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Dali

¢/ Hastanemizde 1981-1992 yillan arasinda stafilokoksik pnémoni tamsi ile izlenen 51

hasta retrospektif olarak incelendi. Onyedisi (% 33.3) kiz, 341 (% 66.6) erkek olan
hastalarin yaslan 1 ay ile 17 yil arasinda degsimekteydi ve 13'd (% 25.4) bir yasin
altindaydi. Fizik incelemede ates, takipne, dispne ve krepitan raller en sik rastlanan
bulgulardi. Radyolojik incelemede 45 (% 88.2) hastada bronkopnoémonik infiltrasyon
saptandi. Onbes (% 29.4) hastada gram boyamada etken gosterildi. Onbes (% 29.4)
hastada kan, 12 (% 23.5) hastada plevral siv1 kulttirtinde stafilokok tiretildi. Plevral
effiizyon en sik karsilasilan komplikasyondu. Ortalama yatis stiresi 32.7 + 9 gundii ve
hastalarm dokuzu (% 17.7) eksitus oldu. Literatérden farkh olarak hastaligin bir yasin
tistiinde daha komplike seyrettigi goruldii.

Anahtar Kelimeler: Stafilokokkal pnémoni, cocukluk ¢agi

¢/ Fifty-one patiens with staphylococal pneumonia admitted to our hospital from 1981 to

1992 were retrospectively studied. Patients comprised 17 (33.3 %) female and 34
(66.6 %) male. The mean age of patients was 3.6 + 2.9, ages varied from 1 month to 17
years, and 13 (25.4 %) of them were under the one year old. In pyhsical examination,
fever, tachypnea, dyspne and ralles were the most common findings In the radiologic
studies, bronchopneumonic infiltration was found on 45 (88.2 %) patients. Suspectible
microorganisms were identified on the Gram-stained smears of 15 patients (29.4 %).
Fifteen (29.4 %) had positive blood cultures and 12 patients (23.5 %) had positive
pleural fluid cultures. Most common complication was pleural effusion. Mean duration
at the hospital was 32.7 + 9 days and nine (17.7 %) patients died. Staphylococal pneu-

monia was found to be more complicated for the patients above one year age.
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GIRIS

Stafilokoksik pnémoni onemli kompi-
likasyonlar ve yiitksek mortalite oraniyla
seyreden agir bir klinik tablodur. Cocukluk
yas grubunda 11-40/1000 siklikta gorilen
pnoémonilerin % 2-2.5'inde etken stafilo-
koklardir (1.2), Mikroorganizma aspiras-
yon ya da hematojen yolla akcigerlere yer-
lesir (3), Buyik c¢ocuklarda klinik tablo
baslangicta diger bakteriyel pnémonilere
benzerken, siit cocuklarinda ani gelisen so-
lunum sikintisi, takipne ve huzursuzluk
dikkat cekicidir. Hastalik hizla ilerler, ak-
cigerlerde konsolidasyonu takiben; pnomo-
tosel, ampiyem, pnomotoraks ve abse geli-
sebilir. Yeni tedavi yontemlerine kargin
mortalite halen % 20-30 gibi ytuksek oran-

lardadir (3-5), Hastaligin kontrol altina
alinmas1 ic¢in epidemiyolojik incelemeye
onem verilmelidir ©),

Calismamizda klinigimizde izlenen 51
stafilokoksik pnémoni olgusu retrospektif
olarak degerlendirilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakil-
tesi Hastanesi Cocuk Hastaliklan Servisin-
de 1981-1992 yillann arasinda stafilokoksik
pnomoni tams: izlenen ve tedavi edilen,
yaslan 1 ay-17 yil arasinda degisen 51 va-
ka retrospektif olarak incelendi. Kesin tam
plevral swv1 aspiratindan yapilan yaymada
Gram boyama ile etkenin gosterilmesi;
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plevral sivi ya da kan kultirlerinde etke-
nin Uretilmesi ile konuldu. Bakteriyolojik
olarak etkenin gosterilemedigi durumlarda
asagidaki kriterlerden iki ya da daha faz-
lasim1 gdsteren hastalar stafilokoksik pné-
moni olarak kabul edildi (7).

* Akut solunum sikintisi,

* Yakin zamanda piyodermi, mastit ya
da omfalit gegirme oykiisii

* Radyolojik incelemede bronkopnd-
moni gorintmiine eslik eden pnémotosel,
ampiyem, pnémotoraks varligi.

Tam hastalarin beyaz kireleri sayildi,
iki yonlii akciger grafileri cekildi ve kan
kualttrleri alindi. Aspire edilen plevral sivi
ornekleri besi yerlerine ekildi ve hazrla-
nan yaymalar Gram ile boyanarak deger-
lendirildi. Kilttir ve antibiyotik duyarhilik
testi sonuglarina gore kemoterapi verilmesi
yamsira gerekli goriilen hastalara cerrahi
drenaj uygulanda.

BULGULAR :

Calisma kapsamina alinan 51 hastanin
yag ortalamas: 3.6x2.9 yil (lay-17 yil) ve
kiz/erkek oram 1/2 bulundu. Besi kiz, seki-
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zi erkek toplam 13 (% 25.4) hastanin yasi
12 ayn altindayda.

Olgularin gelis yakinmalar1 arasinda
ilk G¢ swray: ates, dkstiriik ve solunum si-
kintis1 almaktayd: (Tablo I). Ozellikle bir
yasin altindaki hastalarda interkostal ve
subkostal retraksiyonlar belirgin olarak
ylksek gozlendi.

Beyaz klure sayisi ortalama
10832+5055/mm? olarak bulundu. Uc has-
tada 16kopeni (<2000 /mm?) vardu.

Radyolojik incelemede bronkopndmo-
nik infiltrasyon % 88.2 (45/51) ile en sik
gorilen bulguydu. Bronkopnémonik infilt-
rasyona ek olarak 22 hastada plevral efftiz-
yon, 11 hastada pndmatosel ve 4 hastada
pnoémotoraks saptandi.

Plevral efflizyon saptanan 22 hastanin
sekizinde (% 36.3) plevral aspirattan elde
edilen Gram yaymada, dokuzunda (% 40.9)
hem yaymada hem de plevral s kiiltiirtin-
de, dctinde (% 15.7) yalmiz plevral sivi
kaltariinde stafilokoklar gosterildi. Onbes
(% 29.4) hastanun kan kualtirande stafilo-
kokkus aureus tretildi (Tablo II).

Kirkalt1 hastaya I ya da III jenerasyon

Tablo I: Stafilokoksik pnémoni tamsi ile izlenen hastalarin oykii ve fizik inceleme

bulgulan (%) (n=51)

Hasta sayisi

Ates 34 (66.6)
Okstiriik 32 (62.7)
Takipne/dispne 30 (58.6)
Ral 21 (41.1)
Takikardi 20 (39.2)

Hasta sayisi

Tuber sulfl 5(9.8)
Karmin agnisi 5{9.8)
Siyanoz 2{3.9
Kusma 2{3.9
Letarji 2(3.9)

Tablo II: Stafilokoksik pnémoni tanisi alan hastalarn bakteriyolojik bulgulan

Plevral sivi 6rneginde (n=22)
—Yayma Gram (+) kiime yapan kok
kok gosterilmesi
- Kulturde stafilokok tiretilmesi
Kan kilttirinde stafilokok
uretilmesi (n=51)

Hasta sayis1 %
15 68.1
12 54.5
15 18.1
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sefalosporin + aminoglikozid, bes hastaya
metisilin baslandi. Tedaviye yanit alina-
mayan 13 hastada antibiyotik kombinas-
yonu, duyarlilik testi sonuc¢larnna gore van-
komisin + rifampisin olarak degistirildi.

Hastaligin seyri sirasmnda gelisen komp-
likasyonlarin basinda plevral effiizyon gel-
mekteydi (22/51). Diger komplikasyonlar
siklik sirasina gore pnomotoraks, osteo-
miyelit, septik artrit, ptrilan perikardit,
purpura fulminans ve akciger absesiydi
(Tablo III). Plevral efflizyon saptanan 12
hastaya g6gts tipui takilarak sualt:1 drenaj
uygulandi. Perikarditi olan ti¢ hastaya peri-
kard tipt konuldu.

Hastanede ortalama yatis stiresi 25.5+9
(15-32) gtin idi. Ikisi bir yasin altinda top-
lam dokuz (% 20.4) hasta gelisen komplika-
syonlar nedeniyle eksitus oldu.

TARTISMA

Stafilokoksit pnémoni diger bakteriyel
pndmoniler arasinda tim yas gruplarini il-
gilendirmesi, ytiksek morbidite ve mortali-
te oranina sahip olmasi nedeniyle énemli
bir yer tutar. Genellikle primer akciger en-
feksiyvonu seklinde kendini gosterir. Ayrica
kizamik, su cicegi, 16semi, cilt enfeksiyon-
lar1, viral solunum yollarn enfeksiyonu ya
da kistik fibrozis gibi hastabklann seyri
sirasinda sekonder enfeksiyon olarak or-
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taya cikabilir 4.7.8) Enfeksiyonun gelis-
mesinde nozokomiyal gecis de Onemli yer
tutmaktadir ©-11),

Yayinlarda hastaligin % 58-69 gibi
6nemli oranda bir yasin altindaki ¢ocuk-
larda gérildtgi bildirilmektedir (Cartland®
%69, Brookl2 %60, Rebhan!® %58). Ancak
hastalarmmizin sadece % 25'inin bir yasin
altinda oldugu saptanmistir. Bu durum en
azindan serimizde stafilokoksik pnémoni-
lerin bliyik cocuklarda énemli bir saghk
sorunu oldugunu goéstermektedir. Stt cocuk-
lugu doneminde kiz ve erkeklerde esit oran-
da, bir yasin lizerinde ise erkeklerde daha
sik goriilmektedir (5:13), Literattire uygunluk
gosterecek sekilde hasta grubumuzda benzer
bulgular elde edildi, kiz/erkek ora-ni bir
yasin altinda esit, bir yasin tizerinde 1/2
bulundu.

Hastalar genellikle ates, halsizlik, hinl-
t1h solunum, kuru dkstirtik ve solunum si-
kintis: ile doktora basvururlar 4, Ozellikle
bir yasin altindaki cocuklarda ani basla-
yan takipne, dispne, huzursuzluk, siyanoz
varsa stafilokoksik pnémoni distintilmeli-
dir. Vakalarimizin gelis yakimmalan ve
fizik inceleme bulgular: genel bilgilere uy-
gunluk gostermekteydi. Bir yasin altindaki
cocuklarda interkostal ve substernal ret-
raksiyonlar buytk cocuklara gére daha sik
gozlendi.

Tablo III: Stafilokoksik pndémoni tamsi ile izlenen hastalarda gelisen komplikasyonlarin

yas gruplarna dagilimi (%)

<12 ay hasta
sayis1 (n=13)

Plevral effiizyon 8(61.5)
Pndématosel -
Pnémotoraks -
Akciger absesi -
Perikardit -
Osteomiyelit -
Septik artrit -
Purpura fulminans -

>12 ay hasta Toplam hasta
sayis1 (n=38) sayisi (n=51)
14 (36.3) 22 (43.1)

12 (31.5) 12 (23.5)

4 (10.5) 4(7.8)
1(2.6) 1(1.9

4 (10.5) 4(7.8)

4 (10.5) 4(7.8)

4 (10.5) 4(7.8)
1(2.6) 1(1.9)
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Stafilokoksik pnémonilerde beyazkiire
sayisinin genellikle 15000/mm3 {izerinde
oldugu ve 10000/mm?3 altindaki hastalarda
mortalitenin daha yuksek gortldiigti rapor
edilmektedir (8)-. Hastalarnmmzin 22'sinde
beyazkiire sayis1 10000/mm3 altinda bulun-
du ve eksitus olan dokuz hastann besi bu
gruptayd.

Kesin tam etkenin Gram boyama ile
gosterilmesi ya da kultarde dretilmesi ile
konulmaktadir. Bu islem icin materyal tra-
keal, plevral ya da parankimal aspirasyon
ile temin edilebilir. Akeiger parankim aspi-
rasyonu invaziv bir yéntem oldugu icin na-
diren kullamilmaktadir. Cesitli serilerde
degisik oranlar verilmekle birlikte, plevral
aspiratlann yaklasik % 75'inde etken gés-
terilebilmekte ya da uretilebilmektedir.
Kan kiiltiirlerinde ise bu sansin daha duasiik
oldugu ve % 10-30 oranminda tretilebildigi
bildirilmektedir (1.5, Serimizde plevral as-
pirasyon yapilan 22 hastanin 20'sinde (%
90.9). Gram ile boyanmis yaymalarda ve
kulttirlerde etken gosterilebilmistir. Tiim
hastalardan kan kaltart alinmis ve 15 (%
29.4) hastada stafilokoklar tretilmistir,

Ik radyolojik bulgu olarak hastalarin
cogunda bronkopndmonik infiltrasyon go-
ralar. Infiltrasyon kisa siirede ilerleyerek
abse, plevral effizyon, pnématosal ve piyo-
pnémotoraksa yol acabilir (7)- Kanoff ve
ark.14 calismalarinda, hastalarin % 57'sin-
de ampiyem, % 38'inde pnoémotoraks ve %
25'inde pnomatosel olduguna dikkati cek-
miglerdir. Rebhan ve ark.13 da benzer
sekilde bronkopnémonik infiltrasyonun en
sik goriilen radyolojik bulgu oldugunu vur-
gulayarak, diger radyolojik bulgularin
siklik sirasina gore ampiyem, pndmoto-
raks ve pnomatosel oldugunu bildirmisler-
dir. Vaka grubumuzda en sik gortilen radyo-
lojik bulgu olan bronkopnémonik infilt-
rasyonu, plevral efflizyon, pnématosel, pné-
motoraks, akciger absesi takip etmekteydi.
Sonuclanimiz Rebhan ve arkadaslarinin
calismalarim destekler niteliktedir.

Pnomatosel, akciger absesi ve pnémoto-
raksin dzellikle bir yasin tizerindeki hasta
grubunda gériilmesi dnemli bir bulgu ola-
rak degerlendirildi. Literatir bilgilerinden
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farkli olarak bu yas grubunda hastaliin
daha agir seyrettigi gozlendi.

Stafilokoklar dokularda hizhi ilerleyen
nekroza neden olduklan icin uzun siireli ve
yogun bir tedavi program uygulanmaldir.
Antimikrobiyal tedavi stresi, etkenin
duyarhhgi, akciger tutulumunun ozelligi ve
komplikasyonlarin durumuna goére iki
hafta ile iki ay arasimnda degismektedir. An-
tibiyotik sec¢imi guntmiizde de 6énemli
sorun olmaya devam etmektedir. Erken
baslanan uygun dozda penisilinaza direncli
antibiyotikler ile yasam sansi
artirnlabilmektedir (719, Bu amacla hasta-
larimiza antistafilokokkal spektruma
sahip sefalosporin + aminoglikozid ya da
metisilin baslandi. Tedaviye iyi yanit
allnamayan hastalarda antibiyotik kombi-
nasyonu degistirildi, vankomisin ve rifam-
pisin kullanildi. Tedavi ortalama 32.7x9
gin (35-32) gpirdaraldi. Plevral effiizyon sap-
tanan 22 ve perikardiyal efftizyon saptanan
u¢ hastaya cerrahi drenaj uygulandi.

Hastaligin bir yasin altinda daha sik
goraldugt ve daha agir komplikasyonlara
neden oldugu bildirilmigsse de vaka grubu-
muzda bir yasin tizerindeki 38 hastanin
26'sinda (% 78) ampiyem, pndémotoraks,
akciger absesi, perikardit, osteomiyelit,
septik artrit, purpura fulminans gibi agir
komplikasyonlar goértliirken, bir yasin
altindaki 13 hastanin sekizinde (% 61.5)
sadece ampiyeme rastlandi.

Stafilokok pnoémonilerinde mortalite
oram oldukeca ytiksektir. Cocukluk yas gru-
bunda mortalite oranini Cartrand® % 25
olarak bildirmistir. Rebhan!3 tiim yas grup-
lan icindeki mortalitenin % 83'intin bir
yasin altindaki cocuklarda goéruldaga be-
lirtmistir. Vaka grubumuzda bir yasin al-
tindaki 13 hastanin ikisi (% 18.1), bir ya-
sin lzerindeki 38 hastann yedisi (% 21.2)
olmak tizere toplam 9 (% 20.4) hasta eksitus
oldu.

Sonuc olarak, stafilokoksik pndémonile-
rin ¢ocukluk yas grubunda halen dnemini
korudugu, literatiirde sunulan bilgilerden
farkhh olarak ozellikle bir yasin tizerinde
daha sik ve komplike seyrettigi saptandi.

Gelis Tarihi: 29.11.1990
Yayina Kabul Tarihi: 18.10.1993
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