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Suciceginin Neden Oldugu invaziv Grup

A Streptokok Sellilitli Bir Olguda Klindamisin
Asiri Duyarhiligi ve Yonetimi
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Abstract

Sucicedi, ¢ocukluk caginin vezikiler doékiintilere yol acan, siklikla iyi
huylu dokiintili bir hastaligi olarak bilinir. Genellikle semptomatik te-
davi suciceginin tedavisinde yeterlidir ancak bazi olgularda ikincil bak-
teriyel enfeksiyonlar cocuklarda morbiditenin en sik nedenini olusturur.
invaziv grup A sterptokokkal enfeksiyonlar icin primer sucicegi enfeksi-
yonu, 6nemli bir zemin hazirlayici faktérdiir. invaziv grup A streptokok-
kal enfeksiyonlarin tedavisinde genellikle kabul edilen tedavi yonetimi
kombine penisilin ve klindamisin tedavisinin erken baslanmasi, intrave-
néz immunglobiilin uygulanmasi ve erken cerrahi miidahaledir. Bu yazi-
da invaziv grup A streptokokkal selliilit tedavisi slirecinde klindamisine
asir duyarliik gelisen bir hasta anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Asiri duyarlilik, grup A streptokok, klindamisin,
sucicegi

Giris

Sucicedi cocukluk ¢caginda sik goriilen ve bulastiricihd fazla
olan dokuntili bir hastaliktir. Genel olarak iyi huylu olmasina
ragmen hastaligin seyri sirasinda ve/veya sonrasinda akciger,

santral sinir sistemi, cilt gibi organlarda komplikasyonlar gelise-
bilir (1,2). Cilt komplikasyonlari en sik gorilen komplikasyonlar-

Chickenpox is commonly known as a benign exenthamatous disease of
childhood that causes vesicular rashes. Symptomatic therapy is usual-
ly adequate for chickenpox but in some cases secondary bacterial in-
fections constitute the most common cause of morbidity in children.
Primer varicella is an important predisposing factor for invasive group
A streptococcal infection. In the treatment of invasive group A strepto-
coccal infection generally accepted therapeutic management includes
early administration of penicillin in combination with clindamycin, intra-
venous immunoglobulins and early surgical intervention. In this report
we describe a patient who developed clindamycin hypersensitivity dur-
ing invasive group A streptococcal cellulitis management.

Keywords: Chickenpox, clindamycin, group A streptococcus,
hypersensitivity

dir ve siklikla Streptococcus pyogenes ve Staphylococcus aureus'a
bagl stiperenfeksiyon seklinde gelisir (1). Grup A streptokoklarin
hiicre duvari iliskili M proteini asil 6nemli antijenik epitoplari-
dir. M proteini epitelyal adezyon faktor gibi etki eder ve orga-
nizmanin fagosite edilmesini engelleyerek konagin bagisiklik
mekanizmalarinin asilmasina ve yumusak dokuda inflamasyon
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gelismesine yol acar (3). Grup A streptokoklar halen beta-laktam
antibiyotiklere yiiksek oranda duyarlidirlar fakat in vivo etkinligi
arttirmak icin, dokuda yiiksek konsantrasyona ulasabilmesi ve
protein sentezini inhibe ederek etki yapmasi ve toksin salinimini
azaltmasi nedeniyle invaziv Grup A streptokok enfeksiyonlarinin
tedavisine klindamisinin eklenmesi 6nerilmektedir (3). Antibiyo-
tikler icerisinde beta-laktamlara karsi asir duyarllik reaksiyonlari
bilinen ve sik karsilasilan bir durum olmasina karsin linkozamid
grubu bir antibiyotik olan klindamisine bagli asin duyarlilik reaksi-
yonlari daha nadirdir (4). Bu yazida sugicegine bagli grup A strep-
tokokal yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle izlenen ve klinda-
misin asir duyarllik reaksiyonu gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Alti buguk yasinda kiz hasta, viicutta kasintil kizarik sugi-
cegi dokuntuleri ve boyunda sislik yakinmasi ile acile basvur-
du. Hastanin dékintilerinin G¢ glin 6nce alin ve yanaklardan
baslaylp zamanla bacaklara kadar ilerledigi 6grenildi. Yakin-
malarinin liclincti gliniinde atesi ytikselmis ve boynunda sislik
gelismisti. Bagvuru aninda genel durumu orta-kéti olan has-
tanin fizik muayenesinde; viicut sicakhgi 39.1°C, kalp hizi 128/
dakika, solunum sayisi 28/dakika, arteriyel tansiyonu 100/60
mmHg, oksijen satlirasyonu oda havasinda %98 idi. Orofa-
renkste postnazal seropurilan akintisi mevcuttu. Sol arka ser-
vikal zincirde 1 x 1 cm boyutunda agrisiz, hareketli lenfadeno-
pati ele geliyordu. Tim viicutta yaygin, bir kismi krutlanmis bir
kismi yeni gelismekte olan vezikiler dékiintiler ve gévde 6n
yuziinde basmakla solan makiler dokiintiiler mevcuttu. Gov-
de 6n sag yaninda klavikula altinda giris yeri gorilen hastanin,
aksillaya kadar uzanim goésteren 8 x 10 cm boyutunda hipe-
remik zeminde, Gizerinde 1si artisi olan, agrili yumusak doku
sisligi mevcuttu. Boyun hareketleri kisith olan hastanin diger
sistem muayeneleri dogaldi. Hasta bu bulgularla sugicegi en-
feksiyonu ve sellilit tanilari ile hastaneye yatirildi. Laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kire sayisi 9.500/mm?3 (6.300-12.600 mm?3),
hemoglobin 12.4 g/dL, C-reaktif protein (CRP) 19.8 mg/dL (0-8
mg/dL), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 22 mm/saat (0-10
mm/saat), protrombin zamani 12.7 saniye (10.8-13.9 saniye),
aktive parsiyel tromboplastin zamani 32.5 saniye (23-38.6 sa-
niye), fibrinojen; 301 mg/dL (230-500 mg/dL), D-dimer 386 ng/
mL (0-250 ng/mL), antistreptolizin-O (ASO) 91.2 IU/mL (0-200
IU/mL) idi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ve tam idrar
tetkiki normal sinirlardaydi. Govde 6n yiizii ve boyun sag ya-
ninda tariflenen lezyona yonelik boyun ultrasonografik ince-
lemesinde, bilateral submandibuler bolgede, internal juguler
zincirde ve parotis bezleri icerisinde reaktif gorinimli lenfa-
denopatiler ve boyun anteriorunda, sagda daha belirgin ve
infraklavikuler dlizeye de uzanan cilt alti dokuda yaklasik 10
mm’ye ulasan inflamasyon ile uyumlu kalinlik ve eko artisgi ve
o0dem ile uyumlu goériiniim saptandi. Hastanin boyun hareket-
lerindeki kisitlilik nedeniyle derin boyun bogluklarini goriin-

tllemek icin yapilan boyun bilgisayarli tomografisi normaldi.
Sucicedi zemininde invaziv grup A streptokok enfeksiyonu
oldugu disunilen hastaya yasina ve kilosuna uygun dozda
intravenoz (IV) seftriakson (100 mg/kg/giin, 2 dozda) ve klin-
damisin (30 mg/kg/giin, 4 dozda) tedavileri baglandi. iki giin
st uste 1 g/kg/glin dozunda intravendz immiinglobulin (IVIG)
verilmesi planlandi. Klindamisin tedavisinin ilk dozunu aldik-
tan iki saat sonra hastanin viicudunda ciltten kabarik, kizarik,
kasintih Grtikeryal plaklar gelistigi gortilmesi tGzerine antihista-
minik tedavisi verilen hastanin Urtikeryal plaklarinda gerileme
oldu. Urtikeryal dékiintiileri nedeniyle cocuk allerji bélimiine
danisilan hastaya farkl bir klindamisin preparati verilmesi 6ne-
rildi. Aktif sucicegi dokiintileri mevcut oldugu icin deri test-
leri yapilamadi. Klindamisin preperati degistirilerek tedavisine
devam edilen hastanin, lgulincti doz klindamisin tedavisinin
hemen ardindan, kusma ve hipotansiyonu gelisti. Klindamisi-
ne bagli tip 1 hipersensitivite reaksiyonu diistintlen ve ilk IVIG
tedavisi ile lokal lezyon sinirlanmis olsa da tam klinik dizelme
saglanamayan hastanin alternatif ila¢ secenegdi bulunmamasi
nedeniyle anafilaksi gelismesi acisindan acil miidahale sartla-
r hazirlandi ve ¢ocuk allerji bélimi onerisi ile “challange” test
yapilarak klindamisin tedavisi verildi. izleminde vezikiiler dé-
kiintlleri tamamen krutlanan hastanin selliilit bulgulari gerile-
di. Klavikula altindaki giris lezyonundan génderilen puy kiltu-
riinde A grubu beta-hemolitik streptokok izole edildi. Yatisinin
14. giiniinde genel durumu iyi ve vital bulgular stabil olan
selilit bulgulari tamamen gerileyen hasta taburcu edildi. Has-
tanin poliklinik kontrollerinde iki hafta sonra tamamen saglik-
I oldugu ve ASO degerinin 236 IU/mL (0-200 IU/mL) oldugu
gorulda. Hastanin tibbi bilgilerinin bu yazida kullaniimasi igin
ailesinden sozel onam alindi.

Tartisma

Grup A streptokoklarin neden oldugu klinik durumlar fa-
renjit, ylzeyel cilt enfeksiyonlari gibi daha selim seyirli durum-
lardan bakteremi, menenijit, selliilit, pndmoni, nekrotizan fasiit
ve toksik sok sendromu gibi daha invaziv seyirli durumlara ka-
dar degiskenlik gosterebilir (5). Cocukluk ¢caginda invaziv grup
A streptokok enfeksiyonlari icin sucicedi enfeksiyonu énemli
bir hazirlayici faktordir (3,6). Bizim olgumuzda da invaziv grup
A streptokok selliliti sugicedi enfeksiyonuna sekonder gelis-
misti. invaziv grup A streptokokkal enfeksiyonlarinin tedavi-
sinde uygun, sivi ve elektrolit destegi saglanmali, antibiyotik
tedavisi baslanmali, gerekli olmasi halinde olusan pliy drene
edilmeli ve enfekte dokular debride edilmelidir (3,6). Grup A
streptokoklar halen diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan
penisilin grubu antibiyotiklere yiiksek oranda duyarlidir (3).
Penisilinlerin yuksek in vitro etkinligine ragmen, in vivo anti-
biyotik duyarliligi buyik bakteriyel yiikler tarafindan azaltilr
ve buna “inokulum” etkisi denir. Protein sentezini engelleyerek
etki eden klindamisin ise bakteriyel ylkten etkilenmez ve grup
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A streptokoklarin toksin salinimini baskilar. Bu nedenle grup
A streptokok tedavisinde penisilin ve klindamisinin beraber
kullanilmasi tek basina penisilin kullanilmasina goére iki kat
daha etkindir (3,6). Sunulan olguya ampirik olarak seftriakson
ve klindamisin tedavisi baslanmisti. Shebab ve arkadaslarinin
acil servis basvurularini geriye donik olarak degerlendirdikleri
arastirmalarinda antibiyotik iliskili yan etkiler en sik penisilin
ve sefalosporin grubu antibiyotiklerle gérilirken (%36.9) orta
ve ciddi allerjik reaksiyonlar; %4.3 orani ile en sik siilfonamid
grubu antibiyotiklerle gorilmistir. Klindamisine bagh orta
ve ciddi allerjik reaksiyon sikligi ise %2.8 olarak bildirilmistir
(7). ilac allerjilerinin en sik klinik bulgusu deri dékiintiileri ve
anafilaktik reaksiyonlardir (8). ilag reaksiyonlarinin tedavisinde
secenekler, stipheliilag ve capraz reaksiyon verebilecek ilaglar-
dan kaginilmasi, IgE aracili hafif reaksiyonlarda antihistaminik
kullanilmasi, anafilaksi gelisimi halinde erken epinefrin uygu-
lanmasi ve geg reaksiyonlar dnlemek amach glukokortikoid
uygulanmasi seklinde siralanabilir. Hastanin tedavisinde mut-
laka gerekli ise ilag desensitizasyon uygulanarak verilebilir (8).
Bizim olgumuzda da klindamisin kullanimi sonrasi trtikeryal
cilt dokuntuleri gelismis, kusma ve hipotansiyon gorilmiis-
tl. Bakteriyel ylkin fazla oldugu disunilen, invaziv grup A
streptokokal selllit ile bagvuran olgumuzda klindamisin teda-
visini desensitizasyon yontemi ile uyguladik.

Sonuc olarak linkozamid grubu antibiyotiklere ciddi allerjik
reaksiyonlar nadir bir durumdur ancak invaziv grup A strep-
tokok enfeksiyonlarin tedavisinde vazgecilmez bir antibiyotik
olan klindamisine karsi asiri duyarlilik gelistiginde, klindamisin
desensitizasyonu uygulanarak basarili bir sonuca ulasilabile-
cegi distinulmustur.

Hasta Onami: S6zel onam alindi.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - SYD, AK, GT; Tasarim - AK, MD, OMA; Denetle-
me - GT, OMA; Veri Toplanmasi ve/veya Islenmesi - SYD, MD, AK; Ana-
liz - AK, GT; Kaynak Taramasi - SYD, AK, MD; Makale Yazimi - AK, SYD,
GT; Elestirel inceleme - GT, OMA.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemis-
lerdir.

Finansal Destek: Yazarlar herhangi bir finansal destek bildirmemis-
lerdir.

Kaynaklar

1. Gnann JW Jr. Varicella-zoster virus: atypical presentations and unusual
complications. J Infect Dis 2002;186(Suppl 1):591-8.

2. UygurKiilcii N, Say A, Gliven F, Sezer RG, Degirmenci S, Sahin E. Bir egitim
hastanesinde sucicedi ve komplikasyonlari sebebiyle yatirilan hastalarin
degerlendirilmesi. J Pediatr Inf 2012,6:12-7.

3. Waddington CS, Snelling TL, Carapetis JR. Management of invasive
group A streptococcal infections. J Infect 2014,69(Suppl 1):563-9.

4.  Caubet JC, Eigenmann PA. Managing possible antibiotic allergy in
children. Curr Opin Infect Dis 2012;25:279-85.

5. Meehan M, Murchan S, Bergin S, O'Flanagan D, Cunney R. Increased
incidence of invasive group A streptococcal disease in Ireland, 2012 to
2013. Euro Surveill 2013;33:20556.

6.  Allen U, Moore D. Invasive group A streptococcal disease: Management
and chemoprophylaxis. Paediatr Child Health 2010;15:295-302.

7. Shehab N, Patel PR, Srinivasan A, Budnitz DS. Emergency department
visits for antibiotic associated adverse events. Clin Infect Dis 2008;47:735-
43.

8. Yazicioglu M. Cocukluk ¢aginda ilag alerjilerine yaklasim. Tiirk Ped Ars
2014;49:99-103.


https://academic.oup.com/jid/article/186/Supplement_1/S91/838964
http://www.cocukenfeksiyondergisi.org/upload/documents/201201/12-17.pdf
https://www.journalofinfection.com/article/S0163-4453(14)00249-7/fulltext
https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=22421752
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES2013.18.33.20556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2912623/
https://academic.oup.com/cid/article/47/6/735/324852
https://www.journalagent.com/tpa/pdfs/TPA_49_2_99_103.pdf

