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Stafilokoksik pndmonilerde
perikardiyal tutulum

Dr. Ismail Islek,Dr.Kemal Baysal, Dr. Nuran Girses , Dr. Murat Aydm
Ondokuz Mayws Uni. Tip Fak. Cocuk Saghgt ve Hastalikclart Anabilim Dalt

» Stafilokoksik pndémoni tams: ile izlenen 24 hastada telekardiyografi, elektrokardiyografi ve
ekokardiyografi ile perikardiyal degisikler incelendi. Dért hastada kardiyomegali ve elekiro-
kardiyografide voltaj dasuklagn, ST yuksekligi saptandi. Ekokardiyografik ¢alismada ise 15

(%62. 5) hasta perikardiyal efflizyon goruildn. Perikardiyal effizyonun genellikle (13/15) ben-
ing oldugu ve primer hastalifin tedavisi ile spontan iyilestigi gozlendi. Bu hastalardan elek-
trokardiyografi degisikligi ve kardiyomegali saptanan ikisinde kardiyak tamponad geligti.

Stafilokoksik pnomonilerin seyri sirasinda vakalarin %62.5'inde perikardiyal effiizyon ve
%8.3"inde kardiyak tamponad saptanmasi 6nemli bir bulgu olarak degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Stafilokoksik pnémoni, kardiyak tamponad, perikardiyal effiizyon, ekokar-
diyografi.

Pericardial involvement in staphylococcal pneumonia

v/Pericardial changes was observed with telecardiography, electrocardiography and echocar-
diography in 24 patients with staphylococcal pneumonia. Low-voltage QRS conmlexes, eleva-
tion of ST segment in electrocardiography and cardiomegaly were seen in four patients. In
echocardiographic study, pericardial effusion as observed for 15 (62.5%) patients. We ob-
served that pericardial effusion was generally (13/15) benign and spontaneously disappeared
with curing primary disease. Cardiac tamponade was developed in two of our patients who also
had elektrocardiographic changes and cardiomegaly.

It is considered as an important finding that, during the course of staphylococcal pneumonia,
62.5% of cases had pericardial effusion and 8.3% had cardiac tamponade.

Key words:  Staphylococcal pneumonia, cardiac tamponade, pericardial effusion, ech-

ocardiography.

Stafilokoksik pnémoniler tiim cocukluk gosterilmistir (6.4),

yas grubu icinde 2.2-10/10000 siklikla
gorulurll-2), Mikroorganizma solunum ya da
dolasim yolu ile akcifere yerlesir.
Inflamasyon hizli yayilim gbdstererek
pndmatosel, ampiyem, pnémotoraks. akciger

Stafilokoksik pnomoniler ve stafilokok-
sik perikarditier etiyolojik, fizyolojik ve kli-
nik ydnleriyle genis seriler halinde ayr ayrn
incelenmesine karsin stafilokoksik
pnoémonilerin seyrinde perikardin durumu-

absesi gibi komplikasyonlara yol acar.
Onemli komplikasyonlarindan biri de
ptirtilan perikardittir (3.4),

Purtilan perikarditler hayati tehdit eden
agir enfeksiyonlar arasmnda yer alir (8, Ge-
nellikle (9%677-93) sistemik enfeksiyonlar ta-
kiben ortaya cikar. Ozellikle ampiyem,
pndmoni, osteomiyelit ve deri enfeksiyon-
larinda sonra gelisen piirilan perikardit-
lerde etkenin siklakla stafilokoklar oldugu

nu degerlendiren arastirmalar kisithdir.

Bu calismada stafilokoksik pnémoni
tamsi ile izlenen 24 hastada telekardiyogra-
fi, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi ile
perikardiyal degisiklikler incelenmigtir.

MATERYAL VE METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Hastaliklar1i servisinde
1987-1989 willar1 arasinda stafilokoksik
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pnoémoni tamsi ile izlenen 24 hasta pros-
pektif olarak calismaya alindi.

Hastalarin 17'si (%70.8) erkek, 7'si (%29.2)
kizdi. Yaslari 1 ay ile 11 yil arasinda
degismekteydi ve ortalama yas 3.01+3.0 yil
bulundu. 12' si (%50) iki yasin, 21' (%87.5)
bes yasin altindaydi. -

Stafilokoksik pnémoni tanisi; stafilo-
koklarin Gram ile boyanan yaymalarda
gosterilmesi ya da kiltirlerde tretilmesi ile
konuldu. Bakteriyolojik incelemede etkenin
saptanamadifi durumlarda, Krugman ve ar-
kadaslarimn!19 énerdigi sekilde, asagidaki
kriterlerden iki ya da fazlasmma sahip hasta-
lar stafilokoksik  pnoémoni olarak kabul
edildiler.

— Akut solunum sikintisi

— Yakin zamanda piyodermi, mastit ya da
omfalit gecirme Gykiisii

— Radyolojik incelemede pnomatosel, am-
piyem, pndmotoraks gértintimii

Tedavi dncesi hastalarin telekardiyografi-
leri ve elektrokardiyografileri cekildi, kan
kualtarleri alindi. M-Mode ve iki boyutlu eko-
kardiyografide perikard incelendi. Haftada
bir elektrokardiyografileri tekrarlandi. Eko-
kardiyografi ile dort bosluk ve parasternal

Tablo 1.
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uzun eksen pozisyonunda perikardiyal
effizyon olup olmadifi arastirildi. Ekokar-
diyografi ¢alismasi iki haftada bir tekrar-
landi. Fizik inceleme ve elektrokardiyografi
bulgulan ile perikarditten stiphelenilen has-
talarda ise bu siuire beklenilmeden hemen
calisma yapildi.

Plevral efftizyon saptanan hastalara tora-
sentez uygulandi. Elde edilen materyalden
hazirlanan yaymalar Gram ve Wright ile boy-
anarak degerlendirildi, kalttire ekim yapildi.

Tedaviye antistafilokoksik spektruma sa-
hip sefalotin+ gentamisin kombinasyonu ile
baslanildi. Bu kombinasyonla yeterli klinik
vanut alinamayan hastalara antibiyotik
duyarlihk testi sonuglan dikkate alinarak
vankomisin+ rifampisin ya da sefotaksim+
amikasin verildi. Plevral effazyon,
pndmotoraks, kardiyak tamponad gelisen
hastalara cerrahi drenaj uyguland.

BULGULAR

Radyolojik incelemede tam hastalarda
bronkopnémonik infiltrasyon saptandi. Yir-
miiki  (%91.6) hastada  plevral efftzyon,
dokuzunda (%637.5) pndématosel, dérdinde
{% 16.6) kardiyomegali, ti¢tinde (%12.5)
piyopndmotoraks gortlda (Tablo I).

Stafilokoksik Pnémoni Tanusi ile {zlenen Hastalarin Basvuru,

Fizik Inceleme ve Radyolojik Inceleme Bulgulari. n(%)

KIZ/ERKEK ORANI

YAS ORTALAMASI(GUN)

BASVURU YAKINMALARI
Ates
Oksuriik
Solunum sikintisi
Karin sigligi

. . Morarma

FIZIK INCELEME BULGULARI
Takipne
Dispne
Tasikardi
Krepitan ral
Hepatomegali
Siyanoz
Frotman

RADYOLOJIK INCELEME BULGULARI
Pnémonik infiltrasyon
Plevral efftizyon

Pnoématosel
Piyopnomotoraks

7/17
301 + 3.0

18 (%75.0)
17 (%70.8)
8(%33.3)
4(%17.0)
3(%12.5)

18(%75.0)
16(%66.6)
16(%66.6)
15(%62.5)
9(%37.5)
8(%633.3)
2(% 8.3)

24(% 100)
22(%91.6)

9(%37.5)
3(%12.5)
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Plevral effizyon saptanan 22 hastaya
tarusal amacla torasentez yapildi. 14'tine cer-
rahi drenaj uygulandi. Torasentezden elde
edilen materyalden hazirlanan yaymalarda;
10 hastada stafilokoklar gosterildi. Sekiz
hastanin plevral siv1, bes hastanin kan ve bir
hastanin perikardiyal s kalttrande etken
uretildi. Toplam 17(%70,8) hastada bakte-
riyolojik incelemelerde stafilokoklar
tanimlanirken, 7 (%29,2) hastaya oyki, fizik
inceleme ve radyolojik bulgularla tam ko-
nuldu.)

Elektrokardiyografi ile dért (%16.6) has-
tada dustuk voltaj ve ST segmentinde
yiukselme tesbit edildi. Ekokardiyografik
calismada 24 hastanin 15'inde (%62.5) 3-5
milimetre kalinlidifinda perikardiyal
efftizyon saptandi (Tablo II}). Kontrollerde 13
hastanin perikardiyal efftizyonunun spontan
kayboldugu izlendi. Radyolojik olarak da
kardiyomegali saptanan ve elektrokardiyo-
grafi degisikligi gortilen diger iki hastada ise
perikardiyal efflizyon miktanmn arttif iz-
lendi. Kardiyak tamponad bulgulan gdsteren
bu hastalara perikardiyal tiip konularak dre-
naj uygulandi. 1lk hastadan 300ml purilan
sivi bosatildi. Perikardiyosentez uygu-
landiktan sekiz giin sonra hasta sepsisten
kaybedildi. lkinci hastadan 150 ml sivi
bosatildi. Drene olan siv1i miktar azalinca
besinci gtin tip cekildi. Ik hastanmin kan,
ikinci hastanin kan ve perikardiyal sivi
kultarlerinde stafilokoklar tretildi.

Tam alan tiim hastalara kulttir ve antibi-
yotik duyarlilik testi sonuglar beklenmeden
sefalotin+ gentamisin kombinasyonu
baslamildi. Klinik olarak yeterli yanit
alimamayan 12 hastada antibiyotik duy-
arhlik testi sonuglarina gore tedavi
degistirildi. Sekiz hastaya vankomi-
sin+rifampisin, doért hastaya sefotak-
sim+amikasin verildi.

Tedavinin 19. giinit kaybedilen bir hasta
disinda digerleri ortalama 25 + 9.1 gtin (7-45)

STAFILOKOKSIK PNOMONILERDE PERIKARDIYAL
TUTULUM

Tablo I I. Stafilokoksik Pnomoni Tams: ile

fzlenen Hastalarin Kardiyolojik Bul -

gulan. n(%0)

EKOKARDIYOGRAFI

Perikardiyal efflizyon 15 (%62.5)

Normal bulgular 9(%37.5)
ELEKTROKARDIYOGRAFI

ST yiikselmesi ve QRZ

voltajinda azalma 4(%17.0)

Normal 20(%685.0)
TELEKARDIYOGRAFi

Kardiyomegali 4 (%17.0)

Normal 20 (9%685.0)

stiren tedavi sonrasi taburcu edildiler.

TARTISMA

Stafilokoksik pnomoniler ¢ocukluk ¢agi bron-
kopnomonilerinin %2-2.5'unu olusturur (12}, Genelli-
kle primer akciger enfeksiyonu olarak or-
taya ¢ikar. Ayrica kizamik, su ¢icegi, viral
ust solunum yollar:1 enfeksiyonlari, l6serni,
kistik fibrosis gibi hastaliklarin hazirladif
ortam tizerinde sekonder enfeksiyon olarak
da gorulebilir(10.12), Akcigerde ampiyem,
pnématosel, pnomotoraks gibi agir hasarla-
ra neden olabildigi gibi, hematojen yolla
yayilarak septik artrit, osteomiyelit ve peri-
karditlere yol acabilir (10.12.13),

Siut g¢ocuklugu doéneminde daha sik
goraldign, hastalarin %60-70'inin bir yasin
altinda oldugu bildirilmektedir (4-6.7),
Cahsma grubumuzda hastalarin %25'inin bir
yasm, %50'sinin iki yasm altinda yer aldif
saptandi. Bu oranlar hastalarnimizin ¢ogunun
kucuk c¢ocuklar oldugunu gdstermekle bir-
likte, literatiirde verilen oranlara gdre daha
digtktar.

Trakeal, plevral ya da akciger paranki-
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minden aspirasyonla elde edilen materyalde
stafilokoklarin gésterilmesi ya da
kalttirlerde tretilmesi kesin tam kriteridir.
Kan kiltarlerinde etkenin tiretilmesi diustik
oranlarda (%10-30) gerceklestirilebilmekte,
plevral efftzyonun bakteriyolojik incelen-
mesi tamya daha fazla yardimci olmaktadir.
Cahsma grubumuzda torasentez yapilan 22
hastamin 10'unda (945.4) Gram boyama ile
stafilokoklar gosterildi. Sekizinde %36.3
plevral sivi kiltartinde etken tiretildi. Kan
kiltarlerinde bes (%20.8) hastada stafilokok-
lar izole edildi. Perikardiyal tiip konulan iki
hastadan birinin perikardiyal siv1
kiltirtnde dreme oldu.

Stafilokoksik pnémonilerin onemli kom-
plikasyonlarindan biri pirdalan perikardit
olup tek basina hayati tehdit eden bir enfek-
siyondur(®). Genellikle (%78-94) pnomoni,
otitis media, subakut bakteriyal endokardit,
osteomiyelit enfeksiyonlarinda etkenin
hematojen ya da direkt yolla perikarda
ulasmasi sonucu gelisir (5-8), Cocukluk cag
perikarditlerinde en sik karsilasilan
bakteriyolojik ajan stafilokoktur(6-8.15-18),

Perikardiyal efflizyon mediastinal ve epi-
kardiyal lenfatik drenajin bozulmas: ya da
koroner vendz kan akiminda direncle
kargilasilmasi sonucu ortaya cikar (5:19), En-
feksiyonlar sirasmda mekanik obstriksiyon
disinda inflamatuvar reaksiyonlar da peri-
kardiyal siv1 toplanmasina neden olmak-
tadir. Subakut enfeksiyonlarda 500-2000 ml
s toplanabilirken, akut olaylarda 100 ml
sivi dahi kardiyak tamponada yol
acabilmektedir(20).

Klinikte ates, titreme, istahsizlik ve gogns
agnst vardir. Goguis agris1 kuciuk ¢ocuklarda
tanimlanamabilir (5:29), Dinlemekle kalp ses-
leri derinden gelir ve perikardiyal frotman
duyulabilir. Telekardiyografide kalp golgesi
genislemistir. Elektrokardiyografide QRS
kompleksinde voltaj dastakligi, ST segmen-
tinde deviasyon , PR segmentinde ¢okme ve T
dalgasinda ters donme goralar(6.21), Seyrek
ektopik atim, supra ventrikiiler tasikardi
gibi distritmiler saptanabilir. Ekokardiyo-
grafi ile kesin tani1 konulabilmektedir.
Ozellikle M-Mode ekokardiyografi ile son

derece hassas veriler elde edilebilmektedir
(2.3),

Perikard dis: dokulara ait enfeksiyonlar
sirasinda perikardin durumunu inceleyen
calismalar az sayidadir. Laird ve ark. (24 H.
influenza menenjitlerinde %20 siklikta peri-
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kardiyal effizyon saptarmiglardir. Yapilan
literattir taramasinda stafilokoksik
pnémoniler i¢in benzer calismaya rastlan-
madi.

Cahsma grubumuzda dort hastada QRS
kompleksinde voltaj distklagn ve ST segen-
tinde yukselme kaydedildi. Bu hastalardan
telekardiyografide kardiyomegali, fizik in-
celemede perikardiyal frotman saptanan iki-
sinde kardiyak tamponad gelisti. Diger iki
hastada konjestif kalp yetmezligi bulgulan
saptandi.

Ekokardiyografik c¢alismada ise 15
(%62.5) hastada perikardiyal efftizyon
gorulda (Tablo II). Hastalarda 2/3 gibi yiiksek
oranda saptanan bu durum, énemli bir bulgu
olarak degerlendirildi. Bu hastalarin iki-
sinde (%13.3) kardiyak tamponad gelisirken,
diger 13"inde (%86,7) primer enfeksiyonun
tedavisi ile spontan resoltisyon gozlendi. Per-
ikardiyal effiizyon direkt bakteri invazyonu
sonucu gelistidi ya da stafilokoklarin
salgiladifit ekzotoksinlere karsi perikardin
bir yaniti1 oldugu konusuna belirgin ac¢iklik
getirilemedi. Ancak efflizyonun buytik oran-
da benign seyir gostermesi, perikardin ekzo-
toksinlere karsit delistirdigi bir yanit
oldugunu diistindtrmektedir.

Bu g¢alismamizda stafilokoksik
pndmonilerde  buytk bir siklikta perikar-
diyal efftizyon gelistifi, erken tam ve takipte
ekokardiyografinin énemli rolii oldugu ve bu
hastalarnin ptrilan perikardit ve kardiyak
tamponad yoniinden yakin izlenmesi gerek-
tigi sonucuna vanlmigtir,
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