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OZET:

Yaglar: 3.5 ay-11 yag arasinda degigen 25'i erkek, 10'u kiz toplam 35 stafi-
lokoksik pnomonili hasta incelendi. Hastalarin hepsinde bronkopnomonik infilt-
rasyon, 14'iinde plevral effiizyon 10'unda pnomatosel, 7'sinde perikardial
effiizyon ve 4'iinde pyopnomotoraks tesbit edildi. Dokuz hastada kan, 7 hastada
. plevral sivi ve 2 hastada perikardal sivi kiiltiiriinde Staphylcoccus aureus viretildi.
Hastalara sefalotin+amikasin veya vancomycin+rifampisin tedavisi uyguland.
Hastalarin 23'i iyilegti. 12'si exitus oldu.

Anahtar kelimeler: Stafilokoksik pnomoni, gocukluk gag“l: ,

GIRIS

Stafilokoksik pnomoni, ¢ok hizh ileiicyen, erken teshis ve tedaviye ragmcn
yiiksek morbidite ve mortalite hizina sahip ciddi bir hastahikur (1,2). Cocukluk
yas grubunda goriilme oram 2.2-10/10.000'dir (3,4). Hastahik genellikle alt veya
list solunum yolu enfeksiyonu seklinde baslayip hizla ileryelerek pndmatosel, am-
piyem, pnonotoraks ve septik sok gibi komplikasyonlara yol agar (5,6). Bir
gocukta (I) mastit solunum sikintisinin baglamasi, (II) yakin zamanda piyodermi,
akut yada omfalit gegirme Sykiisii ve (IIT) akciger grafisinde pnématosel, am-
piyem veya pnomotoraks goriiniimiiniin saptanmast, kriterlerinden iki veya daha
fazlasinin bir arada bulunmas: stafilokoksik pnémoni tamsinin konulmast igin ye-
terlidir (6). Hastlann kamnda veya diger viicut sivilarinda etkenin iiretilmesi taniy: -
kesinlestirir. Ciddi enfeksiyoniara yol agan "staphylcoccus aureus” genellikle pe-
nisiline direnclidir. Bu yiizden tedavide penisilinaza direngli metisilin, oksasilin
ve nafsilin gibi antibiyotikler kullanilir. Son zamanlarda bu antibiyotiklere kars:
direngli stafilokok suglannin gelismesi nedeniyle agir stafilokok enfeksiyolaninda
tek basina vankomisin veya rifampisin ile kombine olarak onerilmektedir (6,7,8).
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Cahsmamxzda stafilokoksik pnémoni tanisiyla klinikte yatan: 35 olguyu kli-
- nik, laboratuvar, radyoloyk bulgulan ve komplikasyonlan yoniinden incelemeyi
amagcladik.

MATERYAL VE METOT

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Cocuk Hastahiklan
servisinde 1985-1992 yillan arasinda stafilokoksik pnémoni tanisi ile yatan,
yaslan 3.5 ay-11 yas arasinda degisen 25'i erkek, 10'u kiz 35 hasta retrospektif
olarak incelendi.

Hastalifin tanisi, staphlococcus aureus'un Gram boyama ile gosterilmesi
veya kiiltiirlerde iiretilmesi ile konulmug, bakteriyolojik tetkiklerle etkenin tesbit
edilemedigi durumlarda Krugman ve arkadaslannin (6) 6nerdigi kriterlerle tamya
gidilmisti.

Olgulann tiimii yas, cinsiyet, tam kan sayimi, sedimentasyon hizi, bagvuru
yakinmalari, fizik muayene bulgular, radyolojik bulgular, komplikasyonlar, uy-
gulanan tedavi ve prognozian yoniinden degerlendirildi.

BULG ULAR

Cal1§mamlzdak1 25'i (% 71.4) erkek, 10'u (% 28.5) kiz, toplam 35 hastanin -
en kiiciigii 3.5 aylik en biiyligii 11 yasinda olmak lizere yas ortalamasi 4.13%3.45
(yi1 ) idi. : '

Hasdann bagvuru yakinmalar, ﬁzik muayene ve radyolojik incelemeleri
Tablo 1 ve 2'de verildi.

Tablo 1: Stafilokoksik Pnomonili Hastalarin ozellikleri ve Basvuru

Yakinmalmn. n (%)
Yas Ortalamasi (Y1l) ‘ 4.13 £345
Kiz/Erkek Oram 1025

" ‘Bagvuru Yakinmalan

Ates ' 30 (% 85.7)
Oksiiriik ' . 23(% 65.7)
Solunum sikintisi 14 (% 40)
Kusma : . 13 (% 37.1)
~Morarma : - T7(%20)
Karn agnsi ‘ 4(% 11.4)
Bas agnsi ‘ . ; 2% 5.7
Gogiis agns v , 1(% 2.8)
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Tablo 2: Stafilokoksik Pnémonili Hastalann Fizik ve Radyolojik Inceleme
Bulgulan

n (%)
Fizik Inceleme Bulgulan "
Krepitan raller 26 (% 74.2)
Tasikardi 23 (% 65.7)
Takipne 22 (% 62.8)
Dispne : 21 (% 60)
Hepatomegali 17 (% 48.5)
Siyanoz : 9(% 25.7)
Frotman 5(%14.2)
Radyolojik Incleme Bulgulan
Pnomonik infiltrasyon , 35(% 100)
Plevral effiizyon 14 (% 40)
Pndmatosel T _ 10 (% 28.5)
Perikardial effiizyon 7 (% 20)
Pyopnomotoraks 2(% 5.7)

Hastalarda hemoglobin degerleri 5.5-14.7 gr/dl arasinda olup ortalama 10.5
gr/dl idi. Yirmibir hastada hemoglobin seviyesi yasa gore normal degerlerin

altinda idi. Lokosit sayisi 3.000-35.000 /mm3 arasinda olmak iizere ortalama

13.635 /mm? idi. Sedimentasyon hiz1 3-75 mm/saat arasinda degismek tizere or-
talama 49.2 mm/saat idi.

Plevral effiizyonlu hastalann 12'sine, perikardial effiizyonlu hastalann S'ine
cerrahi drenaj uygulandi. Dokuz hastada kanda,7 hastada plevral sivida, 2 hastada
perikardial sivida stapylococcus aurcus tesbit edildi. .

Hastalarn 21'ine sefalotin+amikasin tedavisi baslandi. Bunlann 8'inde
kiiltiir sonuglanna gore vankomisin+rifampisin kombinasyonuyla devam edildi.
Hastalanin 14'inde ilk yatigta baslanan vankomisin+amikasin tedevisi
degistirilmedi. Tedavi siiresi 23 giin ile 1.5 ay arasida degismek iizere ortalama
35 giin idi. : '

Hastalarda pnomoniye eslik eden patoloji ve komplikasyonlar Tablo 3'de
-verildi.

Tablo 3. Hastalarda Goriilen Komplikasyonlar.

Komplikasyon n (%)

Staf. Sepsisi 15 (% 42.8)
KalpYetmezli§i . 14 (%40)
Pnomotoraks ‘ o 2(%5.7)
Pyopnomotoraks ) 2% 5.7
Kalp Tamponadi , : 1(% 2.8)
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TARTISMA

Cocukluk ¢ad bronkopnomonilerinin % 2-2.5'unu olusturan stafilokoksik
pndmoniler, genellikle bir solunum yolu enfeksiyonu seklinde basglayan ve ¢ok
hizli seyreden bir enfeksiyon hastahigidir (2,39). Akcigerlerinde ampiyem,
pnomotoraks gibi olaylara yol acabildigi gibi etkenin hematojen yolla yayilmasina
bagh olarak septik artrit, osteomyelit ve perikardite sebep olabilir (4,10,11).

En sik erken ¢ocukluk déneminde goriildiigti ve hastalarin % 70-75'inin bir
yasin altinda oldugu bildirilmistir (1,2,5). Calismamizda ise hastalarin % 14.2'si
bir yagm, % 48.5'i 2 yasin altinda idi. Hastalanmizin yaklagik yansinin 2 yagin
alunda olmasina ragmen: 1 yasin altindaki hasta oraninin diigiik olmasi, bolgemiz
itibariyle kiiciik cocuklarin doktora ge¢ gotiiriilmesi ve hastalifin agir seyretmesi
sebebiyle hastaneye ulagamadan cocugun kaybedilmesi seklinde agiklanabilir.

Stafilokoksik pnémoniler daha ¢ok erkek ¢ocuklarda goriiliir (1,6). Hastalik
siklikla ates, Oksiiriik ve istahsizlik sikayetleriyle baglar. Fizik muayenede ates,
dispne, takipne, tagikardi, krepitan raller ve kalp yetmezligi bulgulan vardir (12).
Caligmamizdaki hastalanin ¢ogunlug (% 71.4) erkek idi. En sik basvuru
yakinmalan ve tesbit ettifimiz fizik bulgular klasik bilgilerle uyumlu idi. -

Hastalarda genellikle anemi- ve 10kositoz gorildiigi, bazen kiiciik

cocuklarda 16kopeni (<5.000/mm3) olabildigi ve bunun koétii prognozun
gostergesi oldugu bilinmektedir. Bu hastalarda eritrosit sedimantasyon hizinin da
yikseldigi bildirilmistir (1,2,6,13). Calismamizda hastalann yaslarina uygun he- -
moglobin seviylerine gore 21 hastada (% 60) anemi vardi ve 5 hastaya kan
transfiizyonu yapildi. Alt1 ayin altinda olan 3 hastamizda 16kosit 5.000/mm3 idi
ve bunlarin ikisi kaybedildi. Hastalarin % 72'sinde 16kosit sayisi 15.000/mm3'iin
ustiinde idi. eritrosit sedimentasyon hizi 5 hasta diginda yiiksek bulundu. Bulgu-
lanimiz kiasik bilgilerle ve ¢alismalarla uyumlu idi.

Hastalarimizin radyolojik incelemesinde tesbit ettigimiz bulgular (tablo 2)
~ diger caligma bulgulan ile uyumlu idi (13, 14). Stafilokoksik pnémonili 24 has-
tanin incelendigi bir ¢caligmada (4) perikardial effiizyon oram % 62.5 olarak bu-
lunmus ve bu hastalifin erken tam ve takibinde ekokardiografinin 6nemi vurgu-
lanmigtir. Calismamizda ise ekokardiografi sadece eperikardit diigtiniilen hastalara
yapilmig ve hastalann % 20'sinde effiizyon tespit edilmistir. Diger hastalarimizda
perikardit veya kalp tamponad belirtileri goriilmemistir.

Kan kiiltiirtinde etkeni iiretebilme orami genellikle disiiktiir (% 10-30).
Plevral effiizyonun bakteriyolojik incelenmesi tamya daha fazla yardimci olmak-
tadir (15). Hastalanimizin 9'unda (% 25.7) kanda, torasentez yapilan 14 hastanin
7'sinde (% 50 plevral sivida ve perikordiosentez yapilan 7 hastanin 2' smde (%
28.5) perikardial sivida etken iretildi.

Erken baglanan uzun siireli ve yogun bir tedavi mortalite oraninin 6nemli

olctide azaltir. Tedavi i¢in cesitli anublyouk kombinasyonlan Onerilmistir. Tedavi
siresinin 34 hafta ya da klinik cevaba gére daha uzun olmasi gerektigi belirtil-
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migtir (1,7,12). Hastalanmizin 21'inde sefalotin+amikasin tedavisi baglandi.
Bunlann 8'inde antibiyogram sonucuna gére vankomisin+rifampisin kombinas-
yonuyla devam edildi. Ondért hastada ise vankomisin+amikasin seklinde
baglandi. 10 giin sonra amikasin kesilerek vankomisin+rifampisin kombinasyo-
nuyla devam edildi. Tedavi siiresi ortalama 35 giin idi.

Stafilokoksik pnomonide mortalite oram %10-30 olarak bildirilmistir
(2,13,16). Calismamizda ise mortalite orani % 34.2 idi. Kaybedilen vakalar, 7'si
bir yasin alunda olmak tizere kalp yetmezligi, kalp tamponad: ve sepiik sok gibi
komplikasyonlara sahip hastaneye geg getirilen olgulardi.

Genellikle bir solunum yolu enfeksiyonu seklinde baslayan ve izl bir seyir
gOsteren bu hastalikta erken tani, uygun antibiyotik kombinasyonu ile tedavi ve
hastalann geligebilecek komplikasyonlar yoniinden yakin taklbl mortalite oranini
Onemli 6lclide dusurebllecegn sonucuna varild. :

SUMMARY
STAPHYLOCOCCAL PNEUMONIA IN CHILDHOOD

_ Thirtyfive patients with staphylococcal pneumonia ranged from 3.5 months
to 11 years, 25 male and 10 female, were examined retrospectively. Of the 35

patients, all had pneumonia, 14 had pleural effusion and 4 had pyopneumotho-
rax, Staphylococcus aureus was isolated from the blood samples of 9, pleural
fluied of 7, and pericardial fluid of 2 patients. Cephalotin+amikasin or vancomy-
cin+rifampin combination was used for treatment. Twentythree patients were
cured, twelve patients died. .

Key words: Staphylococcal pneumonia, childhood
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