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OZET

Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA), tim beyin apseleri g6z 6niine alindiginda nispeten
nadir bir etken olmakla birlikte, son yillarda 6zellikle cerrahi sonrasi gelisen beyin apselerinde daha sik goz-
lenmektedir. Bu olgularin antibakteriyel tedavisindeki ilk secenek vankomisindir. Bu raporda, moksifloksasin
+ vankomisin ve vankomisin + rifampisin kombinasyonlarina yanit vermeyen, ancak linezolid + rifampisin
ile tedavi edilebilen bir MRSA beyin apsesi olgusu sunulmustur. Elli bir yasinda kadin hasta subaraknoid ka-
nama ve orta serebral arter bifurkasyon diizeyinde anevrizma nedeniyle ameliyat olduktan 40 giin sonra ya-
ra yerinden prilan akinti gelismesi lzerine hastaneye yatiriimistir. Atesi olmayan ve nérolojik muayene da-
hil, fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmayan hastanin bilgisayarli tomografisinde “supratentorial ke-
sitlerde sag frontoparietal bolgede kalinigi yaklasik 1 cm’ye ulasan subdural ampiyem ile uyumlu gorinim”
saptanmas! Uzerine yara yeri revizyonu amaciyla opere edilmistir. Ampirik tedavi olarak moksifloksasin bas-
lanan hastanin, ameliyat materyalinde MRSA Uremesi lizerine tedaviye vankomisin (4 x 500 mg, IV) eklen-
mistir. Konvansiyonel yontemlerle tanimlanan izolat, disk diflizyon yontemiyle yapilan antibiyotik duyarlilik
testinde, levofloksasin, linezolid, rifampin, vankomisin ve teikoplanine duyarli bulunmustur. iki haftalik su-
rede tedaviye yanit alinamayan hastada moksifloksasin kesilerek rifampin (300 mg 1 x 2) eklenmistir. Van-
komisin ve rifampin tedavisinin 10. glinlinde radyolojik olarak serebrit bulgularinin da saptanmasi lizerine
vankomisin tedavisi de kesilmis ve linezolide (2 x 600 mg, IV) gecilmistir. Tedaviye klinik olarak yanit veren
hastada kontrol tomografilerinde gerileme olmasi lizerine bu tedavi rejimine alti hafta streyle devam edil-
mistir. Tedavi sirasinda herhangi bir hematolojik, bobrek veya karaciger toksisitesi gelismemis; hastanin bir
yillik izlem stiresinde ise relaps gortlmemistir. Sonug olarak olgumuz, vankomisine yanitsiz beyin apsesi ol-
gularinda linezolidin alternatif bir tedavi secenegi olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
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ABSTRACT

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is a rare cause of cerebral abscesses, however it is
a relatively more common etiologic agent in post-neurosurgical abscesses and the main antibacterial
therapy option is vancomycin. In this report, a case of brain abscess due to MRSA which did not respond
neither to moxifloxacin + vancomycin nor vancomycin + rifampin combination therapies, and merely
treated by linezolid + rifampin combination, has been presented. Fifty-one years old female patient who
was operated 40 days ago for subarachnoid bleeding and aneurysm in middle cerebral artery bifurcati-
on, was hospitalized due to purulent leakage from the operation area. She did not have fever and her
physical examination, including the neurologic system, was normal. Computerized tomography reve-
aled an approximately 1 cm lesion compatible with subdural empyema and cerebral abscess in the right
frontoparietal area in supratentorial sections. The patient was operated for wound revision and moxiflo-
xacin was initiated. Since the operation materials revealed MRSA growth, vancomycin (4 x 500 mg, V)
was added to the treatment. The isolate was identified by conventional methods, and antibiotic suscep-
tibility test performed by disk diffusion method showed that it was susceptible to levofloxacin, linezolid,
rifampin, vancomycin and teicoplanin. Since no clinical response was obtained in two weeks, moxiflo-
xacin was switched to rifampin (300 mg 1 x 2). On the 10" day of vancomycin + rifampin therapy, ra-
diological findings showed development of cerebritis and therefore vancomycin was changed with line-
zolid (2 x 600 mg, IV). The control CT of the patient revealed regression of the brain lesion and linezo-
lid + rifampin treatment continued for six weeks. The patient did not develop any hematological, liver
or renal toxicity during the therapy and the radiological findings regressed. No relapse were detected in
the one year follow-up period. This case suggested that linezolid might be a treatment alternative in the
therapy of vancomycin-refractory MRSA brain abscess.
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GIRis

Beyin apseleri, bakteri, mantar veya protozoonlarin neden oldugu, beyin parankimi
icerisinde yerlesim gosteren siipuratif enfeksiyonlardir. En sik gorilen etken streptokok-
lardir; ancak penetran travmalar sonrasinda gelisen enfeksiyonlarda cilt florasinda bulu-
nan stafilokoklar da etken olabilir. Tim diinyada stafilokoklardaki metisilin direnci 6nem-
li bir saglik sorunudur. Aslinda metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA), tim be-
yin apseleri g6z 6niine alindiginda nispeten nadir bir etken olmakla beraber, son yillar-
da oOzellikle cerrahi sonrasi gelisen beyin apselerinde daha sik gézlenmektedir. Olgularin
tibbi tedavisi icin baslica kullanilan antibakteriyel vankomisindir'#. Son yillarda kullani-
ma giren linezolid ise, oksazolidinonlar sinifindan yeni bir antibakteriyel ajandir. MRSA
da dahil olmak tizere genis gram-pozitif bakteriyel aktiviteye sahiptir. Linezolid esas ola-
rak bakterisidal bir ajan olmamasina ragmen, menenijit ve endokardit gibi endikasyon-
larda bagariyla kullanildigina dair olgu sunumlari ve serileri bulunmaktadir®>.

Bu yazida vankomisin + moksifloksasin ve vankomisin + rifampisin kombinasyonlarina
yanit vermeyen, ancak linezolid + rifampisin ile tedavi edilebilen bir MRSA beyin apsesi
olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli bir yasinda kadin hasta Agustos 2006 tarihinde subaraknoid kanama ve orta se-
rebral arter bifurkasyon diizeyinde anevrizma nedeniyle kraniyotomi ve klipleme
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ameliyati olduktan 40 giin sonra yara yerinden akinti gelismesi tizerine hastaneye ya-
tinlmistir. Atesi olmayan ve nérolojik muayene dahil, fizik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmayan hastanin bilgisayarli tomografisinde “supratentorial kesitlerde
sag frontoparietal bolgede kalinhgi yaklasik T cm’ye ulasan subdural ampiyem/apse
ile uyumlu goriinim” saptanmasi lizerine yara yeri revizyonu amaciyla opere edilmis-
tir. Ampirik tedavi olarak moksifloksasin baslanan hastanin operasyon materyalinde
MRSA Uremesi lizerine, tedaviye vankomisin (4 x 500 mg, 1V) eklenmistir. MRSA ta-
nimlamasi konvansiyonel yontemlerle yapilmis; antibiyotik duyarllik testi icin disk di-
fizyon yontemi kullanilmistir. Sonuglar “Clinical Laboratory Standards Institute
(CLSI)” 6nerilerine® gére degerlendirilmis ve izolat levofloksasin, linezolid, rifampin,
vankomisin ve teikoplanine duyarli bulunmustur. Vankomisin ve moksifloksasin teda-
visinin ikinci haftasinda radyolojik olarak progresyon olmasi lizerine moksifloksasin,
rifampin (300 mg 1x 2) ile degistirilmistir. Ancak hastanin 10 glin sonra cekilen kont-
rol tomografisinde herhangi bir gerileme olmamasi ve tabloya radyolojik olarak se-
rebrit bulgularinin da eklenmesi Gzerine vankomisin tedavisi de kesilerek linezolide (2
x 600 mg, IV) gecilmistir. Tedaviye klinik olarak yanit veren hastada kontrol tomog-
rafilerinde gerileme olmasi lzerine bu tedavi rejimine alti hafta siire ile devam edil-
mistir. Tedavi sirasinda herhangi bir hematolojik, bobrek veya karaciger toksisitesi ge-
lismemistir. Hastanin radyolojik bulgulari gerilemis ve bir yillik izlemde herhangi bir
relaps gelismemistir.

TARTISMA

Beyin apseleri, beyin dokusu icerisinde yerlesim gosteren serbest veya kapsilli enfek-
siyon odaklaridir. Klasik bulgu ve belirtilerinin olmamasi, erken tani ve tedaviyi etkilemek-
tedir. Bas agrisi en sik goriilen semptomdur. Kesin tani icin radyolojik gortintileme yon-
temleri kullanilmaktadir. Ozellikle bilgisayarli tomografinin kullanilmasi, beyin apselerine
bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmissa da, halen 6nemli bir mortalite sebebidir’-2.

Beyin apselerinin %30-50'sinden streptokoklar sorumludur. Ozellikle anaerop strepto-
koklar, pnémokoklar, Bacteroides ve Proteus tirleri sik karsilasilan diger etkenlerdir.
MRSA, beyin apselerinin etiyolojisinde nispeten nadir rastlanan bir etken olup, ¢esitli se-
rilerde tim beyin apselerinin %0.6-4.3’linden sorumlu oldugu bildiriimekte; bu olgula-
rin biyuk cogunlugunda da enfeksiyonun olgumuza benzer sekilde cerrahi sonrasi orta-
ya ciktigi belirtilmektedir'-38,

Beyin apselerinin tedavisi icin secilen antibiyotik, bakterisidal etki gostermeli, apse
materyali icine penetre olmali ve parenteral yolla verilmelidir®. Olgularin antibakteriyel
tedavisinde, klinik etkinlige yonelik randomize kontrolll calismalara dayanan bir kanit ol-
masa da, metisiline direncli stafilokok enfeksiyonlarinda vankomisin en dnemli tedavi se-
cenegidir. Bu konudaki tercih cogunlukla olgu serilerine dayanmaktadir’-2. Yanitsiz olgu-
larda, bizim olgumuzda oldugu gibi beyin omurilik sivisi (BOS)'na nispeten iyi gecen an-
tibiyotiklerle kombinasyon tedavisi denenebilir. Bu kombinasyonlarla basarisiz olunan ol-
gularda ise linezolid alternatif olarak kullanilabilir.
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Linezolid, oksazolidinon sinifi antibiyotiklerin klinik kullanima giren ilk 6rnegidir.
Cok ilaca direncli enterokoklara, pnomokoklara ve metisiline direncli olanlar dahil
stafilokoklara etkilidir. MRSA pnémonilerinde ve yumusak doku enfeksiyonlarinda
etkili oldugu bildirilmistir>®. ilacin BOS’a gecisi de miikemmeldir (BOS/kan orani >
1) ve bakterisidal olmamasina ragmen MRSA menenijitlerinde ve endokarditlerinde
basarili bir sekilde kullaniimistir'®'!. Beyin apselerinin tedavisi konusunda linezolid
ile vankomisini karsilastiran herhangi bir calismaya rastlanmamis; bununla birlikte li-
nezolidin tavsanda MRSA menenjit modelinde vankomisinden daha az etkin olma-
digi rapor edilmistir'2. Literatiirde linezolid ile tedavi edilmis MRSA’ya bagh beyin
apsesi olgusu son derece az sayidadir'®'13, Bu olgu bildigimiz kadariyla Tiirki-
ye'den yayinlanan ilk olgudur. Olgumuzun vankomisine yanitsiz olmasi, vankomisi-
nin BOS’a gecisinin diisiik olmasindan kaynaklanabilir'®. Baska bir olasilik ise, susun
vankomisin minimal inhibitdr konsantrasyon (MiK) degerinin yiksek olmasi olabilir.
S.aureus enfeksiyonlarinda, vankomisin MiK degeri arttikca mikrobiyolojik yanit ora-
ni azalmaktadir. Moise ve arkadaslari'>, S.aureus bakteriyemisi olan hastalarda yap-
tiklari calismada, vankomisin MiK degerinin 0.5, 1 ve 2 mg/l olmasi durumunda,
vankomisin ile mikrobiyolojik eradikasyon oranlarini sirasiyla %77, %71 ve %21 ola-
rak bildirmislerdir. Olgumuzda ne yazik ki bu olasiligi dogrulamak amaciyla susun
MIiK degerlerinin cahsiimasi mimkin olmamistir. Sonug olarak olgumuz, vankomisi-
ne yanitsiz beyin apsesi olgularinda linezolidin bir kurtarma tedavisi secenegi olarak
kullanilabilecegini distindirmektedir.
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