Dog: Dr.- Ataturk Umversrtesr T1p Fakultem Mlkl‘OblYOlel ve Intam Hastahk]ar Bolumu Og—

- retim Uyesr :

(xx) Dr Asis.- Ataturk Umversrtesr Tip Fakiiltesi M!krobxyolop ve Intam Hastahklar Bolumu Dr Asis.
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) gesitli hastalik tablolar1 bazan klinik-
teki pek 6zel goriiniimleri ile kendilerini
kolayca taniya gotiirebildikleri gibi,
bazan karigtiklar: diger hastalik tablo-
larindan ayrilabilmeleri igin ¢esitli 14-
boratuvar tetkiklerine ihtiy ag¢duyul-
maktadir. Stafilokok enfeksiyonlarinin
taninmasinda en Onemli laboratuvar
yardimi bakteriyolojik kiiltiir metod-
lar1 araciligi ile olmakta, bu arada
lezyon salgilari, ‘abse materyeli, kan,

- beyin omurilik swvist ve idrar, kiiltir

materyeli olarak kullanilmakta ve mik-

roorganizmanin izolasyonuna - ¢aligil-

maktadir. Serolojik metodlardan ancak =

anti-stafilolizin incelenmesi ~ yardimei
olmaktadir.

Streptokok enfeksiyonlarindan ise
lezyon ifrazi, bogaz kiiltiirii, kan,
balgam, idrar ve beyin omurilik sivi-
sindan hemolitik streptokok iiretmek
tantya yardimei oldugu gibi serolojik
tetkik yollarindan anti-streptolizin-O
titraju, anti-hyaluronidaz aranmasi, C-
reaktif protein tdyini, bazan Dick deri
testi ile Shultz-Charlton olay: tan1 koy-
durucu olmaktadir.

Vak’a : S.C. Prot. No: 865/882,
13 yagsinda, erkek, ilkokul ogrencisi.
Hastahaneye basvurmasindan 10 giin
Once kiriklik, halsizlik ve istahsizlik ile
hastalanmis ve 2-3 giin sonra iigiime ve
titreme ile atesi ¢ikmis, bu giinlerde
bogazi da agriyormus. 3-4 giin sonra
sol kalgasi, sol dizi ve sol ayak bilegi
siddetle agrimaga ve atesi ¢ok yiiksel-
mege baslamis. Bunu izleyen giinlerde
yataga diismiis ve viicudunun neresine
dokunulsa agriyor, ortii ve el dokun-
durtmuyormus. Artik sol kalga ve dizi-

ni hi¢ oynatamaz hile gelmis, ancak

arkasina bir gey konur veya biri oturursa
sol dizini bilkmiis olarak rahat edebi-
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liyormus (Sekil 1). Bu giinlerde g6giis
agris1 ve Okstiriik de baslamms ve fakat
balgam ¢ikarmiyormus. 5 giin penicillin
vapimigsa da atesinde diisme ve bir
rahatlik olmamis. Bunun tizerine miira-
caatinda Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Intani hastaliklar klinigine tet-
kik' ve -tedavi i¢in  yatiilmis.

Oz gegmisi : Cocukluk hastaliklarindan

kizamik gegirmis, 2 yil dnce atesli bir

bogaz agris1 olmus.

Soy geemigi : Kayda deger bir husus

“yok. Sistemlerin gdzden gegirilmesinde:

Simdiki hastalifin belirtilerinden bagka
bir sikayeti  yok.

Fizik  Muayenede :

“Genel durum : Ates 39,2 C., Nabiz 120
-diizenli, T.A. 90/60, solunum sayisi

20-24/dakka. Hasta ajite, huzursuz,
irritabl, sol dizi biikiik, arkasinda
destek ‘olarak yatiyor. Suur ve-oryan-
tasyon ' yerinde.

Sistemlerin muayenesinde : Yanaklar hi-
peremik, deri sicak ve kuru; kalpde
patoloji yok; akcigerlerde, her iki orta
alanda krepitan ve bazi alanlarda suk-
repitan raller almiyor; karm muayene-
sinde hafif bombelik ve yaygin hassa-
siyet mevcut, karaciger 1, dalak 3
cm. kadar biiyiimiis olarak ele geliy i,
kenarlafl kiint ve tiim olarak agrili;
Urogenital sistemde bobiek lojlar1 bas-
mak;la aérﬂl; sinir sisteminde sol patella

refleksinin. allmamamas: diginda pato-

lojik bir bulgu yok; Ekstremite muayene-
lerinde sol kol bilegi sis ve agrili ve
biikiilmiis durumda ve hipertetmi ve
hjperemi mevcut, sol kalga diz ve ayak
'bileﬁi eklemleri ileri derecede "agrﬂl,

sis ve sicak, aktif hareketler imkansiz,

passif hareketler pek agrili olarak yapila-




biliyor. Lemf bezlerinin muayenesinde;
sag mandibula altinda hereketli ve
agrili, sol ‘mandibula altinda hareketli
ve agusiz fasiilye biiyiiklgiinde, her iki
koltuk altinda bir ka¢ tane ufak lemf
bezi tesbit edildi.

Bu fizik bulgalarla hastada strepto-
koksik bir enfeksiyonu izleyerek mey-
dana g¢ikmig bir akut eklem romatiz-

mast diigiiniiliip tedaviye alinmis, bir
yandan da klinigimizin rutin olan

Sekil 1- Hastanm miiracaatindaki yatak  pozisyonu.

laboratuvar tetkikleri yapilmaga bag-
lanmastr.

Laboratuvar  bulgularr :

Tablo-1-5 de hastanin yattig1 giin-
den - itibaren kay1tlarm1n Ozeti veril-
mistir.  Hastada ¢ekilen ilk akciger
radyografisi - akut eklem romatizmasi
belirtileri veya enfeksiydz mononukleoza
uyabilir diye diigliniilmiis ve sonraki
grafiler ise infiltratif multipl odaklari
teyid etmistir (Sekil -2-4)
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Sekil 3- Hemoptizi oldugu zaman gekilen akciger filmi.
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Sékil "4- Hasta cikarilmadan énce cekilen akciger filmi.

Akciger bulgularinin evoliisyonunu gayet giizel gostermektedir.
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RONTGEN RAPORLARI

1- 28.1.1971 P.A. Akciger: Bilateral ve
daha ¢ok orta ve alt zonlaida hu-
dutlar1 pek belli olmayan yuvarlak
opasiteler, multibl agilmamis apse-
lere uyabilir. Tmaj klinigi ve labo-

tatuvar uyarsa enfeksiydz mono-.
nitkleoza uyabilir. Dorso-Lomber
Vertebralar: Pelvis ve kalga mafsal- i

lar1 normal.

2- 1.2.1971 P.A. Akciger : Kalp normali o
hudutlardadir. Akicegerlerde muh-

telif kesimlerde kenarlar1 stnurls

olmayan on kurus biiylkligiindn
daha ziyade enfiltrasyon odaklarma' o

benzeyen imajlar vardir. Slnusler
agiktir. Bu imajlarla iltihabi b1r
hastalik (Bronkopnomoni)-diisiinii-
lecegi gibi metastatik bir hastalikta
diisiiniilebilir 1- Enfeksiydz Mono-
niikleoz? 2- Metaztas ?

3- 3.2.1971 P.A. Akeiger : Kalp noral s’

Akcigerlerde yaygin bilateral muh-
telif biiyiikliikte Enfiltrasyon olmast
muhtemel odaklar vardir. Bunlar
metaztasdan ziyade Staf. Enfilt-
rasyonunu digsiindiirmektedir.

4- 9.2.1971 P.A. Akciger : Kalp normal
- buyuklukte Akcigerlerde bilateral
.. bosalmis veya bosalmak iizre enfilt-
.. rasyon odaklart mevcut ilk grafiye

. gore 1iyilesme vardir.

5- 16.2.1971 P.A. Akciger: Kalp normal
~akcigerlerde bilateral yaygin kaviter
gériiniimler, bunlar heterojen yapi-
Iidir: Bir kismin da hava mayi sevi-
~Teri vardr. Bu imajlar staf. pnémo-

~ nisinin ileri safhasidir.

6- 22.2.1971 P.A. Akciger : Kalp normal

hudutlarda. Akcigerlerde sag ve sol alt
ve orta zonlarda bir kag adet bosal-
mig apse 1ma]1ar1 vardir. Solda bir
adet abse ve {izetinde seviye mev-
cuttur

i 7- 4:3. 1971 PA Akc1ger Kalp normal

ust hudutlardadlr Akcigerlerde:
Yaygm ‘bilateral bosalmis apselere
ait fibrotik gorunum]er ~vardir.
Bunlar Staf. Pnémonisnin iyilesme
safhasina uyar.

8- 12.3.1971 P.A. Akciger: Kalp normal.

Akcigerlerde gegirilmis infiltrasyona
bagli fibrotik bakiyeler vardir. Sol
hilusta muhtemelen bir lenfadeno-
patisine uyan imaj mevcuttur.

Gerek serolojik ve bakteriyolojik ve
gerekse radyolojik bulgular hastamizda
akut eklem romatizmasi yanmnda ayni
hastalik - belirtileri ile karigan ve ¢ok
agir seyreden bir stafilokok sepsisi ve
pndmonisinin varligini dogrulamis ve
iki yonli tedaviyi gerektirmigtir.

Hasta hastahaneye girisinin besinci
giiniindén itibaren " atesi -azalarak ken-
disini iyi hissetmege baslamis ve fakat
bu giinlerde araya girén ve-2 giin muh-
telif araliklarla devam eden hemoptizi
tabloyu birden agirlastirmustir. Iki giin
siiren : hemoptizi, kendiliginden durmus
ve hasta tedricen iyiolarak yattifmmn
66.c1 giinii tim iyileserek ; gikarilmis
(Sekil-5) ve iist iiste 2 ay ara ile kontrola
gelmis ve sifanin komplikasyonsuz olarak
devam ettigi  gozlenmistir.
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~-9ekil 5- Hastanin ¢ikarken gékilen sihhatli ‘haly‘i,

Tartisma :

1ki pyojenik »mikrorganizmamn miig
terek afir enfeksiyonu dolayisiyle her
iki etken enfeksiyon .oluglarini ‘gbzden
gecirmeyi faydali bulduk. .

- Stafilokok ' (staf.) ve Streptokok
(Str.) insanlarda bir ¢ok hastaliklara
sebep -olmaktadir. Str. enfeksiyonlar
daha ziyade aile iginde ve okullar gibi
siki ve yakin temasi olan topluluklarda
daha ¢ok, Stafilokok enfeksiyonlar1 ise
ise hastahanelerde 'yaygin goriilmekte-
dir(4,5).

Str. tabiatta yaygin olarak bulunur
ve insan ve hayvanlarin normal bakteri
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florasindandir. Cogunlukla viicut yiizeyi
ve barsaklarda bulunanlar normal olarak
hastalik etkeni degillerdir. Str. dan
daha ziyade A grubu i¢inde bulunanlar
insanlarda kizil ve diger septik-lezyonlar
yaninda iist solunum yolu akut enfeksi-
yonlarna da sebep-olmaktadirlar. Buna
ilave olarak siippiirativ olmayan ve
ekseri akut enfeksiyonlar: izleyen 2
Onemli komplikasyonun da sebebidirier
(6,7,8). Bunlar da akut eklem romatiz-
mast (Rheumatic fever) ve akut glo-
merulonefrittir.

Avrupa, Kuzey Amerika ve Ja-



ponya’da A grubu Str. enfeksiyonlari
¢ok sik goriilmekte ve bildirilen istatis-
tiki bilgilere giivenilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerin-ise ista-
tistiki bilgilerine, bildirilen bir miktar
kizil ihbarlari harig, giivenmek biraz
zordur. Bu nedenle bir zamanlar strep-
tokok enfeksiyonlarinin nédir oldugu
zannedilen tropikler (Afrika, Asya ve
Orta Amerika) da akut eklem romatiz-
mas1 ve romatizmal kalp hastaliklarina
sik stk rastlanmaktadir (4,5).

Mutedil iklimli bolgelerde ise grup
A Str. lann ¢ogunlukla iist -solunum
yolunda bulunmakta ve sahistan sahisa
bulagmaktadir. Enfeksiyonun yayilabil-
me mesafesi 2,5 metredir. Enfeksiyonu
gecirmis olan sahis 2-3 hafta daha,
tehlikeli portér durumundadir. Bu sa-
hislar1 damlaciklarla terkeden mikroor-
ganizmalar ortamu enfekte eder ve orada
uzunca bir siire yasayabilirler(4).

Besinlerin ve Ozellikle siit ve. siit
tiirevlerinin bulagmast ile septik bogaz
iltihaplarna sebep olurlar. -

Enfeksiyonu alan sahislarim = 9
20-40 kadar: belirli bir enfeksiyon tab-
losu gostermezler. Bunun nedeni acaba
sahuslarda tipe ozel diisiik titrede bir
antikor bulunusu mu yoksa ozgil ol-
mayan direng faktorlerinin bulunusu mu
belli degildir(5).

Fakat su bilinen bir gercektir ki,
belirti gostermeyen enfkekte sahuslar
mikroorganizmalar1 naklettigi gibi akut
eklem romatizmasi veya akut glomerulo-
nefrite yakalanabilmektedirler(8).

- Streptokoklarmn akut ' eklem ro-
matizmasma sebep olugunu izahta ii¢
goriis yolu mevcuttur ‘

a- Akut eklem romatlzma31 “bir

immun teaksiyon alarak baglamakta
ve devam etmektedir.

b- Streptokoklarin akut enfeksiyon
esnasinda nesrettif bir toksik maddeye
karst reaksiyonudur.

~ ¢~ Viicutta meveut A grubu strep-
tokokun devaml: odagmna karst konak-
¢mm bir resksiyonudur.

Str. enfeksiyonunu izleyerek akut
eklem romatizmasinin goriiliis insidansi
toplumun cinsine gére defismek sarti
ile % 0,3-3 arasindadir. Diger taraftan
daha once akut eklem romatizmast ge-
¢irmis olanm yeni bir hecme gegirme
sans1 ise % 20 den fazladir (8).

Bu oranlar akut glomerulonefritte
daha de degisiktir. Bunun nedeni A
grubu streptokoklarin hemen biitiin
tipleri akut eklem romatizmasma sebep
olmalarina mukabil, ancak tip 12 ve
ve 49 akut glomerulonefrite sebep ol-
maktadir.

Stafilokok enfeksiyonuna gelince :

Stafilokoklar - tabiatta ¢ok yaygin
olan ve insan viicudunun gesitli yerle-

rinde normal floia bakterisi olarak bu-
lunabilen mikroorganizmalardir.

Bunlarin patojen sayilabilmeleri igin

a- Kanli agarda hemoliz yapmalari,

b- Mannitol’lii tuzlu agarda tireyip
etki etmeleri,

c- Altin saris1 pigment yapmalari

d- Lizozim yapmalari,

e- Koagiilaz pozitif olmalar getek-
mektedir.

Fakat bunlar iginde koaguloz po-
zitif olanlarin % 95-98 patojen olduklari
dikkati cektiginden sadece bu testin
pozitifligi patojenlik yoniinden kuvvetli
bir delil sayilmaktadir(9). '
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Koagiilaz pozitif stafilokoklar ¢o-
gunlukla staphylococcus aureus’dur. Her
ne kadar saglam sahislarm % 30-50-si
viicut yiizeylerinde St.aureus’un enfek-

siyonlardaki patogenezi' ¢ok gesitlidir.

Siit gocuklari, diabetikler, metabolik
bozukluklar: olanlar ile yagllar Staph.
enfeksiyonlarina kargi asir1 derecede
duyarhidirlar.

Cesitli nedenlerle viicut ditengleri
nisbeten daha diisiik olan hastahane has
talarin da Staph. enfeksiyonlarina karg:
daha - duyarlidirla:r (ameliyat yaralari,
yaia, yanik, pndmoniler, tetracycline
ve neomycin kullananlar, agr entero-
kolit gecirenler gibi). Stabfilokok enfek-
siyonlarina karst bilenen bir bagisiklik
da meveut degildir(10).

“Cogunlulkla Staph. enfeksiyonlan
deri lezyonlan1 seklinde olup agir sis-
temik enfeksiyonlar nadirdir. Dogum
evleri ¢ocuk bﬁlﬁmﬁﬁde,aglr .sepsisler
7o 4-28 , ameliyat sonrast komplikas-
yon sepsisleri % 1-40 olarak  bildiril-
mekte ve ame]}yat sonu sepsxslerm %
50 sinin ‘staflara  ait “olduguna ‘isaret
edilinelktedir(4). Bazi miiesséselerde ame-

'» Summary

liyat yaralarmnin % 50 si stafllokoklar]a

: enfekte olmaktadlr(S)

Stafﬂokoklarm vucutta rezervuan
viicut ylizeyi ve tastyicilikta en Snemli
yen ise burun bosluk]andlr Tas1y1c1hk
yeni dogmU§larda @ ha.ftahga kadar)
/ 70-90 ,-ilk ya§ta 76 10-20 geng erig-
kmlerde A 35-50 ve ileri yag]arda
% 20-30 olarak b11d1r1]m1§t1r Erkek-
Ierde oran kadxnlardan daha yuksektlr

.

T'1§1y1cﬂardan etrafa 2t11an sta-

‘fllokoklar havada 30-45 dakika asili

kalip cwara yayﬂablhr ve tozlara learg-
tlgmda 7-10 giin -canhhk! TNl saklsya
b111r1e1 Bu mlkroorgamzmalar enfekﬂw—
te guglenm de saklarlar Toza ve hasta

, salgllanna degm1§ aletler de ¢ok onem»

lidirler. Bu’ sebeple hastahanede yatan

’ hastalar bllhassa etraftakl etkenlerm

pek gok antlblyotlktlge dir engh olmalarl

: nedem ile de stafﬂokok enfekmyonuna

daha fazla d11yar11d1r]ar Sfafﬂokok en-
feksiyonlarinin' sistemik olanlari ¢ok
agir seyreder. Bu arada sepsisleri, ostéo-
miyeliti ve pnomonlyl belirtmek yerinde
olur. . ;

A CASE PRESENTING ACUTE RHEUMATIC- FEVER . AND.
ST APH YLOCOCCIC SEPT. ICEMfA TOGET HER

Staphylococm and stleptococm are
sometime cause similar mfectmns in
pa,tlent Only isolation of the causatiive
organlzms or spesific serological reac-
tions can be helpful to differentiate
them. In this paper we have presented

268

a case’ havmg high fever, arthralgla
and toxic symptoms. He had been
thought having one. disease  of strep-
tococcic lnfectlon but laboratory in-
vestigations have”stnowe,d, a mix infec-
tion of streptococci and staphyloc‘occi.w
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