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14 yaşında erkek hasta

• Yakınması: Sağ kalçada ağrı.

• Hikayesi: 1 hafta önce sağ kalçasında ağrısı başlamış. Hafif 
başlayan ağrı ertesi gün şiddetlenmiş, tüm bacağına yayılmaya 
başlamış. Bu sırada ateşi de oluyormuş (Ölçülmemiş). Dış merkez 
acile başvuran hastaya ağrı kesici ve kas gevşetici verilip taburcu 
edilmiş. Ertesi gün şişlik başlamış. Yine dış merkeze başvuran 
hastaya ibuprofen tedavisi verilip taburcu edilmiş. Kasıklarının alt 
tarafında şişlik ve kızarıklık olunca dış merkezde ürolojiye 
başvuran hastamız oradan tarafımıza yönlendirilmiş. 



• Doğum öncesi: Özellik yok. 

• Doğum: Miadında, sezaryen ile doğum

• Doğum sonrası: Yoğun bakım yatışı yok. 
Aşıları tam. Bilinen bir hastalığı yok. 

Özgeçmiş



• Anne: 54 yaş, GUATR,SVO öyküsü

• Baba: 52 yaş, Koroner arter hastalığı

• Akrabalık yok. 

– Ailede başka bilinen hastalık yok.

Soygeçmiş



Fizik Muayene
Ateş: 38.1°C

Nabız:141/dk

Solunum sayısı: 36/dk

Tansiyon: 110/60 mmHg (50th)

Boy: 102 cm (31p)

Kilo: 15 kg (20p)

•Genel durum: İyi, bilinci açık, ateşi mevcut, taşikardisi var. 
•Cilt: Turgor tonusu doğal. Ödem, ikter, siyanoz, peteşi, purpura, pigmantasyon bozukluğu yok, 
•Baş-boyun: Saç ve saçlı deri doğal.  Kafa yapısı simetrik. Boyunda kitle yok.
•Gözler: Işık refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik.. Göz kürelerin her yöne hareketi doğal.   
•Kulak-burun- boğaz: Bilateral kulak zarları doğal. Burun tıkanıklığı, akıntısı yok. Tonsiller
Hiperemik
•Kardiyovasküler: S1, S2 doğal. S3 yok. Üfürüm yok. AFN her iki alt ekstremitede alınıyor. 
•Solunum sistemi: Toraks deformitesi yok. Akciğer sesleri doğal. Her iki akciğer solunuma eşit 
katılıyor. Ral yok. Ronküs yok
•Gastrointestinal sistem: Batın normal bombelikte. Barsak sesleri doğal. Palpasyonla defans, 
rebound yok. Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alanı açık.
•Genitoüriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok.
•Nöromüsküler sistem: Bilinç açık. Koopere, oryante, çevreyle ilgili.Ense sertliği, kernig, 
brudzunski negatif. Babinski, klonus negatif. Kranial sinir muayeneleri doğal. Derin tendon
refleksleri alınıyor.
•Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu doğal. Sağ kalça eklem hareketlerinde kısıtlanması var, 
palpasyonda ağrısı mevcut. Eklem üzerinde şişlik ısı artışı mevcut. 







Patolojik Bulgular

• Sağ kalça ekleminde hareket kısıtlılığı, ısı 
artışı, şişlik .

• Ateşi mevcut.
• BK – 19,03 x10

3

/µL
• NÖT – 15,81 x103/µL
• Sedimantasyon - 51 mm/saat
• CRP – 267,07 mg/L



ÖN TANILARINIZ NELERDİR ??



Klinik İzlem

•Hastanın yapılan fizik muayene incelemesi, laboratuvar bulguları  ve 
çekilen MR’ında da sağ koksofemoral eklemde sıvı + sağ gluteal 
kaslarda belirgin enfekte görünüm + apse görülmesi üzerine 
piyomiyozit, septik artrit olarak değerlendirdi.

•Girişimsel radyoloji tarafından apse drenajı ile örnekleme yapılan 
hastamıza ;

Ampisilin-Sülbaktam; 4x50 mg/kg/doz

Klindamisin 40 mg/kg/gün 3 dozda verilecek şekilde damardan  
başlandı.



Klinik İzlem

• Apse boşaltımından sonraki takibinde hastamızın sol yan ağrısı 
şikayeti başladı. 

• Fizik muayenede; Sol akciğer bazalinde; krepitan raller ve birlikte 
solunum sesleri azalmış olarak duyuldu.

• Çekilen akciğer grafisinde pnömonik infiltrasyon olduğu  görüldü . 
Bunun üzerine pnömoni düşünülen hastanın tedavisine;

Klaritromisin 15 mg/kg/gün 2 dozda verilecek şekilde 
damardan eklendi.



Yara Yeri Örneklemesi

PCR: M.tbc. Complex: Negatif

ARB boyama: Aside alkole rezistan bakteri görülmedi.



Klinik İzlem

• Yara kültüründe MRSA üremesi olunca; hastanın Ampisilin-
Sulbaktam tedavisine son verildi ve  vankomisin 4x15 mg/kg/doz 
başlandı.

• Sağ kalçasındaki belirgin ısı artışı ve hareket kısıtlılığı ve ateşi 
devam eden hasta ortopedi tarafından değerlendirildi. Hastanın sağ 
kalça eklemine ortopedi tarafından yıkama işlemi yapıldı. Operasyon 
sonrası solunum sıkıntısı olan  hastanın 2 gün yoğun bakım yatış 
ihtiyacı oldu. Ardından servisimize yatırıldı.



Kan Kültürü

Kan kültürü sonucunda da MRSA üremesi olan hastanın klindamisin ve 

klaritromisin tedavisi kesildi. 

Hastaya antibiyogramına uygun olarak trimetoprim-sulfametoksazol başlandı.



• Serviste yatışı sırasında tekrar sol yan ağrısı olan ve 
muayenede sol akciğer bazallerinde solunum sesleri 
azalmış olan hastanın akciğer grafisi çekildi. Grafide sol 
tarafı kapalı olan hastaya plevral efüzyon şüphesi ile 
Toraks USG yapıldı. 8 cm plevral sıvı + atelektazi izlendi.

Klinik İzlem







KLİNİK İZLEM

• Çocuk cerrahisine danışılan hastaya göğüs tüpü takılması uygun 
görüldü.

• Göğüs tüpünden hemorajik geleni olan hastanın plevral sıvı 
örneğinden tüberküloz, brusella, hücre sayımı, kültür, ARB, gram 
boyama, sitoloji çalışıldı.

• Plevral sıvısı hemorajik olan hastamızın sıvı örneğinden bakılan 
yaymada bol miktarda polimorf nüveli lökosit görüldü. Çocuk 
Onkoloji ve Çocuk Enfeksiyon Bilim Dalları tarafından ön planda 
MRSA enfeksiyonu nedenli büllöz nekrotizan pnömoni olarak 
düşünüldü.

• Hastanın tedavisine Siprofloksasin 30 mg/kg/gün 2 dozda 
damardan eklendi.



Staphylococcus Aureus

• Staphylococcus aureus , nispeten iyi huylu cilt enfeksiyonlarından 
endokardit ve osteomiyelit gibi hayatı tehdit edici durumlara kadar 
geniş bir yelpazedeki klinik tablolardan sorumlu olan önemli bir 
mikroorganizmadır. Aynı zamanda insan nüfusunun yaklaşık yüzde 
30'unda kolonize olan bir bakteridir. 

• Genel popülasyonda Metisilin Dirençli S.Aureus (MRSA) ile 
kolonizasyon daha azdır, ancak 2000 yılından itabaren bu sayı artış 
göstermektedir.



Cilt ve Yumuşak Doku

• S.aureus’a bağlı cilt ve yumuşak doku enfeksiyonaları;

İmpetigo

Folikülit

Fronkül, Karbonkül ve Apse

Selülit, Erizipel, Fasiit

Piyomiyozit

Mastit

Cerrahi alan enfeksiyonları

• S. aureus , pürülan selülit, deri apseleri ve cerrahi alan enfeksiyonlarından 
izole edilen en yaygın patojendir.

• Neden olduğu yüzeysel cilt ve yumuşak doku 
enfeksiyonları genellikle iltihaplanma ya da  apse ile ortaya çıkar.

• Teşhisi pürülan materyalin kültürü ile konur .

• Tedavisinde yara bakımı, debridman ve antibiyotiklerle yer alır.



Kemik ve Eklem

• S.aureus osteomiyelit ve septik artritin en sık nedenidir.

• Tutulum genellikle hemotojen yolla olur.

• Kemik ve eklem üzerinde hassasiyet, şişlik, ağrı, hareket güçlüğü gibi lokal 
bulguların yanı sıra ateş, süt çocuğu grubunda emmeme, hipoaktivite gibi 
nonspesifik sistemik bulgular da saptanabilir.

• Lökositoz, akut faz reaktanlarının yüksekliği, enfeksiyon bölgesinden alınan 
materyal kültürlerinde üreme (%30-50) saptanabilir.

• Direkt grafide eklem aralığında genişleme, yumuşak doku şişliği (3.günde) 
görülürken kemikteki değişiklikler ilk haftadan sonra görülebilir. USG, 
sintigrafi, BT ve MR diğer tanı yöntemleridir.



Solunum Sistemi

•S. aureus kaynaklı üst solunum yolu enfeksiyonları (otitis media, sinüzit) nazal 
taşıyıcılığın sıklığına rağmen nadirdir. Sinüzit genellikle kistik fibrozis ve 
lökosit fonksiyon defekti olan hastalarda görülmektedir.

•S.aureus, nadiren görülen bir enfeksiyon olan süpüratif parotitin en yaygın 
etkenlerindendir.

•Viral krubun bir komplikasyonu olan membranöz trakeit S.aureus kaynaklı 
olarak gelişebilir. Hastalarda yüksek ateş, lökositoz ve ciddi üst hava yolu 
obstrüksiyonu görülür.  Laringoskopik incelemede epiglottit, subglottik daralma 
ve trakeada yoğun pürülan sekresyon görülür.

•S.aureus kaynaklı pnömoni primer olarak ya da influenza gibi viral
enfeksiyonlara sekonder görülebilir. Ayrıca endokardit ve septik tromboflebit
kaynaklı septik emboliler ile sekonder hematojen pnömoni görülebilir.

•S.aureus, hızlı gelişen ampiyem, pnömotosel, pnömotoraks ve bronkoplevral 
fistül ile ilişkili olabilen nekrotizan pnömoninin yaygın bir nedenidir.



• S.aureus, doğal kapakçıklarda olan akut endokarditin yaygın bir 
nedenidir ve yüksek oranda morbidite ve mortalite ile sonuçlanır.

• Kalp kapak perforasyonu, miyokardiyal apseler, kalp 
yetmezliği,ileti bozukluğu, akut hemoperikardiyum, pürülan
perikardit ve ani ölüm meydana gelebilir.

• Kalıcı intravasküler katater varlığı S.aureus bakteriyemisi için 
risk faktörüdür. Bu yüzden katater enfeksiyonları 
değerlendirilmelidir.

Kalp



Santral Sinir Sistemi

• S.aureus ’un sebep olduğu menenjitler sık değildir. En sık kafa travması 
veya beyin cerrahisi ortamında görülür; daha az yaygın olarak, S. 
aureus bakteriyemisinin bir komplikasyonu olarak da görülebilir

Üriner Sistem

• S.aureus renal ve perinefrik apselerin yaygın bir nedenidir, genellikle 
hemotojen kökenlidir. Piyelonefrit ve sistit enfeksiyon kaynağı olarak 
görülmemektedir.



SEPSİS

•Bakteriyemi primer veya herhangi bir lokal enfeksiyon kaynaklı olabilir.

•Bulantı, kusma, miyalji, ateş ile akut başlangıç gösterebilir. Ardından 
herhangi bir bölgede tek bir derin odak şeklinde lokalize olabilir; özellikle 
kalp kapakçıkları, akciğerler, eklemler, kemikler, kaslar ve derin doku 
abseleri ile lokalizasyon gösterir.

•Antibiyoterapiye rağmen dirençli bakteriyemi ve 2 veya daha fazla farklı 
dokuda fokal tutulum ile karakterize yaygın S.Aureus enfeksiyonu 
görülebilir. Bu vakalarda endokardit ve septik  tromboflebit dışlanmalıdır.

•Primer  S.aureus bakteriyemisi olan hastalar, özellikle de kalıcı pozitif  kan 
kültürü olanlar, endokardit açısından ekokardiyografi ile değerlendirilmelidir.



TANI

•S.aureus enfeksiyonu tanısı organizmanın selülit aspiratları, apse kaviteleri, 
kan, kemik veya eklem aspiratları veya diğer enfeksiyon bölgelerinden 
izalasyonuna bağlıdır.

•Doku örnekleri veya enjektör ile sıvı aspirasyon örneğien iyi kültür materyalini 
sağlar. 

•Yüzeylerden sürüntü kültürleri, enfeksiyonun gerçek nedeni yerine yüzey 
kontiminasyonunu yansıtabileceği için yararlı değildir.

•Şiddetli seyreden S.aureus enfeksiyonlarında bile bakteriyemi bulunmayabilir, 
bu nedenle; antibiyotik tedavisi başlanmadan önce kan kültürünün yanı sıra 
potansiyel enfeksiyon odağından kültür elde edilmesi önemlidir.





Tedavi

Metisiline duyarlı S. aureus enfeksiyonlarında;
Ampisilin sülbaktam
Sefazolin
Klindamisin

Metisiline dirençli S. aureus enfeksiyonlarında;
Klindamisin
Trimetoprim-Sulfametoksazol
Vankomisin +/- Gentamisin 



Teşekkürler…


