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OZET

Subkutan selim lezyonlarin yetersiz eksizyonu ve drenaji kutanoz fistiil olusumuna neden olabilir. Daha 6nce subkutan lez-
yonu nedeniyle 2 farkl klinikte opere olmus ve ancak ¢ikarilan lezyonlarin patolojisiyle ilgili elinde bilgi olmayan17 yasindaki
olgu, sternal alanda lokalize kutanoz fistiil nedeniyle klinigimize bagvurmustur. Fistiilden elde ettigimiz aspirat materyalinin
mikrobiyolojik incelenmesi sonucunda deri lezyonlarinda sik izole edilmeyen bir mikroorganizma olan S.capitis saptanmustir.

SUMMARY

Inadequate drainage and excision of infected subcutaneous benign lesion may lead to cutaneous fistula. We present a 17
year old girl who applied to our clinic with the cutaneous fistula located on the sternal area. She had underwent excision of a
subcutaneous lesion of which pathology was unknown, twice at different clinics. The microbiological examination of the mate-
rial obtained from the fistula showed S. Capitis which is not a common pathogen for skin lesions.

GIRIS
Cilt altinda lokalize selim lezyonlarda korkulan
komplikasyonlardan biri infekte olmasidir(1). Yeter-
siz drenaj ve kitle eksizyonu, zaman icinde akintili,
kronik fistll olusumuna yol agabilir. Bu da hasta icin
oldukca rahatsiz edici bir saglik problemi olusturur.
Fistul tedavisinde oncelikli yaklasim kaltir alinmasi
olmalidir. Siklikla Greyen etkenler Staphylococcus aure-
us, aerob ve anaerob aktinomices grubudur (2).
Sternuma lokalize, gegirilmis cerrahi midahaleye
bagli skar zemininde olusmus fistiillin, agzindan alinan
kiltdr materyalinde etken olarak seyrek izole edilen
Staphylococcus capitis Greyen bir olgu sunulmustur.

OLGU

17 yasinda kadin hasta her iki g6gus arasinda cilt al-
tinda lokalize bir kitle nedeniyle 2 yil 6nce baska bir

merkeze basvurmus. Cerrahi bir miidahale geciren
hastaya kitlenin patolojisi ile ilgili bilgi verilmemis.
Uc ay sonra insizyon hattinda akintili yara gelismis.
Bir yil 6nce yine baska bir merkezde, skar dokusu
ile birlikte cilt altinda lokalize kistik bir lezyon ¢ika-
rimis ancak bu cerrahi midahaleden kisa bir stre
sonra tekrar insizyon hattinda akinti baslamis. Klini-
gimize iyilesmeyen akintili yara nedeniyle basvuran
olgunun yapilan fizik muayenesinde; sternum orta
bolgesinde 5 cm'lik longitudinal gecirilmis cerrahi
midahaleye ait skar hattinin distalinde fistiil agzi iz-
lendi (Sekil1). Kiiltir icin alinan aspirat 6rnegi klinik
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi.
Mikrobiyolojik inceleme. Ornegin direk mik-
roskopik incelemesi icin gram yontemiyle preparati
hazirlandi ve kiiltir icin %5 koyun kanli agar, cuku-
latamsi agar, EMB agar ve thioglukolatli bunyona
ekimleri yapildi. Direk mikroskopik incelemede PNL

-52-



Seyrek izole Edilen Bir Etken: Staphylococcus Capitis (Olgu Sunumu)

ve lokositler icinde gram(+) koklar goruldi (Sekil2).
Koyun kanli ve cukulatamsi agarda tek tip saf bak-
teri kolonileri saptandi. Yapilan Gram boyamada
Gram (+) kok olduklari goruldi. Bakteri tanimlamasi
API-STAPH (biomerieux) ile yapildi ve S capitis ola-
rak belirlendi. Duyarlilik testleri CLSI kriterlerine (3)
gore yapildi.

Antibiyotik duyarhlk testine gére duyarh oldugu
saptanan siprofloksasin baslandi. Antibiyoterapi-
ye olumlu yanit veren olguda akinti durdu ancak 3
ay sonra tekrar baslamasi Ulizerine cerrahi eksizyon
planlandi. Fistlil agzindan metilen mavisi verilerek
subkutan alandaki sinir belirlendi. Skar dokusu ile
birlikte kronik granulasyon dokusu eksize edildi
(Sekil3). Cilt alti eriyebilen dikislerle fasyaya tespit
edilerek 61U bosluk kapatildi. Minivak dren konuldu.
insizyon hatti katlarina uygun olarak kapatildi. Ci-
kartilan skar dokusu patolojiye génderildi.

Patolojik inceleme . Materyalin patolojik ince-
lemesinde makroskopik olarak deri altinda yuzeye
paralel 1 cm uzunlukta mavi boya ile isaretli fistdl
trakti izlendi. Mikroskopik incelemede fistil trakti-
nin epitelize olmadigi gorildi ve ¢evresinde iltiha-
bi granulasyon dokusu izlendi. Granulasyon doku-
su dev hiicreler ve yogunluk sirasina gore lenfosit,
plazma hiicreleri, histiyosit ve notrofil lokositlerden
olusmaktaydi. Arada damar proliferasyonu izlendi.
Cerrahi sinirlarda iltihabi infiltrasyonun devam et-
medigi gorulda (Sekil 4). Post-op 1. glin dreni ¢eki-
len hastanin yapilan takiplerinde bir komplikasyon
gelismedi.

TARTISMA

Deri altinda lokalize kitlelerin infekte olmasi veya
yetersiz eksizyonu sonrasi, cilde fistiilize olmasi
s6z konusudur. Cilt fistlll iceren, gegirilmis cerrahi
miidahaleye ait insizyon skariyla basvuran olgudan
detayli anamnez alinmalidir. Yapilan cerrahi girisim-
lerin ve cikartilan lezyonun patolojisi, fistiil tedavisi-
nin planlanmasinda 6nemlidir. Akintili kronik yara-
da ilk yapilacak islem kulttr alinmasi olmalidir.

Olgumuzda yapilan kilttrde koagulaz (-) stafilo-
kok tirlerinden olan S. capitis Gredi. Yumusak doku
infeksiyonlarinda koagulaz (-) stafilokoklar Uretildi-
ginde cogunlukla kontamine olarak kabul edilir. An-
cak bizim olgumuzun 6rneginde direkt mikroskopi-
de fagosite edilmis koklarin goriilmesi ve kiltlirde
saf sekilde S. capitisin UGretilmesi, hastanin klinigi
ile de uyumlu olmasi nedeniyle etken olarak kabul
edilmis ve duyarlilik test sonucuna gore uygun anti-
biyotik ile tedavi edilmistir.

S. epidermidis ve diger koagiilaz (-) stafilokoklar
nadiren de olsa infeksiyon etkeni olarak tanimlan-
mistir(4). Koaglilaz (-) stafilokoklarin cilt lezyonlarin-
da dagilimi incelenmistir[2].

S. epidermidis viicudun tim bolgelerinde, S. capi-
tis, S. haemolyticus ve S.hominis siklikla bas-boyun
veya kol-bacak bolgelerinde saptanmistir (5). S. Ca-
pitis ve S. hominis’in cesitli purilan cilt lezyonlarinda
stpurasyonun baslangicinda potansiyel patojen ol-
dugu ortaya konmustur (6). Bu nedenle cilt lezyon-
larinin infeksiyonlarinda koagulaz (-) stafilokoklar
g6z ardi edilmemelidir.
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