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Case Report
Applying local vancomycin with vacuum-assisted closure on » ~ .

decubitus isolated Corynebacterium striatum: a case report

Basi1 yarasinda Corynebacterium striatum tireyen hastada negatif basing tedavisi ile lokal vankomisin
uygulamasi: Olgu sunumu

Ali Ramazan Benli®, ““ Didem Adahan®
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ABSTRACT

Introduction: The infections of decubitus are generally polymicrobial. infection. After debridement and control of infection, decubitus treatment
continues with regeneration of tissue loss. Vacuum assisted closing (VAC) is a treatment option in these situations. We aimed to reveal local
antibiotic treatment of decubitus infection with C. Striatum which was resistant to first generation antibiotics, with vancomycin instillated in VAC
device, in this case.

Case Presentation: 77 years old patient with Alzheimer, Parkinson and diabetes mellitus residented in was hospitalized in palliative care unit for
decubitus and nutrition disorder. Decubitus with necrosis was present in sacral region. The Ampirical antibiotherapy with ciprofloxacin for
decubitus infection was given to the patient whose hematologic parameters detected during hospitalization were normal. VAC application was
performed after debridement of necrotic tissues. C. Striatum resistant to first generation antibiotics was identified in wound culture. Contamination
was suspected cause the patient’s general status was good, inflamation marker levels were moderate and C. Striatumun is existing in normal skin
flora. Ciprofloxacin was stopped as C. Striatum was isolated again in the culture taken from the middle of wound and was determined sensitive to
linezoid and vancomycin and resistant to other antibiotics. Treatment was continued with vancomycin added to VAC device. No bacteria was
detected in control cultures.

Conclusion: Decubitus wound infections are generally polymicrobial and treated with systemic or local treatments. Multi resistant C. Striatum
reproduction as in this case is usually isolated in immunosupressive patients with long hospitalization period, patients using prolonged large
spectrum antibiotics and in intensive care units. It was presented with this case that successfull results could be achieved by local performing of
advanced antibiotic that the microorganism is sensitive in the treatment of seconder infection developed in decubitus ulcer of the patient who had
no sepsis signs.
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Giris: Basi iilserlerinin enfeksiyonu genellikle polimikrobiyaldir. Tedavisine debridman ve enfeksiyonun kontroli ile baglanilarak iilsere kismin
doku kaybinin yeniden olusturulmas: gerekir. Bu amagla vakum yardimli kapama (VAK) yontemi tedavide bir segenektir. Bu olguda, birinci
basamak antibiyotiklere direncli Corynebacterium striatum iireyen basi yarasinda VAK uygulamasi esnasinda VAC ile es zamanli olarak verilen
vankomisin eklenmis yikama suyunun lokal uygulamasimin faydali olabilecegini gostermeyi amagladik.

Vaka Sunumu: Huzurevinde kalan 77 yasinda Alzheimer, Parkinson ve diyabet tanisi olan kadin hasta beslenme bozuklugu ve basi yarasi
nedeniyle palyatif bakim servisine yatirildi. Sakrum boélgesinde nekrotik goriiniimlii dekiibit iilseri mevcut idi. Yatig esnasinda yapilan rutin kan
tahlilleri normal olan hastanin dekiibit enfeksiyonuna yonelik ciprofloxacin ampirik antibiyotik tedavisi baslandi. Nekrotik kisimlarin debridmant
sonrast VAK uygulamasina baslandi. Yara kiiltiirinde birinci basamak antibiyotiklere direngli C. Striatum tiredigi goriildii. Hastanin genel
durumunun iyi ve enflamasyon markerlarinin ilimli yiiksek olmasi ve C. Striatumun normal deri florasinda bulunmasindan dolay1 kontaminasyon
olabilecegi diisiiniildii. Yaranin orta yerinden alinan tekrar kiiltiirinde ayn1 sekilde C. Striatum tiremesi ve kiiltiir antibiyograminda bakterinin
linezoid ve vankomisine duyarli ve diger antibiyotiklere direngli olmasindan dolay1 ciprofloksasin kesildi. Yikamali VAK sivisina vankomisin
eklenerek tedavisine devam edildi. Takiplerinde alinan kontrol kiiltiiriinde iireme saptanmadi.

Sonug: Dekiibit yaralarina enfeksiyonlar siklikla polimikrobiyal olup tedavisi sistemik veya lokal olabilir. Bu olgudaki gibi ¢oklu direncli C.
Striatum bakteri liremesi genellikle immiinsupresif, hastanede uzun siiredir yatan, uzamis genis spektrumlu antibiyotik kullanimi olan hastalarda
ve yogun bakim iinitelerinde goriilmektedir. Bu olgu ile sepsis bulgular1 olmayan hastada dekiibit iilserine sekonder geligen enfeksiyon tedavisinde
mikroorganizmanin duyarli oldugu ileri diizey antibiyotigin lokal olarak uygulanmasiyla basar1 saglandig1 gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: dekiibit iilseri, corynebacterium striatum, lokal tedavi, vankomisin, negatif basingl yara tedavisi
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Giris

Basi yaralar ya da dekiibit iilserleri, yataga bagimli hastalarda, dokularin uzun siire basing altinda kalmasina bagli olarak gelisen ve daha ¢ok
viicudun kemik ¢ikintilariin oldugu yerlerde goriilen yaralardir [1]. Yumusak dokularin basing altinda kalarak sikigmalari nedeniyle dokularda
iskemi meydana gelir. Basincin siirekli hale gelmesi ile deri alti dokuda nekroz baslar, giderek yiizeye dogru ilerler ve deri etkilenir. Bu olayin
komplikasyonu ise ilser gelisimidir. Yashlik digindaki risk faktorleri genel durum bozuklugu, ileri evre kalp yetmezligi, norolojik defektler,
malniitrisyon, immobilizasyon, diyabet, debilizan hastaliklar gibi intrensek faktorlerin yaninda 6dem, nemli deri, yara enfeksiyonu gibi lokal
faktorler de yara gelisimini kolaylastirir [2]. Dis etkenlerden basincin yaninda makaslama ve siirtiinmenin olusturdugu cilt travmasi da yara
gelisiminde rol oynayabilir [3]. Bozulmus lenfatik akim, iskemi ve bagigiklik sistemindeki bozukluklar nedeniyle basi yaralarma siklikla
enfeksiyon eslik eder ve bu enfeksiyonlar genellikle polimikrobiyaldir [4].

Basi yaralarinin tedavisi konservatif tedavi ve cerrahi tedavi olmak iizere ikiye ayrilir. Konservatif tedavide basincin ortadan kaldirilmasi, nekrotik
materyalin uzaklastirilmasi (debritman), infeksiyonun kontrolii, yara bakimi ve pansumant, risk faktorlerinin azaltilmasi yer alir. Cerrahi tedavi
ise ileri evre dekiibit iilseri tedavisinde uygulanir. Genellikle iilsere bolge tiimiiyle eksize edildikten sonra gesitli cerrahi tekniklerle flapleme
onerilir. Basi yaralarinin cerrahi tedavisinde debritman tedavinin ilk basamagidir [5]. Basi yaralarinda olusan enfeksiyonun kontroliinde
antibakteriyel tedavi yaninda yaranin serum fizyolojik ile yikanmasi, nekrotik dokunun uzaklastirilmasi ve eksudasyonun uygun pansumanla
engellenmesi bilylik 6nem tagir. Bas1 yaralarinda etkene yonelik dogru antibiyotik tedavisi i¢in aspirasyon sivisinin kantitatif kiiltiiri veya doku
biyopsisi yapmak gereklidir. Ancak bu klinikte kolay uygulanabilir bir yontem olmadigi i¢in bagka bir nedene baglanamayan sistemik enfeksiyon
bulgular1 (16kositoz, ates) ya da basi yarasmin gevresinde kizariklik, hassasiyet, 1s1 artisi ve kotii kokulu akintida artma gibi lokal enfeksiyon
bulgular1 varsa sistemik antibiyotik tedavisine baglanir [4].

Vakum yardimlt kapama (VAK) uygulamasi, akut ve kronik yaralarda iyilesmeyi hizlandirmak i¢in uygulanan bir yontemdir. Temel prensibi yara
bolgesini dig ortamdan tamamen izole edip 6zel bir cihaz ile olugturulan subatmosferik basingta iyilesmesinin saglamasidir. VAK tedavisi, lokal
kan akiminda artis ve graniilasyon dokusunun hizli gelisimine katkida bulunurken 6dem ve eksudanin kontrol altina alinmasi saglanir [6]. Bu olgu
sunumunda, birinci basamak antibiyotiklere direngli C. Striatum {iireyen basi yarasinda VAK uygulamasi esnasinda yikama suyuna eklenen
vankomisin ile lokal tedavi olabilecegini gdstermeyi amagladik.

Olgu sunumu

Alzheimer, Parkinson ve diyabet tanisi olan 77 yasinda kadin hasta beslenme bozuklugu ve basi yarasina yonelik tedavi amaciyla palyatif bakim
servisine yatirildi. Anamnezinde huzurevinde kaldigi ve son 3 giindiir beslenmesinin bozuldugu 6grenildi. Yapilan muayenesinde sakrum
bolgesinde, braden yara skorlamasina gére grade 3, orta hattan saga dogru 3X4 cm’lik ve orta hattan sola dogru 4x4 cm’lik nekrotik gériiniimli
dekiibit iilserleri mevcut idi (Sekil 1).

Sekil 1. Yatis esnasinda nekrotik basi tilseri Sekil 2. Debridman sonrasi basi iilseri (VAK tedavisi devam ederken)

Yatis esnasinda yapilan rutin kan tahlillerinde karaciger, bobrek enzimleri, kan sekeri ve kan sayimi normal idi. C-Reaktif Protein (CRP)=28.05
olan hastanin yarasindan kiiltiir alindi ve dekiibit enfeksiyonuna yonelik intravendz ciprofloxacin 2x200 mg ile ampirik antibiyotik tedavisi
baslandi. Sakrum bolgesindeki iilserin nekrotik kisimlari debride edildi. Daha sonra topikal negatif basing saglamasi i¢in 125 mmHg negatif basing
ile 72 saat VAK uygulandi. Tedavisi devam ederken alinan yara kiiltiiriinde C. Striatum iiredigi goriildii Hastanin genel durumu iyi ve enflamasyon
markerlarmnin CRP=33, 16kositoz (WBC)=10.97 seklinde iliml1 yiiksek olmasi ve C. Striatum normal deri florasinda bulunmasindan dolay1
kontaminasyon olabilecegi diisiiniildii. Yaranin orta yerinden tekrar kiiltiir alindi. Hastanin sistemik antibiyotik tedavisine devam edildi. Tkinci
kiiltiir sonucunda ayni sekilde C. Striatum Giremesi olmasi ve antibiyogramda bakterinin linezoid ve vankomisine duyarli ve diger antibiyotiklere
direngli oldugunun saptanmasi iizerine ciprofloxacin kesildi. Yikamali vakum yardimli kapama (VAK) cihazinin yikama haznesine vancomisin
1000 mg/giin eklenerek ve 2 saatte bir 10 dakika yikama yapilarak tedaviye devam edildi. Takiplerinde alinan kan tahlillerinde CRP ve WBC'nin
normal diizeye geriledigi gozlendi. 10 giin VAK tedavi sonrasi dekiibit iilserinden alinan kontrol kiiltiiriinde tireme saptanmadi (Sekil 2).
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Dekiibit {ilserleri, genellikle kemik ¢ikintilar {izerinde bastya bagli dolasim bozuklugu sonucu olusan iskemi, hiicre 6liimii ve doku nekrozu olup
6zel risk grubu yasli hastalardir ve %71 oraninda 70 yas lizerinde goriiliir. Huzurevi ve bakimevi gibi yerlerde yasayan yagslilarda ise siklig1 daha
fazladir. Yashlarda sik goriilmesinin nedeni katabolik mekanizma, immobilizasyon ve idrar inkontinansidir. En sik goriildiigii bolgeler sakrum,
topuk, iskial bolge, biiyiik trokanter ve lateral malleollerdir [4]. Dekiibit yaralarina siklikla bakteriyel enfeksiyonlar eslik eder ve sorumlu bakteriler
genellikle stafilokok ya da streptokoklar gibi deri florasinin iiyeleri ya da Esherichia Coli, Proteus ya da Pseudomonas Aureginosa gibi enterik
kokenli bakterilerdir ve enfeksiyona bagl olarak selliilit, osteomiyelit ve sepsis gibi tablolar olusabilir. Uzun siire hastanede yatan hastalarda
dekiibit {ilserlerinin incelendigi bir caliymada hijyenin zayif oldugu grupta en sik Proteus Mirabilis ve E. Coli, hijyenin iyi oldugu grupta ise en
stk P. Aeruginosa ve E. Coli izole edilmis, antibiyotik alimmin bu kolonizasyonu etkilemedigi, bununla birlikte 3 ay siire ile kullanilan antibiyotik
tiriintin direngli izolatlarin ortaya ¢ikmasinda rol oynadig1 saptanmustir [7]. Basi yarasina eslik eden enfeksiyonda sistemik veya lokal antibiyotik
tedavisi uygulanir. Sistemik antibiyotik uygulamasi daha ¢ok gram pozitif mikroorganizma tiremesinde verilir. Yarada yesil renkli akint1 olmasi
gram negatif enfeksiyonuna isaret eder ve tedavisinde lokal yara bakimi ve debridman daha etkilidir [3].

Olgumuz huzurevinde yasayan 77 yasinda kadm hasta olup sakral bolgede 3.derece dekiibit iilseri mevcuttu (Sekil 1). Ulserden alman yara
kiiltiiriinde C. Striatum iiremesi saptandi. C. Striatum izolatlari, insan deri ve mukozalarinin normal flora iiyesidirler ve ¢evrede yaygin olarak
bulunurlar. Uzun siire mikrobiyoloji kiiltiirlerinde trediklerinde kontaminant olarak kabul edilen Korineform bakteriler; infeksiyona
predispozisyon yaratan hastaliklarin artmasi ve uzun siireli genis spekturumlu antibiyotik kullanimu ile birlikte hasta 6rneklerinden daha sik izole
edilmeye baglanmustir. Literatiirde 6zellikle coklu direngli C. Striatum izolatlarinin yaptig1 enfeksiyonlar dikkat ¢ekmektedir. C. Striatum
izolatlarinin etken oldugu septisemi, pulmoner enfeksiyon, menenjit, endokardit, osteomyelit, septik artrit, keratit, yara enfeksiyonlar, sistit,
kateter iligkili enfeksiyon ve intrauterin enfeksiyonlar ve immiinsupresif, hastanede uzun siiredir yatan, uzamig genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi olan hastalarda ve yogun bakim iinitelerinde C. Striatum izolatlarinin nozokomiyal salginlar1 bildirilmistir. Yara siirlintiileri de etken-
kontaminant ayiriminin en zor yapildigi drneklerden olmakla birlikte C. Striatum izolatlar1 bir¢ok ¢alismada yara orneklerinde etken olarak
bildirilmistir [8]. Bildirilen vaka sunumu ya da salgin raporlarinda suslarin ¢oklu direngli olduklar1 ve en sik vankomisin, linezolid ve tetrasikline
duyarli olduklarmni bildirilmistir [9]. Bizim vakamizda da yapilan yara kiiltiirii ve antibiyogram sonucu sadece linezolid ve vancomycine duyarl
oldugu saptandi. Hastada sistemik enfeksiyon belirtilerinin olmamasi nedeniyle vancomycine VAK iginde lokal olarak uygulandi. Antibakteriyal
aktivite konsantrasyon bagimli oldugu igin siirekli yiiksek antibiyotik verilmesi gerekir ki [10] bu sistemik uygulama ile miimkiin degildir. Sistemik
uygulamada gerekli olmayan viicut bolgelerine de antibiyotik dagilimi oldugu i¢in enfekte yaraya sinirli miktarda antibiyotik miktar1 ulasir,
dolayisiyla lokal uygulamayla spesifik patojenler i¢in daha yiiksek konsantrasyon saglanabilir [11]. Bundan baska, sistemik verilen antibiotikler
sadece kan akiminin yeterli oldugu dokulara yayilir, basi yaralarinda ise kan akiminin azalmasi 6nemli bir etkendir.

Yara dokusunda debridman ve iyilesme saglamak amaciyla topikal negatif basing uygulamasi ilk kez 1993 de Fleischmann ve ark. tarafindan
kullanilmustir. VAK uygulamasinin ana prensibi negatif basingla arteriolar dilatasyon, graniilasyon dokusunda artis saglamak ve yara iyilesmesini
engelleyen proteazlar1 ortamdan uzaklastirmaktir [12]. Negatif basincin yara yatagina en biiyiik etkisi kan akimi artigidir ki 125 mmHg lik negatif
basincin kan akimini 4 kat artirdigi gosterilmistir [13]. Aralikli negatif basingli ve damlatmali yara tedavisinin (intermittent negative pressure
wound therapy with instillation; NPWTi) klasik VAK tan farki ise ek bir irrigasyon sistemi kullanmak suretiyle yara yerine lokal antibiyotik
ve/veya antiseptiklerin uygulanabilmesidir. Aralikli NPWTi 3 asamalidir; lokal antiseptik ve antibiyotiklerin uygulanmasi, antibiyotigin emilimi
i¢in bekleme ve fazla sivi ve dokularin yara yerinden uzaklagtirmak i¢in negatif basing uygulamasidir. Aralikli NPWTi siirekli VAK uygulamasina
ustiinliigii, mikroorganizmalarin eradikasyonunu saglayan ve graniilasyon formasyonunu hizlandiran lokal antibiyotik ve antiseptik
uygulanabilmesidir. Ayrica aralikli basing uygulamasi siirekli uygulamaya gére yara dokusunda vaskiilarizasyonu ve graniilasyonu daha fazla
artirir [14]. NPWT sirasinda salin uygulanmasinin yaranin daha fazla ve daha hizl bir sekilde graniilasyon dokusu ile doldugunu bildirmislerdir
[15].

Sonuc¢

Bu vakada dekiibit iilserlerine sekonder geligen ve iilser alaninda C. Striatum iireyen hastalarda negatif basing tedavisi esliginde lokal vancomisin
uygulamasi sonucunda basarili sonuglar alabilir.

Hasta Onayi/Patient’s consent. Evet/Yes.
Cikar Catismasi/Conflict of interest. Yok/none
Finansal Destek/Funding: Yok/none

Kaynaklar

1. Beger T. Yogun bakimda dekiibit iilserleri; risk faktorleri ve 6nlenmesi. Yogun Bakim Dergisi. 2004;4(4):244-53.
Ersoy EO, Ocal S, Oz A ve ark. Yogun bakim hastalarinda basi yarasi gelisiminde rol oynayabilecek risk faktorlerinin degerlendirmesi.
Yogun Bakim Derg. 2013;4(1):9-12. doi: https://doi.org/10.5152/dcbybd.2013.03

3. Bozbas GT, Girer G. Basi Yaralarinda Gilincel Tedavi Yaklasimlari. Sakarya Tip Dergisi. 2011;1(4):118-25. doi:
https://doi.org/10.5505/sakaryam|.2011.24633

4. Diindar D, Ozcan SK, Atmaca E. Evde Bakim Hizmeti Verilen Hastalarin Basi Yaralarindaki Yiizeyel Kolonizasyonun Mikrobiyolojik
Incelenmesi. Kocatepe Tip Dergisi. 2012;13(1).

Fam Pract Palliat Care. 2018 Apr;3(1):65-68 67


https://doi.org/10.5152/dcbybd.2013.03
https://doi.org/10.5505/sakaryamj.2011.24633

Applying local vancomycin with vacuum-assisted closure on decubitus isolated Corynebacterium striatum: a case report

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

68

Ozgenel GY, Kahveci R, Akin S ve ark. Basi yaralarinda tedavi prensiplerimiz ve sonuglarmmz. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.
2002;28(2):27-32.

Ozkaym N, Erdem M, Tiftikcioglu YO. Negatif basingh yara tedavisi ve ortopedi pratiginde kullanimi.

Kanellakopoulou K, Grammelis V, Baziaka F et al. Bacterial flora in residents of long-term care facilities: a point prevalence study. Journal
of Hospital Infection. 2009;71(4):385-7.

Mumcuoglu I, Hazirolan G, Kursun S ve ark. Bir egitim ve arastirma hastanesinde artan siklikta izole edilen Corynebacterium striatum
izolatlarinin degerlendirilmesi. Turk Hij Den Biyol Derg, 2015; 72(4): 281-8. doi: https://doi.org/10.5505/TurkHijyen.2015.65668
Verroken A, Bauraing C, Deplano A et al. Epidemiological investigation of a nosocomial outbreak of multidrug-resistant Corynebacterium
striatum at one Belgian university hospital. Clinical Microbiology and Infection. 2014;20(1):44-50.

Campanile F, Carretto E, Barbarini D A, et al. Clonal multidrug-resistant Corynebacterium striatum strains, Italy. Emerging infectious
diseases. 2009;15(1):75. doi: https://doi.org/10.3201/eid1501.080804

Senn D, Gehmert S, Ochsner PE et al. Therapy for Chronic Recurrent Osteomyelitis with Multi-Resistant Pseudomonas aeruginosa Using
Local Antibiotic Release by a Polymethylmethacrylate Custom-Made Tibia Nail. Surgical Infections Case Reports. 2017;2(1):26-30. doi:
https://doi.org/10.1089/crsi.2017.0005

O'Toole RV, Joshi M, Carlini AR et al. Local Antibiotic Therapy to Reduce Infection After Operative Treatment of Fractures at High Risk
of Infection: A Multicenter, Randomized, Controlled Trial (VANCO Study). Journal of orthopaedic trauma. 2017;31:18-24.

Demir A, Demirtas Y, Cifci M ve ark. Topikal Negatif Basing (Vakum Yardimli Kapama (VAC)) Uygulamalarimiz. Tiirk Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dergisi (Turk J Plast Surg). 2006;14(3):171-177.

Morykwas MJ, Argenta LC, Shelton-Brown El et al. Vacuum-assisted closure: a new method for wound control and treatment: animal studies
and basic foundation. Annals of plastic surgery. 1997;38(6):553-62.

Soylemez MS, Ozkan K, Kilic B ve ark. Intermittent negative pressure wound therapy with instillation for the treatment of persistent
periprosthetic hip infections: a report of two cases. Therapeutics and clinical risk management. 2016;12:161. doi:
https://doi.org/10.2147/TCRM.S97930

Lessing MC, James RB, Ingram SC. Comparison of the effects of different negative pressure wound therapy modes—continuous,
noncontinuous, and with instillation—on porcine excisional wounds. Eplasty. 2013;13:e51.

Fam Pract Palliat Care. 2018 Apr;3(1):65-68


https://doi.org/10.5505/TurkHijyen.2015.65668
https://doi.org/10.3201/eid1501.080804
https://doi.org/10.1089/crsi.2017.0005
https://doi.org/10.2147/TCRM.S97930

