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Olgu

® 15 gunluk, kiz

Yakinma

e Vucutta dokuntu
e Yanaklarda sislik



——

Hikaye
G3P3Y3DOKO0 27 yasindaki saglikli anneden 39+5 gestasyonel haftasinda 4070 gram kiz bebek NSVY ile dis

merkezde dogmus.

Dogum sonras1 genel durumu iyi olan hasta, anne yaninda takip edilip postnatal 3. gliniinde taburcu
edilmis.
Hasta postnatal 12. ginunde yuzunde sislik ve vicudunda dokuntu yakinmasi ile dis merkez acil servisine

basvurmus.

D1s merkez acil servisinde yapilan degerlendirmesinde hastanin tonusu azalmis olarak degerlendirilmis,

YDYBU’ ne yatisi yapilip tetkik edilen hastanin;
 CRP; 330 mg/L,
» Beyaz kure sayis1; 30.000,
» Notrofil sayisi; 18.000 saptanmis.

Hasta postnatal 13. giiniinde sepsis on tanisi ile ileri tetkik ve tedavi amaci ile tarafimiza sevk edildi.



zgegmis,

Prenatal; ozellik yok.
Natal; NSVY ile dogmus.
Postnatal; hepatit B asis1, K vitamini, goz bakimi yapilms,

Postnatal 3. gliniinde hiperbilirubinemi nedeni ile fototerapi verilmis, ayrica ABO uygunsuzlugu ve direkt coombs pozitifiligi olan

hastaya IVIG verilmis.
Soygecmis

Anne 27 yasinda, sag-saglikli

Baba 28 yasinda, sag-saglikli

1. cocuk, 7 yas kiz, sag-saglikli, 4 yil once gecirilmis tliberkiloz oykiisii mevcut.
2. cocuk,3 yas kiz, sag-saglikli

3. cocuk, hastamiz

Anne baba arasinda akrabalik yok.

Ailede kalitsal hastalik oykusu yok.




Fizik Baki

Vital Bulgular
> Ates: 37.1 °C
> Nabiz: 177/dk
» Kan basinci: Sag kol: 105/69 mmHg
Sol kol: 98/62 mmHg
> Solunum sayisi: 54/dk
» Oksijen saturasyonu: %97
e Boy: 52 cm(50-90p)
e Kilo: 4070 gram (90-97p)

e Bas cevresi: 34 cm (50-90p)

Sag bacak: 99/58 mmHg

Sol bacak: 103/52 mmHg




Fizik Baki

Cilt rengi dogal, turgor ve tonus dogal, vezikiilopiistiiler dokiintiiler mevcut.

Her iki preaurikiiler bolgede yaklasik 2x1 cm ele gelen belirgin sinirh

yumusak karakterde kitleler mevcut.

Solunum sesleri dogal, ral yok, ronkus yok.

Batin muayenesi dogal, hassasiyet yok, hepatosplenomegali yok.
KVS muayenesi dogal, S1+ ve S2+, ritmik, Ufurim yok.

Norolojik muayenesi dogal, yenidogan refleksleri dogal, kas tonusu dogal.



















“Laboratuvar

> Tam kan sayimi;

» WBC - 20,2 x1073/uL
> NEU - 16,1 x10”3/puL
> LYM - 2,6 x10"3/pL

> HGB - 9,4 g/dL

> HCT - 27,7 %

> MCV - 101,3 fL

» PLT - 303 x10"3/pL

> Prokalsitonin; 15 ng/mL

> Eritrosit sedimentasyon hizi; 96
mm/h

> Biyokimya;

> CRP: 286,8 mg/L

» Albumin - 20,09 g/L

> BUN - 15 mg/dL

> Kreatinin - 0,27 mg/dL

> Urik asit - 1,78 mg/dL

> ALP (Alkalen Fosfataz) - 173 U/L
» ALT (SGPT) - 11,4 U/L

» AST (SGOT) - 31,3 U/L

» Sodyum (Na) - 132,6 mmol/L
» Potasyum (K) - 3,77 mmol/L
> Kalsiyum - 8,3 mg/dL

» Fosfor (P) - 3,12 mg/dL

» Magnezyum (Mg) - 2,2 mg/dL




Patolojik bulgular

« Vezikulopustuler dokuntu
« Her iki preaurikuler bolgede yaklasik 2x1 cm ele gelen kitle

« CRP ve prokalsitonin yiksekligi






On Tanilar

Stafilokoksik impetigo, abse
Herpes Simpleks Virus enfeksiyonu
Sifiliz

Tuberkuloz

Langerhans hucreli histiyositoz

Kronik granulomatoz hastalik



———

Hastanin septik taramasi yapildi; BOS kulturd, idrar kulturu, periferik kan kulturu gonderildi.

Akciger grafisi, tum viicut kemik grafisi cekildi, normal saptand.

Hastaya ampisilin, sefotaksim ve asiklovir baslandi.

Herpes PCR, TORCH paneli, sifiliz paneli, parvovirus PCR ornegi gonderildi, negatif saptand.
BOS ve kandan bakilan Herpes PCR sonucu negatif gorulmesiyle asiklovir 3. gununde kesildi.

Bilateral preaurikiiler kitlelere yapilan yiizeyel USG sonucunda; solda 22x18 mm, sagda 13x12 mm boyutlu
abse ile uyumlu saptandi.

Ampisilin ve sefotaksim 2. gununde kesilip, vankomisin ve gentamisin baslandi.

Tuberkuloz PCR, ARB boyama, tipik ve atipik tuberkuloz kompleksi ornekleri gonderildi, negatif saptandi.



Takibinde sag Ust kadran kot altinda, sol on kol , sag avuc ici ve sag uylukta lezyonlan
gelisti. Ylizeyel USG’ de; sag ust kadran lateralde kot komsulugundan batin icine minimal

uzanimi bulunan 24x14 mm boyutlu yogun icerikli abse ile uyumlu kolleksiyon izlendi.

Hastanin sag kot altindaki ve preaurikiiler bolgedeki lezyonlar cocuk cerrahi bolimii

tarafindan drene edildi, ornekler kulture gonderildi.

Abse drenaj orneklerinden giemsa boyama yapilip bakildi, enfeksiyoz surecler ile uyumlu

saptandi, patolojik hucre gorulmedi.

Periferik kan kiltlirlinde ve abse kultlirtinde Stafilokokus Aureus sinyali oldugu

ogrenildiginde tedaviye klindamisin eklendi.




® Hastanin abse drenaj sivisi ve periferik kan kulturu antibiyogramina gore sefoksitin duyarli olmasi nedeni

ile vankomisin ve gentamisin 7. gununde kesildi, ampisilin sulbaktam tedavisine gecildi.

e Kronik granulomatoz hastalik acisindan Dihidrorodamin (DHR) testi gonderildi, FLOW sitometri bakildi,

normal saptandi.

e Takibinde akut faz reaktanlan gerileyen hastanin ampisilin stlbaktam tedavisi 5 gune, klindamisin 12 gune
tamamlanip kesildi, toplamda 14 guin intravenoz antibiyoterapi alan hasta agizdan amoksisilin klavulonat

tedavisi ile taburcu edildi.



——

Stafilokokus Aureus Enfeksiyonu

e Stafilokokus Aureus (S. Aureus) yumusak dokularin ve cildin en yaygin gorulen
piyojenik enfeksiyon etkenidir.

e S. aureus otoinokulasyon ile veya kolonize yerlerden dogrudan temas ile alinabilir.
e Nazal, umblikal, vajinal ve perianal kolonizasyon olabilir.

e Bircok yenidogan hayatin ilk haftalarinda metisilin duyarli S. Aureus ile kolonize
olmaktadir.

e Genel populasyonda Metisilin direncli S. Aureus (MRSA ) ile kolonizasyon daha azdir,
ancak 2000 yilindan beri bu sayida artis gorulmektedir.
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———

> Cilt

e S. aureus piyojenik cilt enfeksiyonlarinin onemli bir nedenidir.

> impetigo, ektima, biilloz impetigo, folikilit, hidradenit, fronkil, karbonkiil, paronisi, stafilokokal

haslanmis deri sendromu ve stafilokokal kizil etkenidir.

e Travmatik ve cerrahi yara enfeksiyonlarinin (selulit ve nadiren nekrotizan fasiit dahil olmak uzere) ve derin

yumusak doku enfeksiyonlarinin onemli bir nedenidir.

e Bazi enfeksiyoz olmayan durumlarda (egzama veya bocek 1siriklarn gibi) superinfeksiyona neden olabilir.

e Toplum kokenli MRSA, genellikle alt ekstremite ve kalcalan etkileyen tekrarlayan cilt ve yumusak doku

enfeksiyonlar ile iliskilendirilmistir.



———

> Solunum sistemi

e S. Aureus kaynakli Uist solunum yolu enfeksiyonlan (otitis media, sinlizit) nazal tasiyiciligin sikligina
ragmen nadirdir. Sinlizit genellikle kistik fibrozis ve lokosit fonksiyon defekti olan hastalarda

gorulmektedir.

e S. Aureus, nadir gorulen bir enfeksiyon olan supuratif parotitin en yaygin etkenlerindendir.

e Viral krubun bir komplikasyonu olan membranoz trakeit S. Aureus kaynakli olarak gelisebilir. Hastalarda
yuksek ates, lokositoz ve ciddi ust hava yolu obstruksiyonu gorulur. Laringoskopik incelemede normal

epiglot , subglottik daralma ve trakeada yogun pirilan sekresyon gorildr.



> Solunum sistemi

e S. aureus kaynakli pnomoni primer olarak ya da influenza gibi viral enfeksiyonlara sekonder gorulebilir.
Ayrica endokardit ve septik tomboflebit kaynakli septik emboliler ile sekonder hematojen pnomoni

gorulebilir.

e S. Aureus, hizl1 gelisen ampiyem, pnomatosel, pnomotoraks ve bronkoplevral fistul ile iliskili olabilen

nektotizan pnomoninin yaygin bir nedenidir.



——

>  Sepsis

e Bakteriyemi primer veya herhangi bir lokal enfeksiyon kaynakli olabilir.

e Bulanti, kusma, miyalji, ates ile akut baslangic gosterebilir. Ardindan herhangi bir bolgede tek bir derin odak
seklinde lokalize olabilir; oOzellikle kalp kapakciklar, akcigerler, eklemler, kemikler, kaslar ve derin doku abseleri ile

lokalizasyon gosterir.

e Antibiyoterapiye ragmen direncli bakteriyemi ve 2 veya daha fazla farkli dokuda fokal tutulum ile karakterize yaygin

S. Aureus enfeksiyonu gorulebilir. Bu vakalarda endokardit ve septik tromboflebit dislanmalidir.

e Primer S. aureus bakteriyemisi olan hastalar, ozellikle de kalic1 pozitif kan kulturu olanlar, endokardit acisindan

ekokardiyografi ile degerlendirilmelidir.



> Kas

e Kasta lokalize stafilokok apselerine piyomiyozit denir, septisemi olmaksizin
gorulebilir.

e Vakalarin % 30-40’ inda coklu apseler meydana gelebilir. Apse bolgelerinde
gecirilmis travma oykusu olabilir.

e Cerrahi drenaj ve uygun antibiyotik tedavisi onerilir.



——

> Kemikler ve Eklemler

e S. aureus osteomiyelit ve septik artritin en sik nedenlerindendir.

e Kemik ve eklem lizerinde hassasiyet, sislik, kizariklik, agr, hareket giicliigli gibi lokal bulgularin yani
sira ates, emmeme, hipoaktivite gibi sistemik bulgular da saptanir.

e Lokositoz, CRP yiiksekligi, sinoviyal aspirat veya intraoperatif alinan materyal kiiltirlerinde treme
(%30- 50) saptanabilir.

e Direk grafide eklem araliginda genisleme, yumusak doku sisligi (3. giinde) goriillirken kemikte
degisiklikler ilk haftadan sonra gorulebilir. Ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gorintuleme diger tani yontemleridir.



> Santral sinir sistemi

e S. aureus‘ un neden oldugu menenjit yaygin degildir; siklikla penetran kraniyal travma
ve norosirurji prosedurleri ile iliskilidir, ve daha az siklikla endokardit, parameningeal

odaklar (epidural veya beyin absesi), diabetes mellitus, malignite ile iliskilidir.



———

> Kalp

e S. aureus, dogal kapakciklarda olan akut endokarditin yaygin bir nedenidir ve yiiksek
oranda morbidite ve mortalite ile sonuclanir.

e Kalp kapaklarinin perforasyonu, miyokardiyal apseler, kalp yetmezligi, ileti bozuklugu,
akut hemoperikardiyum, purulan perikardit ve ani olum meydana gelebilir.

> Bobrek

e S. aureus, renal ve perinefrik apselerin yaygin bir nedenidir, genellikle hematojen
kokenlidir. Piyelonefrit ve sistit enfeksiyon kaynagi olarak gorulmemektedir.



———

> Gastrointestinal sistem

o Stafilokokal enterokolit nadiren normal bagirsak florasinin asiri cogalmasindan kaynaklanir, siklikla
agizdan genis spektrumlu antibiyotik tedavisinin bir sonucu olarak ortaya cikar. Kan ve mukus

iceren diyare gelisir.

e Uzun sureli ayaktan periton diyalizi tedavisi alan kateter ile iliskili olarak hastalarda S. aureus

kaynakli peritonit gorulmektedir. Tedavi icin kateterin cikarilmasi gereklidir.

e (ida zehirlenmesi enterotoksinler ile kontamine gidalarin tuketilmesinden kaynaklanabilir. Toksin
alimindan yaklasik 2-7 saat sonra, ani ve siddetli kusma baslar. Sulu ishal gelisebilir. Ates nadiren az
miktarda yukselebilir. Semptomlar genellikle 12-24 saatten kisa surer. Nadiren, sok ve olum

meydana gelebilir.



———

Tani

S. aureus enfeksiyonu tanis1 organizmanin selulit aspiratlar, apse kaviteleri, kan, kemik veya eklem

aspiratlari veya diger enfeksiyon bolgelerinden izolasyonuna baglidir.

Yuzeylerden suruntu kulturleri, enfeksiyonun gercek nedeni yerine yuzey kontaminasyonunu

yansitabilecegi icin yararli degildir.
Doku ornekleri veya enjektor ile sivi aspirasyon ornegi en iyi kiltir materyalini saglar.

Seliilitik lezyonlarin ideal kiiltiirli, inflamasyonun en yogun oldugu alandan igne aspirasyonu ile
alinan ornegin dogrudan bir kan kiltiir sisesine ekimi ile olur, salin enjeksiyonu ile ornekleme daha

az etkildir.



———

Tani

e Siddetli seyreden S. aureus enfeksiyonlarinda bile bakteriyemi bulunmayabilir, bu
nedenle;

» antibiyotik tedavisi baslamadan once kan kulturunun yani sira herhangi bir potansiyel
enfeksiyon odagindan kultur elde edilmesi onemlidir.

e MRSA’ nin yuksek prevalansi ve artmakta olan siddetli S. aureus enfeksiyonlar olmasi
nedeni ile bu durum daha ¢ok onem kazanmaktadir.

e S. aureus gida zehirlenmesi teshisi genellikle oyku ve klinik bulgular ile yapilir.
Kontaminasyondan suphelenilen gidalar kulturlenebilir ve enterotoksin icin test edilebilir.



Tedavi

e Drene olmayan apse veya enfekte yabanci cisim varliginda tek basina antibiyotik tedavisi
nadiren etkilidir. Puriulan materyel koleksiyonlar insizyon ve drenaj ile bosaltilmalidir.

Mumkunse yabanci cisimler ¢ikarilmalidir.

e Tedavinin dozu, yolu ve suresi; enfeksiyonun yerine ve siddetine, hastanin tedaviye yanitina

bagli olarak degisir.



e Metisilin duyarli S. Aureus enfeksiyonunda;

Ampisilin sulbaktam  (iv)

Amoksisilin klavulonik asit (po)

e Metisilin duyarli S. Aureus enfeksiyonunda ve
e Metisilin direncli S.Aureus enfeksiyonunda;
Klindamisin  (iv)

Vankomisin (iv) +/- Gentamisin (iv)



SUSCEFTIBILITY ANTIMICROBIAL AGENTS COMMENTS

L INITIAL EMPIRIC THERAPY (ORGANISM OF UNKNOWRM SUSCEPTIBILITY)
Drugs of choice: Vancomycin (15 mgfkg Oé&-H + nafcillin or For life-threatening infections (i.e., septicemia,
oxacilling endocarditis, CMS infectson); linezolid could be
substituted if the patient has received several recent
courses of vancomycin
Vancomyan (15 mgfkg Q8H) For non-life-threatening infection without signs of severe
sepsis (e.g., skin infection, cellulitis, ostacmyelitis,
pyarthrosis) when rates of MRSA colonization and
infection in the community are substantial
Clindamyadn For non-life-threatening infection without signs of severe
sepsis when rates of MRESA colonization and infection
in the community are substantial and prevalence of
clindamycin resistance is low

Il. METHICILLIN-SUSCEPTIBELE, PENICILLIN-RESISTANT 5. AURELIS

Drugs of chaoice: Mafcillin or oxacillin’ Only for patients with a serious penidllin allergy and
Alternatives ([depending on Cefazaolin dlindamycin-susceptible strain
susceptibility results): Clindamycin
Vancomycdin Oinly for penidllin- and cephalosporin-allergic patients

Ampicillin 4+ sulbactam

. MRSA (OXACILLIN MIC, 4 pG/ML OR GREATER)
A. Healthcare-Associated (Multidrug-Resistant)

Drugs of choice: Vancomycin + gentamicin’
Alternatives: susceptibility Trimethoprim-sulfamethoxazole
testing results available before  Linezolid®
alternative drugs are used Quinupristin-dalfopristin®
Fluoroguinolones Mot recommended for people younger than 18 yr of age

or.as I'I'ICIFICI-'H"IE'FEP-}I'

B. Community {Not Multidrug-Resistant)

Drugs of choice: Vancomycin + gentamicin’ Far life-threatening infections
Clindamycin (if strain susceptiblie) For pneumonia, septic arthritis, csteomyelitis, skin or soft
Trmethoprim-sulfamethoxazole tissue infections
For skin or soft tissue infections
Alternatives: Vancomycin
V. VANCOMYCIN INTERMEDIATELY SUSCEPTIBLE OR 5. AUREUS' (MIC, 4 TO 16 pG/MLY’
Drugs of choice: Optimal therapy is not known Dependent on in vitro susceptibility test results
Linezalid®
Daptomycin®
Cluinupristin-dalfopristin’
Tigecycline’
Alternatives: Vancomycin + linezolid £ gentamicin

Vancomycin + trimethoprim-sulfamethoxazole




PROGNO?Z

e Tedavi edilmeyen S. aureus septisemisi yuksek olum orani ile iliskilidir, uygun
antibiyotik tedavisi ile onemli olcude azaltilmistir.

e S. aureus pnomonisi her yasta olumcul olabilir ancak daha cok tedavisi gecikmis
hastalar ve kucuk bebeklerde yuksek morbidite ve mortalite ile iliskilendirilir.

e Prognoz; beslenme, immunolojik yeterlilik, ek hastalik varligi gibi bir cok
konak faktorden etkilenmektedir.



Dinlediginiz icin tesekkdurler...



