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OZET

Stpdratif hidradenit [hidradenitis stpurativa (HS)], derinin apokrin bez kanallarinin tikanmasi ve se-
konder bakteriyel enfeksiyonu ile gelisen, daha siklikla kadinlarda goriilen nadir bir hastaliktir. Bu rapor-
da, gluteal bolgedeki HS sonrasi gelisen bir bakteriyel menenjit olgusu sunulmaktadir. Altmis yasindaki
erkek hasta, yiiksek ates, suur bulanikligi, oryantasyon ve kooperasyon bozuklugu sikayetleri ile enfeksi-
yon hastaliklar klinigine bagvurmustur. Hastada ense sertliginin saptanmasi lizerine beyin omurilik sivisi
(BOS) 6rnegi alinmis ve incelemede basincin artmis oldugu, BOS’un gri renkli, bulanik ve Pandy reaksi-
yonunun (++++) oldugu ve I6kosit sayisinin 33.600 hiicre/ml (%95 polimorfontkleer I6kosit) oldugu
saptanmistir. BOS sekeri 2 mg/dl (es zamanli kan sekeri 156 mg/dl) ve BOS proteini 360 mg/dl olan has-
tanin BOS 6rneginden hazirlanan Gram boyali preparatinin incelemesinde bol miktarda gram-pozitif kok
varligi gorilmustir. Akut bakteriyel menenijit tanisi konulan hastaya ampirik olarak intravenoz seftriakson
(2 x 2 g) ve linezolid (2 x 600 mg) tedavisi baslanmistir. Hastanin fizik muayenesinde, gluteal bolgede
yaygin fistilizasyonlarla karakterize HS ve sol gluteal bolgede aktif akintisi olan fistll agzi tespit edilmis-
tir. Tam kan sayiminda; beyaz kiire 26.700/ml, trombosit 501.000/ml, hemoglobin 14.8 mg/dl ve erit-
rosit sedimentasyon hizi 120 mm/saat olarak saptanmistir. Vertebra manyetik rezonans incelemesinde,
rektum posteriorundaki inflame doku ile sakral subaraknoid mesafe arasinda fistil trakti belirlenmistir.
Hastanin konvansiyonel yontemlerle yapilan BOS ve kan kdiltirlerinde Greme olmamis, bu durum etke-
nin anaerop gram-pozitif bir kok olabilecegini distindirmustur. Tedavi linezolid igin 21, seftriakson igin
28 gline tamamlanmis ve tedavi sonunda genel durumu ve laboratuvar bulgulari tamamen duzelen has-
ta, fistll tamiri icin sekelsiz olarak beyin cerrahisi servisine nakledilmistir. Ulasilabilen kaynaklara gore da-
ha 6nce benzeri bildirilmemis olan bu olgu, medulla spinalise yakin bélgelerde gelisen HS takibinde me-
nenijit komplikasyonunun da akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Menenijit, siipiiratif hidradenit.

ABSTRACT

Hidradenitis suppurativa (HS), which is characterized by the obstruction of the apocrine gland chan-
nels and development of secondary bacterial infections, is a rare clinical entity mostly seen in women.
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In this case report, a bacterial meningitis case, which emerged after HS in the gluteal region, was pre-
sented. To the authors’ knowledge this is the first case in the literature. Sixty-years-old male patient was
admitted to the infectious disease department with high fever, lack of consciousness and orientation and
cooperation problems. Upon detection of neck stiffness during physical examination, cerebrospinal fluid
(CSF) specimen was taken. CSF analysis revealed increased pressure, turbidity, (++++) Pandy reaction
and 33.600/ml leucocytes (95% PMNL). CSF glucose was 2 mg/dl (simultaneous blood glucose was 156
mg/dl) and protein was 360 mg/dl. Gram stained smear of the CSF specimen yielded high numbers of
gram-positive cocci. Empirical treatment with intravenous ceftriaxone (2 x 2 g/day) and linezolid (2 x
600 mg/day) was initiated upon the diagnosis of acute bacterial meningitis. Physical examination of the
patient revealed HS characterized by common fistulas in gluteal area and drainage from the fistula with
drainage in left gluteal area. White blood cell blood count was 26.700/mg, platelet count was
501.000/ml and hemoglobin was 14.8 mg/dl. Erythrocyte sedimentation rate was 120 mm/hour. In the
magnetic resonance imaging of the vertebra, fistula tract was determined between inflammed tissue and
sacral subarachnoid region. Since the culture of CSF and blood did not yield any growth, the probable
causative agent was thought to be an anaerobic gram-positive coccus. The treatment continued for 21
days for ceftriaxone and 28 days for linezolid. The patient was successfully treated and was transferred
to neurosurgery department without any sequela for the management of fistulas.

Key words: Meningitis, hidradenitis suppurativa.

GiRiS

Hidradenitis stupurativa (HS), derinin apokrin bez kanallarinin tikanmasi ve sekonder
bakteriyel enfeksiyonu ile gelisen, daha siklikla kadinlarda gériilen nadir bir hastaliktir'.
Hastalik aksilla, perine ve kasik bolgelerinde daha sik gozlenir. HS ilerledik¢e apokrin bez-
lerin riptire olmasi sonunda kronik cilt enfeksiyonlari, apse formasyonu, sinis traktlari,
fistulizasyon ve skar dokusu olusumlari ortaya cikabilir. Bu raporda, HS’ye sekonder
olarak komsuluk yolu ile gelisen ve ulagilabilen kaynaklarda daha once benzeri
bildirilmemis bir akut bakteriyel menenijit olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yuksek ates, suur bulanikhidi, oryantasyon ve kooperasyon bozuklugu sikayetleri ile
enfeksiyon hastaliklari klinigine yatirilan 60 yasindaki erkek hastada; 39°C ates ve ense
sertligi saptanmasi (izerine beyin omurilik sivisi (BOS) 6rnedi alindi. Ornegin incelen-
mesinde; basin¢ artmis, gri renkli, bulanik, Pandy reaksiyonu (++++) olup, I0kosit sayisi
33.600 hicre/ml [%95 polimorfonukleer I6kosit (PNL)] olarak saptandi. BOS sekeri 2
mg/dl (es zamanli kan sekeri 156 mg/dl), BOS proteini 360 mg/dl olarak bulundu. Gram
boyali BOS preparatinin incelenmesinde her sahada bol miktarda gram-pozitif koklar
goruldi. Bu bulgularla hastaya akut bakteriyel menenijit tanisi kondu.

Fizik muayenede; gluteal bolgede yaygin fistllizasyonlarla karakterize HS ve sol
gluteal bolgede aktif akintisi olan fistil agzi gozlendi. Diger sistemler normal olarak
degerlendirildi. Tam kan sayiminda; beyaz kiire: 26.700/ml, trombosit: 501.000/ml,
hemoglobin: 14.8 mg/dl ve eritrosit sedimentasyon hizi: 120 mm/saat olarak bulundu.
Kan biyokimyas tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Hastanin beyin tomografisinde
patoloji saptanmadi. Lumbosakral vertebra manyetik rezonans (MR) incelemesinde; T1
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sagittal kontrasth kesitte presakral bolgede ve sakral spinal icerikte kontrast madde tutu-
lumu olup, sakral vertebralarda inflamasyonu duslindiiren kontrast tutulumu mevcuttu
(Resim 1). T2 agirlkli sagittal MR kesitinde rektum posteriorundaki inflame doku ile
sakral subaraknoid mesafe arasinda fistlilizasyon goriinimu saptandi (Resim 1).

Hastaya akut bakteriyel menenijit tanisi konulduktan sonra damar yolundan seftriak-
son 2 x 2 g, linezolid 2 x 600 mg ampirik tedavisine baslandi. Tedaviden 48 saat sonra
yapilan BOS incelemesinde; basing hafif artmig, gri renkli, hafif bulanik, Pandy reaksiy-
onu (++) olup, 13.600/ml [6kosit (%75 PNL) mevcuttu. BOS sekeri 20 mg/dl (es zamanli
kan sekeri 130 mg/dl), BOS proteini 250 mg/dl olarak bulundu. Ikinci giinde genel
durumu daha iyi olan hastada kooperasyon ve oryantasyon daha iyi saglaniyordu.
Tedaviden cevap alindigi dustnulerek antibiyotiklere ayni dozlarda devam edildi.
Tedavinin 7. giniinde yapilan BOS incelemesinde; basing artmis, gri renkli, bulanik,
Pandy reaksiyonu (+) pozitif olup 100/ml Iokosit (%40 PNL) mevcuttu. BOS sekeri 37
mg/dl (es zamanl kan sekeri 120 mg/dl), BOS proteini 110 mg/dl olarak bulundu.
Hastanin konvansiyonel yontemlerle yapilan kan kiltiiri ve BOS kiltlrlinde treme
olmadi. Gram boyali preparatta bakteri saptanmasina ragmen konvansiyonel kiltiirde
Ureme olmamasi, etkenin anaerop gram-pozitif bir kok olabilecegini dustuindirdu. Ancak
baslanan tedaviye klinik yanit ahinmis oldugundan ve kullanilan antibiyotikler gram-poz-
itif anaerop koklara da etkili olabildiginden dolayi, tedavide degisiklik yapilmadi.

Tedavinin 14. glniinde yapilan BOS incelemesi normal olarak degerlendirildi.
Linezolid tedavisi 21 gune tamamlanarak kesilen hastada, seftriakson 28 gline uzatilarak
tedavi sonlandirildi. Tedavinin sonunda genel durumu iyi, suur acik, koopere, atesi
36.7°C olan hasta, planlanan operasyon icin beyin cerrahisi klinigine nakledildi.
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Resim 1. T1 sagittal kontrastl MR (solda) ve T2
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agirlikli lumbosakral vertebra MR (sagda) incelemesi.
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HS, siklikla apokrin bezlerden zengin bolgeler olan genitofemoral ve aksilla bélgeleri-
ni tutan, tekrarlayan kronik bir hastaliktir. Hastalik genellikle saglkl post-pubertal
bireylerde lokal kasinti veya hafif huzursuzluk seklinde baslar. Bu sikayetleri takiben has-
sas papul veya derin yayiiml nodul gelisir. Gelisen nodiil yavasca kaybolabilecegi gibi,
siklikla genisler ve cevre nodiillerle birleserek buytr, spontan riptire olabilen agrili
apselere ve pdrilan akintilara neden olabilir. Lezyon daha sonra fibrozis, dermal kon-
traktir ve iki tarafi acik komedon geliserek iyilesebilir, sinls traktlari olusabilir. Bu lezy-
onlar daha sonra komsu bélgelerde tekrarlar'. Olgumuzda; 20 yasindan bu yana gluteal
bolgesinde zaman zaman kasinti, sislik, akinti ve ates sikayetleri olmasi, kullandigi sis-
temik antibiyotikler ve lokal antiseptiklerle sikayetlerinin azalmasi, periyodik olmayan
strelerde rahatsiziginin tekrarlamasi HS kliniginin énemli bir gostergesidir.

HS’de; lokal skar dokusu gelisimine bagli hareket kisitliigi, rektum, anis veya Uretra
yapisikliklari, tretral fistllizasyon, genital 6dem, anemi-lokositoz gibi hematolojik para-
metre degisiklikleri, epidural apse, sistemik enfeksiyonlar ve sepsis gibi lokal ve sistemik
komplikasyonlar gériilebilir'-. Bu hastalarda skuaméz hiicreli kanser basta olmak {izere
tim malignitelerin gériilme sikhiginda da artis vardir’. Bizim olgumuzun fizik muayen-
esinde, gluteal bolgede yaygin fistlilizasyonlarla karakterize HS ve sol gluteal bolgede
aktif akintisi olan fistiil agzi gozlenmistir. Yaklasik 20-30 yildir hastali§i bulunan olguda,
apse icerisinde folikuler epitelin riptlre olmasi sonucunda sinis trakti gelismis oldugu
tahmin edilmektedir. Gelisen sinis trakti fasiya, kas, kemik gibi derin dokulara yayilmig
ve fistllizasyon ile diger dokularla birleserek duramatere buradan da subaraknoid araliga
yayilarak menenjite neden olmustur. Hastanin lumbosakral vertebra MR incelemesinde,
spinal icerik ile perirektal apse arasindaki iliski gosterilmis ve menenijit gelisiminin apse ile
subaraknoid mesafe arasindaki fistuilizasyona bagh oldugu kanitlanmustir (Resim 1).

HS’de lezyondan alinan rutin kilttrlerde siklikla bakteri izole edilememesine ragmen,
Ureme olan materyallerde blyiik oranda Staphylococcus aureus ve koagiilaz-negatif
stafilokoklar izole edilir'®'". Buna karsin, streptokok, gram-negatif comaklar ve anaero-
plar da izole edilen diger patojenlerdir'?'3, Bizim olgumuzda kan ve BOS kiiltiiriinde
treme olmamasina ragmen BOS’un Gram boyamasinda bol miktarda gram-pozitif kok
saptanmasi, HSde siklikla etken olabilen gram-pozitif anaerop koklar distindurmdstar.
Anaerop menenijitlerin ¢cogunda etken, doku komsulugu yoluyla direkt olarak
meninkslere ulagir ki'*, bu durum bizim olgumuzda da s6z konusudur.

Hastaya ampirik olarak IV seftriakson 2 x 2 g ve linezolid 2 x 600 mg tedavisi
baslanmistir. Hastanin yasinin ileri olmasi, menenijit etkeni olarak gram-negatif basil veya
Listeria gibi etkenleri akla getirmisse de direkt yaymada gram-pozitif koklarin gorilmus
olmasi nedeniyle tedaviye ampisilin eklenmemis, santral sinir sistemine ve HS'nin kay-
naklandigi yumusak dokuya daha iyi gecisinden dolayi vankomisin yerine linezolid ter-
cih edilmistir’>'®. Tedavinin 48. saatinde arzu edilen diizelmenin olmamasi, primer
lezyondan fistiilizasyon yoluyla subaraknoid araliga ply gecisinin devam etmesi olabilir.
Tedavinin 7. giintinde klinigi diizelen hastanin BOS bulgulari 14. glinde tamamen nor-
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male donmiustir. Bu durumun HS’deki primer lezyonun iyilesmesine bagli oldugu
distintlmektedir. Hastanin yasi, mortalite riski ve nlks gelisme ihtimali distintlerek line-
zolid tedavisi 21 gline, seftriakson tedavisi 28 gline uzatilarak, hasta operasyon icin
beyin cerrahisi klinigine nakledilmistir.

Sonug olarak bu olgu, medulla spinalise yakin bdlgelerde gelisen HS takibinde

menenijit komplikasyonunun da akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak amaciyla sunul-

mustur.
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