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Sayin Editor,

Sucgicedi, invaziv Streptococcus pyogenes enfeksiyonla-
ri acisindan onemli bir risk faktorl olarak tanimlanmis olup
bildirilen komplikasyonlar arasinda seliilit, nekrotizan fasiit,
piyomiyozit, pnédmoni, ampiyem, endokardit ve sepsis yer
almaktadir (1,2). Bu calismada, aktif sucicegi enfeksiyonu tize-
rine eklenen kizil hastaligini komplike eden pediyatrik bir pi-
yomiyozit olgusu sunulmaktadir.

Ulusal bagisiklama takvimine uygun sekilde, tek doz su-
cicedi asisi da dahil olmak Uzere daha 6nce asilanmis alti ya-
sindaki erkek hasta, bas ve boyun bdélgesinde baslayip daha
sonra tiim vicuda yayilan vezikiler dokiinti nedeniyle dis
merkeze basvurmus ve sucicegdi tanisi almisti. Oykiisiinden,
son dort glindiir ates ve dokiintlsinin oldugu; son iki glin-
dir ise aksiller bdlgeden baslayarak boyuna yayilan agrisinin
gelistigi ogrenildi. Kardesi iki hafta 6nce sucicegi gecirmisti.
Hasta, boyun ve gogus bolgesindeki ilerleyici lezyon nede-
niyle hastanemize sevk edildi. Fizik muayenede, sucicegi ile
uyumlu, kabuklanmanin farkli evrelerinde vezikiler lezyonlar
mevcuttu. Ayrica gévde ve boyunda, kollar ve bacaklarda bas-
makla solan hiperemik makulopapuler dokintdler ile pozitif
zimpara kagidi benzeri doku saptandi (Sekil 1A). Abdominal

ve inguinal kivrimlarda Pastia cizgileri izlendi (Sekil 1B,C). Sag
aksiller bolgeden sternum orta hattina dogru uzanan eritem-
li bir deri lezyonu mevcuttu ve buna lokalize 1si artigi, sislik
ve palpasyonla belirgin hassasiyet eslik ediyordu. Hasta, sag
omuz ve boyun hareketleri sirasinda siddetli agn hissediyor;
kolunu kaldiramiyor ve boynunu ceviremiyordu. Orofaringe-
al slrlintl ornegiyle yapilan solunum yolu polimeraz zincir
reaksiyonu testinde S. pyogenes saptandi. Hastaya sekonder
seliilit ve piyomiyozit ile komplike es zamanli sucicegi ve kizil
hastaligi tanisi konuldu ve seftriakson, klindamisin ve asiklovir
tedavisi bagland.

Laboratuvar testlerinde su bulgular saptand: 16kosit 23.94
x 10%/uL, nétrofil 20.79 x 10%/uL, lenfosit 2.05 x 10%/uL, he-
moglobin 12.8 g/dL, trombosit 226.000/pL ve C-reaktif protein
207 mg/L. Ayni glin yapilan takip muayenelerinde agrili, eri-
temli sellilitik lezyonun saatler icinde belirgin sekilde ilerleye-
rek pektoral bdlgenin 6tesinde sternum orta hattina ve daha
inferiora dogru uzandigi gorilda. Hasta yogun bakim Unitesi-
ne nakledildi. Sag omuz eklemi ultrasonografisinde herhangi
bir patoloji saptanmadi. Boyun ve toraks manyetik rezonans
gorintileme (MRG)'de, kalinhd 15 mm'ye ulasan, 6dem ve
inflamasyonla uyumlu sinyal intensiteleri ve kontrastlanma
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gosteren inflamatuvar, heterojen yumusak doku kalinlasmasi
izlendi. Bu bulgular her iki inferior servikal bélgeden, sag aksil-
ler ve anterior aksiller alanlardan ve sag gogis duvarinin ante-
rior, lateral ve posterior kesimlerinden inferior yonde lateral ve
posterior abdominal duvara, posterior yonde ise dorsal bolge-
ye kadar uzaniyordu. Sureg; deri ve deri alti dokularin yani sira
g0ogus ve karin duvari kaslari arasindaki intermuscular planlari
da tutmus olup baslica pektoralis, interkostal ve latissimus dor-
si kaslarini etkilemekteydi (Sekil 1D). MRG bulgulari piyomiyo-
zit tanisini destekledi. Kan kultirlerinde tGireme olmadi. Sugice-
gi lezyonlarinin kabuklanmasi Gzerine asiklovir tedavisi yedinci
glinde kesildi. Takip sirasinda hastanin eklem agrilari ve deri
lezyonlari tamamen geriledi.

Suciceginde sekonder bakteriyel enfeksiyonlara en sik S.
pyogenes ve Staphylococcus aureus neden olmaktadir. S. pyoge-
nes enfeksiyonuna bagli deri komplikasyonlarini tanimlayan

Sekil 1. A) Makiilopapdiler kizil dokiintustinin eslik ettigi polimorfik sucicedi dokiintlisu ve sag aksiller bolgeden sternum orta hattina uzanan eritemli
lezyon; B-C) Alt abdominal bolgede ve gluteal kivrimlarda Pastia cizgileri; D) Deri ve deri alti dokular tutan, 6dem ve inflamasyonla uyumlu sinyal
degisiklikleri ve kontrastlanma gosteren inflamatuvar, heterojen yumusak doku kalinlasmasini ortaya koyan MRG.

cok sayida bildirim bulunmakla birlikte, es zamanli sucicegi ve
kizil hastaligi olgulari nadiren belgelenmistir (3-5). Es zamanli
sucicedi ve kizil hastaliginin bildirilen komplikasyonlari arasin-
da ampiyem, seldlit, inguinoskrotal bolgede siddetli sislik ve
kizil eritemi Gizerine eklenen yaygin monomorfik vezikiiler d6-
kiintuler yer almaktadir (3-5). Streptokokal piyomiyozit, nekro-
tizan piyomiyozit ve nekrotizan fasiit, suciceginin nadir ancak
ciddi komplikasyonlari arasindadir ve tedavilerinde fasyotomi,
apse drenaji ve hiperbarik oksijen tedavisi gerekebilir (2). Bu
olguda, sucicedi ile kizil hastaliginin nadiren de olsa es zaman-
Il gorilebilecegini ve piyomiyozit ile komplike olabilecegini
vurgulamayi amacladik. Turkiye gibi yalnizca tek doz sugicegi
asisinin uygulandigi tlkelerde rutin ikinci dozun uygulamaya
alinmasi, aslya ragmen gelisen sucicegi enfeksiyonlarinin ve
bunlarla iliskili komplikasyonlarin énlenmesine katki saglaya-
bilir.
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