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Ozet

Staphylococcus aureus sepsislerinde pulmoner tutulum yiiksektir. Staphylococcus aureus enfeksiyonlarinda klinik tablo aniden
degisebilmekte ve hizla ilerleyerek komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu ¢alismada Eyliil 1998 - Mayis 1999 tarihleri arasinda
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi’nde, Staphylococcus aureus
pnomonisi sonrasinda gelisen pulmoner veya plevral komplikasyonlar nedeniyle cerrahi girisim yapilarak tedavi edilen 4 olgu yer
almaktadir. Olgular 4-16 yaslar1 arasinda olup tiimii erkek idi. 2 olguya toraks tiipti + kapali su alt1 drenaji, 1 olguya bilateral toraks
tiipii + kapali su alt1 drenaji ve 1 olguya da toraks tiipii + kapali su alti drenajini takiben torakotomi uygulanmistir. Mortaliteye
rastlanmadi. Hastanede kalig siireleri 22-58 giin arasinda (ortalama 36.64 giin), cerrahi servisinde kalig siireleri ise 6-47 giin (ortalama
25 giin) arasindadir. Staphylococcus aureus sepsislerinde yiiksek mortalitenin diisiiriilmesi yogun bakim programi ve uzun siireli takip
ile olasidur.
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Summary

Pulmonary inclusion is seen frequently in patients with staphylococcus aureus sepsis. At the infection of staphylococcus aureus clinical
outcome may change radically and may cause serious complications. In this study we presented 4 cases with pneumonias due to
staphylococcus aureus causing pulmonary or pleural complications so they had to be treated surgically at “’Kartal Education and
Research Hosp.”” and “’Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Center’’. Their ages were between 4 and 16 years and all
were males. 2 cases were treated by tube thoracostomy, 1 case was treated by bilateral tube thoracostomy, 1 case was treated by tube
thoracostomy followed by thoracotomy. Mortality didn’t occur in our patients. Hospitalization time was between 22 and 58 days
(average 36.64 days). Stay in the surgical clinic was between 6 and 47 days (average 25 days). Intensive care unit and long term
followup are critical at beingable to drop the high mortality rates in sepsis caused by staphylococcus aureus.
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Giris

Staphylococcus aureus (SA) pnomonilerinin %42’si 1 yasin
altindadir [1]. 1 yas altindaki pnomonilerde ise en sik patojen
ajan SA’dir. Stafilokok pnomonileri antibiyoterapi ve
respiratuvar resiissitasyon tekniklerinin gelismesine ragmen
cocukluk cagmin bakteriyel pnomonileri arasinda en ciddi
pnomoni grubudur [1]. Bu olgularda mortalite %10-30
dolaylarindadir. Stafilokok sepsislerinde pulmoner tutulum
%382 olarak bildirilmektedir [2]. Pnomoniler olustugu yere gore
siniflandirildiginda toplumdan edinilen pnomoniler veya
hastanede edinilen pnémomiler olmak iizere 2’ye ayrilirlar.
Toplumdan edinilen pnomoniler genellikle influenza
epidemilerinden sonra gozlenirler [3]. Bizim olgularimizin
timii toplumdan edinilen pnomoni olup, birinde infektif
endokardite sekonder embolilerle infeksiyon sozkonusudur.
Stafilokok pnomonisinde yiiksek ates (%97), solunum zorlugu
(%83) en sik goriillen baslangic semptomlaridir [1].
Semptomlar ani baglayip hizla progrese olur, hastada toksik
gortinim vardir. Kusma, istahsizlik, diyare, abdominal

distansiyon eslik edebilir. Letarjik ya da irritasyonlu sok
tablosunda olabilir. Radyolojik olarak pulmoner lober
infiltrasyon %52, segmental infiltrasyon %33 ve bilateral yama
tarzinda infiltrasyon %14 oraninda goriiliir. Pulmoner
komplikasyonlar ampiyem, piyopnomotoraks (%25), multipl
abseler, plevral effiizyon, bronkoplevral fistiil, pulmoner
venlere septik trombiis gelisimi ve pnomotosellerdir. Plevral
effiizyon %55, pnomotoraks gelisimi %21 dolaylarindadir.
Tedavide antibakteriyel tedavi, plevral drenaj, resiissitasyon
tedavisi ve komplikasyonlarin tedavisi yapilmalidir.

Olgu sunumu 1

Bes yasindaki erkek hasta oksiiriik, ates yiiksekligi, halsizlik,
bacak agris1 yakinmalan ile bagvurdu. Fizik muayenede sol
hemitoraksta azalmig solunum sesleri , hepatosplenomegali ve
servikal lenf adenomegali mevcut idi. Plevral mayi kiiltiiriinde
SA iiredi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) solda
pnomotoraks, yaygin fibrotik bantlar, kistik geniglemeler ve
effiizyon goriinimii mevcut idi (Resim 1). Lober pnomoni 6n
tanistyla medikal tedavi almakta olan olguda sol pnomotoraks
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Resim 1. Solda pnomotoraks

gelismesi iizerine sol bazal toraks tiipii + kapali su alt1 drenaji
uyguland1 (Resim 1). Postoperatif ikinci giin sol alt lob
atelektazisi, tigiincii giin sol akcigerde total atelektazi gelismesi
tizerine genel anestezi altinda rijit bronkoskopi yapildi. Sol ana
bronstaki mukus tikaci aspire edildi. <lerleyen giinlerde hava
kacag1 ve piiriilan drenajin sonlanmastyla postoperatif 29. giin
sifa ile taburcu edildi (Resim 2).

Olgu sunumu 2

Dort yasindaki erkek hasta ates yiiksekligi, oksiiriik, biling
bulaniklig1 sikayetiyleriyle bagvurdu. Genel durumu ¢ok koti,
suur bulanik, solunum sikintist ve uykuya egilim mevcuttu.
Fizik muayenede hepatosplenomegali, nabiz 160 / dak, sag
hemitoraks bazalinde solunum sesleri azalmig olarak bulundu.
Lokosit 41,900 ve toksik graniilasyon (+) idi. Kan kiiltiirii ve
plevral mayii kiiltiirinde SA iiredi. Akciger grafisinde sag
hidropnomotoraks, ultrasonografide sag plevral kalinlagsma, sag
plevral effiizyon ve abse goriiniimii ve toraks BT’de her iki
akcigerde kalin cidarli yaygin abse goriiniimii, sagda
piyopnomotoraks, bilateral yaygin pnomotoseller mevcuttu
(Resim 3 ve 4). Kalp yetmezligi, pnomoni, akciger absesi 6n
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Resim 3. Sag piyopnomotoraks

Resim 2. Kontrol PA AC grafisi

tanilartyla ¢ocuk kliniginde medikal tedavi almakta olan
olguda sag piyopnomotoraks gelismesi tizerine sag bazal toraks
tiipii takildi. Bol miktarda hava kacag1 ve piiriilan drenaji oldu.
Olgu iki kez septisemi atagi, kalp yetmezligi ve pulmoner
6dem tablosuna girdi. Drenaj ve hava kagaginin durmasi
tizerine toraks tiipii alindi (Resim 5). Plevral kalinlagmayla
iyilesen olgu 47. giin taburcu edildi. Takibi hala siirmektedir.

Olgu sunumu 3

Dort yasindaki erkek hasta ates yiiksekligi, oksiiriik, solunum
zorlugu sikayetleri ile bagvurdu. Genel durumu ¢ok bozuk,
suur bulanik, solunum sikintil idi. Fizik muayenede yaygin
bilateral kaba ralleri mevcuttu. Lokosit 26,000 idi. Plevral
mayii kiiltiirtinde SA iiredi. Posteroanterior akciger grafisinde
ozellikle sag hemitoraksta yaygin infiltrasyon goriinimii
mevcuttu. Lober pnomoni 6n tanisiyla medikal tedavi
baslanmus olan olguda hospitalizasyonunun ikinci giiniinde sag
piyopnomotoraks gelismesi iizerine bazal toraks tiipii + kapali
su alti drenaji uygulandi. Postoperatif 3. giin solunum
sikintisinin artmasi iizerine mekanik ventilasyon ihtiyaciyla
respiratore baglandi. 20 giin yogun bakimda entiibe olarak

Resim 4. Bilateral yaygin pnomotoseller
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Resim 5. Kontrol grafisi

kaldi. Ekstiibasyondan sonra ekspansiyon kusuru ve plevral
kalinlasma gelismesi iizerine torakotomi ile dekortikasyon
yapildi. Postoperatif 8. giin sifa ile taburcu edildi.

Olgu sunumu 4

Onsekiz yagindaki erkek hasta 15 giinden beri bacaklarda agri,
diz kapaklarinda agr1 ve siskinlik, ates yiikselmesi sikayetleri
ile bagvurdu. Fizik muayenede kollarin fleksor ve ekstensor
yiizlerde papiiler dokiintii, her iki bacakta 7-8 tane igleri kan ile

Resim 7. Kontrol PA AC grafisi
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Resim 6. PA AC grafisinde bilateral pndmotoraks

dolu biiller, diz ekleminde hassasiyet, kizariklik, 1s1 artig1 vardi.
Lokosit 14,000 idi. Kan kiiltiirii ve diz eklem stvis1 kiiltiiriinde
SA iredi. Posteroanterior akciger grafisinde bilateral
pnomotoraks saptandi (Resim 6). Kan Kkiiltiiriinde anlaml
tireme, ates yiiksekligi, altta yatan kapak hastalig1 ve
embolizasyon fenomeni olmak tizere Duke kriterlerine gore 1
major, 3 minor kriter ile definite infektif endokardit olarak
degerlendirilmistir. «ntaniye kliniginde infektif endokardit
tedavisi almaktayken hospitalizasyonunun 17. ve 19.
giinlerinde bilateral total pnomotoraks gelismesi iizerine
bilateral toraks tiipii + kapali su alt1 drenaji uygulandi. Postop
6. giin toraks tiipleri alindi (Resim 7).

Olgularin hastanede kalis siireleri 22-58 giin arasinda (ortalama
36.64 giin), cerrahi servisinde kalig siireleri ise 6-47 giin
(ortalama 25 giin) arasindadir.

Tartisma

Staphylococcus aureusun neden oldugu pnémoni tedavisinde
giintimiizde ilk se¢enek antibiyotikler semisentetik penisillinler
(nafsillin 200 mg/kg/giin) veya 1. - 2. kusak sefalosporinlerdir.
(cefazolin 100 mg/kg, cefuroxime 150 mg/kg/giin). Metisilin
direncli SA’min soz konusu olmasi halinde ise ilk tedavi
secenegi 40 mg/kg/giin vankomisin olup, tedavi siiresi
genellikle 3-4 haftadir. Olgularimizda metisilin direnci
olmamasina kargin ilgili kliniklerde ampirik olarak vankomisin
tedavisi baslandigindan uygulanan tedavi degistirilmedi ve 30-
40 mg/kg/giin olarak devam edildi.

Cocukluk donemi ampiyemlerinde ama¢ yasanmu kurtarmak,
ampiyemi sonlandirmak, akcigerin tekrar ekspanse olmasini
saglamak, gogiis duvar ve diyafragma hareketlerini diizeltmek,
solunum fonksiyonlarinin normale doniigiinii saglamak,
komplikasyonlar1 sonlandirmak ve hastanede kalig siiresini
kisaltmaktir [4]. Tedavide ise bronkoplevral fistiil varligi,
intravendz antistafilokoksik ajan uygulamasi ve drenaj
saglanmas1 ¢ok oOnemlidir. Nadir durumlarda tekrarlayan
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aspirasyonlar, cogu durumda toraks tiip drenaji, kronik drenaja
yanitsiz durumlarda ise torakotomi gerekebilir [5].

Joosten ve arkadaglar1 [1] 36 olgu iizerinde yaptiklar1 bir
calismada torakotomi oranini %33, mekanik ventilasyon
ihtiyacin1 %36, hastanede kalis siiresini ortalama 36 giin ve
mortaliteyi %6 olarak bildirmisler ve diisiik mortaliteyi erken
torakotomi kararina baglamislardir. Hastanede kalig siireleri
22-58 giin arasinda (ortalama 36.64 giin), cerrahi servisinde
kalis siireleri ise 6-47 giin (ortalama 25 giin) arasindadir. Goel
ve arkadaslar [5] yayinlamig olduklart stafilokok pnomonili
100 cocukluk bir seride ise torakotomi oranini %20 olarak
bildirmislerdir. Caksen ve arkadaglari [2] tarafindan yayinlanan
32 olguluk bir seride mortalite %18.75 olarak bulunmustur.
Bizim olgularimizdan 1 tanesine torakotomi yapilmistir.
Mortalitemizin olmamasi olgu sayisinin azlig1 nedeniyle anlam
ifade etmemektedir.

SA enfeksiyonlarinda klinik tablo aniden degisebilmekte ve
hizla ilerleyerek komplikasyonlar gelisebilmektedir. Yiiksek
mortalitenin diisiiriilmesi yogun bakim programi ve uzun siireli
takip ile olasidir.
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