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14 yasinda erkek hasta

« Yakinmasi: Sag kalgada agri.

 Hikayesi: 1 hafta once sag kalgasinda agrisi baslamis. Hafif
baglayan agri ertesi glin gsiddetlenmig, tim bacagina yayilmaya
baslamis. Bu sirada atesi de oluyormus (Olgilmemis). Dis merkez
acile bagvuran hastaya agri kesici ve kas gevsetici verilip taburcu
edilmis. Ertesi gln sislik baslamis. Yine dis merkeze basvuran
hastaya ibuprofen tedavisi verilip faburcu edilmis. Kasiklarinin alt
tarafinda sislik ve kizariklik olunca dis merkezde iirolojiye
basvuran hastamiz oradan tarafimiza yonlendirilmis.



Ozgechis

- Dogum oncesi: Ozellik yok.
» Dogum: Miadinda, sezaryen ile dogum

« Dogum sonrasi: Yogun bakim yatisi yok.
Asilari tam. Bilinen bir hastaligi yok.



Soygecmis

* Anne: b4 yas, GUATR,SVO oykisii
 Baba: 52 yasg, Koroner arter hastaligi
« Akrabalik yok.

— Ailede bagka bilinen hastalik yok.



Fizik Muayene

Ates: 38.1°C

Nabiz:141/dk Boy: 102 cm (31p)
Solunum sayisi: 36/dk Kilo: 15 kg (20p)
Tansiyon: 110/60 mmHg (50th)

*Genel durum: Iyi, bilinci agik, atesi mevcut, fasikardisi var.

«Cilt: Turgor tonusu dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi, purpura, piiman‘rasyon bozuklugu yok,

*Bas-boyun: Sa§ ve sa¢h deri dogal. Kafa'yapisi simefrik. Boyunda kitle yok.

*Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik.. Goz kiirelerin her yone hareketi dogal.

;’{Kulak-bﬁrun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikligi, akintisi yok. Tonsiller
iperemi .

-Kgrdiyovaskt’.iler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiirim yok. AFN her iki alt ekstremitede aliniyor.

Solunum sistemi: Toraks deformitesi yok. Akciger sesleri dogal. Her iki akciger solunuma esit

katiliyor. Ral yok. Ronkiis yok

Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal. Palpasyonla defans,

rebound yok. Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alani agik.

*Genitoliiriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok. o - .

*Noromdiskiiler sistem: Biling agik. Koopere, oryante, gevreyle ilgiliEnse sertligi, ker'n(qu,

brudzunski negatif. Babinski, klonus negatif. Kranial sinir muayeneleri dogal. Derin tendon

refleksleri alinyor.

*Ekstremiteler: Kas kitlesi ve fonusu dogal. Sag kalga eklem hareketlerinde kisitlanmasi var,

palpasyonda agrisi mevcut. Eklem tizerinde siglik 1s1 artisi mevcut.
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eGFR (CKD-EPI Pediatrik)
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Patolojik Bulgular

 Sag kalga ekleminde hareket kisitliligi, 1si
artisi, sislik .

* Atesi mevcut. ,

« BK-19,03 x10 /pL

- NOT - 15,81 x103//L

» Sedimantasyon - 51 mm/saat

« CRP - 267,07 mg/L



ON TANILARINIZ NELERDIR ??



Klinik Izlem

*Hastanin yapilan fizik muayene incelemesi, laboratuvar bulgular: ve
¢ekilen MR'inda da sag koksofemoral eklemde sivi + sag gluteal
kaslarda belirgin enfekte gériinim + apse gorilmesi lizerine
piyomiyozit, septik artrit olarak degerlendirdi.

*Girigimsel radyoloji farafindan apse drenaji ile 6rnekleme yapilan
hastamiza;

Ampisilin-Sulbaktam; 4x50 mg/kg/doz

Klindamisin 40 mg/kg/giin 3 dozda verilecek sekilde damardan
basland..



Klinik Izlem

« Apse bosaltimindan sonraki takibinde hastamizin sol yan agrisi
sikayeti baslad.

« Fizik muayenede; Sol akciger bazalinde; krepitan raller ve birlikte
solunum sesleri azalmig olarak duyuldu.

« Cekilen akciger grafisinde pnomonik infiltrasyon oldugu gériildd .
Bunun zerine pnomoni disinilen hastanin tedavisine;

Klaritromisin 15 mg/kg/giin 2 dozda verilecek sekilde
damardan eklend..



Yara Yeri Orneklemesi

KUltur Sonucu
Staphylococcus aureus dredi.
Staphylococcus aureus
Antibiyotik Duyarliliga

:Methisilin Direnci Pozitif

Staphylococcus aureus
Bezylpenicillin
Cefoxitin Screen
Clindamycin
Erythromycin
Fusidic Acid
Inducible clindamycin Resistans
Trimethoprim/Sulfa

PCR: M.tbc. Complex: Negatif

ARB boyama: Aside alkole rezistan bakteri gortlmedi.

Direncli
Direncli
Duyarli
Duyarli
Direncli
Duyarli
Duyarli

MIE
MIE
MIK
MIK
MIE
MIK
MIK

Degeri:
Degeri:
Degeri:
Degeri:
Degeri:
Degeri:
Degeri:

»>=0.5
Pos
0.25
1.0
8.0
Heg
<=10.0




Klinik izlem

* Yara kiltirinde MRSA lremesi olunca; hastanin Ampisilin-

Sulbaktam tedavisine son verildi ve vankomisin 4x15 mg/kg/doz
baslandi.

 Sag kalgasindaki belirgin 1si1 artigi ve hareket kisithhgr ve atesi
devam eden hasta ortopedi tarafindan degerlendirildi. Hastanin sag
kalga eklemine ortopedi tarafindan yikama islemi yapildi. Operasyon
sonrasi solunum sikintisi olan hastanin 2 giin yogun bakim yatig
ihtiyaci oldu. Ardindan servisimize yatirild.



Kan Kulturd

RUlCUr conucu
Staphylococcus aureus idredi.
Antibiyvotik Duyarliligi

Staphylococcous aureus

Bezylpaenicillin Direncli MIE Degderi: >=0.5
Cefoxitin Scresn Direncli MIK Degeri: Pos
Ciprolloxacin Tuyarli MIR Degeri: <=0.0
Clindamycin Direncli MIK Degeri: >=4.0
Erythromycin Diren¢li MIK Dederi: >=8.0
Fosfomycin Duyarla MIE Deferi: <=8.0
Fuszidic Acid Direncli MIK Dederi: 8.0
Inducible clindamycin Resistans Duyarla MIK Deferi: Neg
Levofloxacin Duyarla MIE Deferi: <=0.12
Mupirocin Duyarla MIK Deferi: <=1.0
Nitrofurantoin Duyarla MIE Deferi: <=16.0
Teicoplanin Duyarla

Tetracycline Duyarli MIE Deferi: <=1.0
Trimethoprim/Sulfa Duyarla MIE Deferi: <=10.0
Vancomycin Duyarli

Kan kulttri sonucundada MRSA Uremesi olan hastanin klindamisin ve

klaritromisin tedavisi kesildi.

Hastaya antibiyogramina uygun olarak trimetoprim-sulfametoksazol baslandi.




Klinik izlem

 Serviste yatisi sirasinda tekrar sol yan agrisi olan ve
muayenede sol akciger bazallerinde solunum sesleri
azalmis olan hastanin akciger grafisi gekildi. Grafide sol
tarafi kapali olan hastaya plevral eflizyon siphesi ile
Toraks USG yapildi. 8 cm plevral sivi + atelektazi izlendi.









KLINIK IZLEM

ce\Soo

ce\Soo

orneginden tiberkiloz, brusella, hiicre sayimi, kiltir, ARB, gram
boyama, sitoloji ¢ahsild.

Plevral sivisi hemorajik olan hastamizin sivi 6rneginden bakilan
yaymada bol miktarda polimorf niveli I6kosit goruldi. Cocuk
Onkoloji ve Cocuk Enfeksiyon Bilim Dallari tarafindan 6n planda
MRSA enfeksiyonu nedenli biill6z nekrotizan pnémoni olarak
disinuldd.

Hastanin tedavisine Siprofloksasin 30 mg/kg/giin 2 dozda
damardan eklendi.



Staphylococcus Aureus

« Staphylococcus aureus , nispeten iyi huylu cilt enfeksiyonlarindan
endokardit ve osteomiyelit gibi hayati tehdit edici durumlara kadar
genis bir yelpazedeki klinik tablolardan sorumlu olan onemli bir
mikroorganizmadir. Ayni zamanda insan nifusunun yaklasik yiizde
30'unda kolonize olan bir bakteridir.

* Genel poplilasyonda Metisilin Direngli S.Aureus (MRSA) ile
kolonizasyon daha azdir, ancak 2000 yilindan itabaren bu sayi artis
gostermektedir.



Cilt ve Yumusak Doku

S.aureus'a bagli cilt ve yumugsak doku enfeksiyonalar:;
Impetigo

Folikdilit

Fronkdl, Karbonkiil ve Apse

Seliilit, Erizipel, Fasiit

Piyomiyozit

Mastit

Cerrahi alan enfeksiyonlari

S. aureus , purdlan seliilit, deri apseleri ve cerrahi alan enfeksiyonlarindan
izole edilen en yaygin patojendir.

Neden oldugu ylizeysel cilt ve yumugsak doku
enfeksiyonlari genellikle iltihaplanma ya da apse ile ortaya gikar.

Teshisi pirilan materyalin kiltird ile konur .
Tedavisinde yara bakimi, debridman ve antibiyotiklerle yer alir.



Kemik ve Eklem

S.aureus osteomiyelit ve septik artritin en sik nedenidir.

Tutulum genellikle hemotojen yolla olur.

oo ee\seoo

bulgularin yani sira ates, st gocugu grubunda emmeme, hipoaktivite gibi
nonspesifik sistemik bulgular da saptanabilir.

Lokositoz, akut faz reaktanlarinin yiksekligi, enfeksiyon bélgesinden alinan
materyal kiltirlerinde ireme (7%30-50) saptanabilir.

Direkt grafide eklem araliginda genisleme, yumusak doku sisligi (3.glinde)
goriilirken kemikteki degisiklikler ilk haftadan sonra gériilebilir. USG,
sintigrafi, BT ve MR diger tani yontemleridir.



Solunum Sistemi

*S. aureus kaynakli tst solunum yolu enfeksiyonlari (otitis media, sinizit) nazal
tasiyiciligin sikhiginaragmen nadirdir. Sinuzit genellikle kistik fibrozis ve
|okosit fonksiyon defekti olan hastalarda gorilmektedir.

*S.aureus, nadiren gorilen bir enfeksiyon olan sipuratif parotitin en yaygin
etkenlerindendir.

*Viral krubun bir komplikasyonuolan membranéz trakeit S.aureus kaynakli
olarak gelisebilir. Hastalarda yiiksek ates, l6kositoz ve ciddi ust hava yolu
obstriksiyonu gériilir. Laringoskopikincelemede epiglottit, subglottik daralma
ve trakeada yogun pirilan sekresyon gorilir.

*S.aureus kaynakli pnémoni primer olarak ya da influenza gibi viral
enfeksiyonlara sekonder goriilebilir. Ayrica endokardit ve septik tromboflebit
kaynakli septik emboliler ile sekonder hematojen pnomoni goriilebilir.

*S.aureus, hizli gelisen ampiyem, pnémotosel, pnémotoraks ve bronkoplevral
fistiil ile iligkili olabilen nekrotizan pnomoninin yaygin bir nedenidir.



Kalp

S.aureus, dogal kapakgiklardaolan akut endokarditin yaygin bir
nedenidir ve yiiksek oranda morbidite ve mortalite ile sonuglanir.

Kalp kapak perforasyonu, miyokardiyal apseler, kalp
yetmezligi,ileti bozuklugu, akut hemoperikardiyum, pirilan
perikardit ve ani 6lim meydana gelebilir.

Kalici intravaskiler katater varligr S.aureus bakteriyemisiigin
risk faktorddir. Bu yiizden katater enfeksiyonlari
degerlendirilmelidir.



Santral Sinir Sistemi

* S.aureus 'un sebep oldugu menenjitler sik degildir. En sik kafa travmasi
veya beyin cerrahisi ortaminda gérilir; daha az yaygin olarak, S.
aureus bakteriyemisinin bir komplikasyonuolarak da gériilebilir

Uriner Sistem

* S.aureus renal ve perinefrik apselerin yaygin bir nedenidir, genellikle
hemotojen kdokenlidir. Piyelonefrit ve sistit enfeksiyon kaynagi olarak
gorilmemektedir.



SEPSIS

Bakteriyemi primer veya herhangi bir lokal enfeksiyon kaynakli olabilir.

Bulanti, kusma, miyalji, ates ile akut baslangi¢ gosterebilir. Ardindan
herhangi bir bélgede tek bir derin odak seklinde lokalize olabilir; 6zellikle
kalp kapakgiklari, akcigerler, eklemler, kemikler, kaslar ve derin doku
abseleri ile lokalizasyon gosterir.

Antibiyoterapiye ragmen direngli bakteriyemi ve 2 veya daha fazla farkl
dokuda fokal tutulum ile karakterize yaygin S.Aureus enfeksiyonu
gorilebilir. Bu vakalarda endokardit ve septik fromboflebit diglanmalidir.

‘Primer S.aureus bakteriyemisi olan hastalar, 6zellikle de kalici pozitif kan
kiltird olanlar, endokardit agisindan ekokardiyografi ile degerlendirilmelidir.



TANI

*S.aureus enfeksiyonu tanisi organizmanin selilit aspiratlari, apse kaviteleri,
kan, kemik veya eklem aspiratlar: veya diger enfeksiyonbalgelerinden
izalasyonuna baglidir.

*Doku 6rnekleri veya enjektor ile sivi aspirasyon érnegien iyi kiltir materyalini
saglar.

Yizeylerden sirinti kiltirleri, enfeksiyonun gergek nedeni yerine yiizey
kontiminasyonunu yansitabilecegi igin yararh degildir.

Siddetli seyreden S.aureus enfeksiyonlarinda bile bakteriyemi bulunmayabilir,
bu nedenle; antibiyotik tedavisi bagslanmadan 6nce kan kdltirinin yani sira
potansiyel enfeksiyon odagindan kiiltir elde edilmesi anemlidir.



SUSCEPTIBILITY

ANTIMICROBIAL AGENTS

L INITIAL EMPIRIC THERAPY (ORGANISM OF UNKNOWN SUSCEPTIBILITY)
Drugs of choice: Vancomyain (15 mg/kg Q&-H + nafcillin or

COMMENTS

For life-threatening infections (i.e., septicemis,

oxacillin)

Vancomyan (15 mg/kg Q8H)

Clindamyon

il. METHICILLIN-SUSCEPTIBLE, PENICILLIN-RESISTANT S. AUREUS

Drugs of choice:
Altemnatives [depending on
susceptibility results)

Nafcillin or oxacillin'
Cefazolin

Clindamyon
Vancomycin

Ampicillin + sulbactam

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

Drugs of choice:

Alternatives: susceptibility
testing results avallable before
alternative drugs are used

Vancomyain + gentamicin
Trimethoprim-sulfamethoxazole
Linezolid’
Quinupristin-dalfopnstin®
Fluoroquinolones

B. Community (Not Muitidrug-Resistant)

Druas of choice

Alternatives:

Vancomycin + gentamicin’
Clindamyan (if strain susceptible)
Trimethoprim-sulfamethoxazole

Vancomyan

endocarditis, CNS infection); linezolid could be
substituted if the patient has received several recent
courses of vancomyoin

For non-life-threatening infection without signs of severe
sepsis (e.g., skin infection, cellulitis, osteomyelitis,
pyarthrosis) when rates of MRSA colonization and
infection in the community are substantial

For non-life-threatening infection without signs of severe
sepsis when rates of MRSA colonization and infection
in the community are substantial and prevalence of
clindamycin resistance is low

Only for patients with a serious penicllin allergy and
clindamycin-susceptible strain

Only for penicllin- and cephalosporin-allergic patients

Not recommended for people younger than 18 yr of age
or as monotherapy

For life-threatening infections

For pneumonia, septic arthritis, osteomyelitis, skin or soft
tissue infections

For skin or soft tissue infections

V. VANCOMYCIN INTERMEDIATELY SUSCEPTIBLE OR S. AUREUS' (MIC, 4 TO 16 pG/ML)’

Drugs of choice

Alternatives:

Optimal therapy is not known
Linezolid’

Daptomycin®
Quinupristin-dalfopristin’
Tigecyciine'

Vancomyain + linezoiid £ gentamicin
Vancomycin + trimethoprim-sulfamethoxazole

Dependent on in witro susceptibility test results



Tedavi

Metisiline duyarl S. aureus enfeksiyonlarinda;
Ampisilin siilbaktam
Sefazolin
Klindamisin

Mefisiline direngli S. aureus enfeksiyonlarinda;
Klindamisin
Trimetoprim-Sulfametoksazol
Vankomisin +/- Gentamisin



Tesekkdrler...



