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Tam Asihli Bir Cocukta S. pneumonia 19A’'ya Bagh Mastoidit

Mastoiditis Due to S. pneumonia 19A in a Fully Vaccinated Child
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Abstract

Streptococcus pneumoniae, ¢ocuklarda akut otitis medianin (AOM) yay-
gin bir nedenidir. Mastoidit, AOM'nin énemli bir komplikasyonu olmaya
devam etmektedir. On Ug valanh konjuge pnémokok asilarinin (PCV13)
kullanimi sonrasindaki veriler, AOM'li cocuklarda timpanosentez veya
spontan kulak drenajindan PCV13 serotiplerin azaldigi ve nazofarenks-
te PCV13 serotiplerinin kolonizasyon olasihginin daha disik oldugunu
gostermistir. Bu yazimizda, U¢ yasinda, tam doz PCV13 asili ve bagisikhg
normal bir hastada gelisen penisilin direncli S. pneumoniae 19A serotipin-
den kaynaklanan akut mastoidit ve subperiostal apse vakasini sunuyoruz.
PCV13, Turkiye'nin Ulusal Bagisiklama Programi'nda yer almasina ragmen,
bagisikhidi normal olan komplike mastoidit vakalarinda, penisilin direngli
S. pneumoniae serotip 19A potansiyel bir neden olarak akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Serotip 19A, mastoidit, akut otitis media, pnémo-
kok konjuge asisi (PCV13)

Giris

Akut mastoidit, temporal kemikteki mastoid hava hicre-
lerinin enfeksiyonu sonucu gelisen akut orta kulak iltihabinin
sUpuratif bir komplikasyonudur. Mastoidit, siklikla hastaneye
yatis ve intravendz antibiyotik tedavisi ve/veya cerrahi miida-
hale gerektirir. Hemen tedavi edilmezse derin boyun enfeksi-
yonlari, menenjit, apse olusumu (subperiosteal, epidural veya
subdural), sigmoid siniis trombozu ve isitme kaybi gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilir (1).

Streptococcus pneumoniae is a prevalent cause of pediatric acute otitis me-
dia (AOM) cases. Mastoiditis continues to be a significant complication of
AOM. Data obtained following the use of 13-valent pneumococcal con-
jugate vaccines (PCV13) have shown that in children with AOM, PCV13
serotypes from tympanocentesis or spontaneous ear drainage decrease
and the probability of colonization of PCV13 serotypes in the nasophar-
ynx is lower. In this paper, we aimed to report a case of mastoiditis and
subperiosteal abscess caused by the S. pneumoniae 19A serotype that is
penicillin resistant developing in a three-year-old patient with full PCV13
vaccination and normal immunity. Although PCV13 is included in the Na-
tional Immunization Program of Turkiye, penicilin resistant S. pneumoniae
serotype 19A should be kept in mind as a potential cause in complicated
mastoiditis cases in patients with full PCV13 vaccination who have normal
immunity.

Keywords: Serotype 19A, mastoiditis, acute otitis media, pneumococcal
conjugate vaccine (PCV13)

Rutin 7 valanli pnédmokok konjugat asisi (PCV7), diinya ¢a-
pinda cocuklarda invaziv ve invaziv olmayan pndmokok hasta-
liklarinin gorilme sikligini blyuk 6lgtide azaltmistir (2). PCV7
2000 yilinda ruhsatlandinimistir ve Streptococcus pneumoni-
ae’nin 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F ve 23F serotiplerini icermektedir.
PCV10, PCV7'dekilere ek olarak 1, 5 ve 7F serotiplerini icerir.
PCV10'daki serotiplere ek olarak PCV13 asisi 3, 6A ve 19A sero-
tiplerini icerir ve 2009 yilinda Avrupa ilac Ajansi tarafindan ruh-
satlandiriimistir (3). PCV7, Kasim 2008'de Tiirkiye'de Ulusal Bagi-
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siklama Programina eklenmis ve invaziv pnémokok hastaliginin
yerel seroepidemiyolojisine dayanarak Kasim 2011'de PCV13 ile
degistirilmistir. Cocuklarda 2019 yilina kadar dogumdan sonra
ikinci, dordiincd, altinci ve 12. aylarin sonunda doért doz olarak
uygulanirken, 2019 yilindan itibaren yasamin ikinci, dérdiinci
ve 12. aylarinin sonunda uygulanan Ug¢ doz seklinde Tirkiye'nin
Ulusal Pediyatrik Asi Takvimi'nde yer almaya baslamistir (4).

Bu makalede, program degisikliginden 6nce dort doz
PCV13 uygulanan ve bagisikligi normal olan G¢ yasindaki bir
hastada gelisen penisilin direncli S. pneumoniae 19A serotipi-
nin neden oldugu akut mastoidit ve subperiosteal apse olgu-
sunu sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Uc yasinda erkek hasta son 10 giindiir devam eden ates
ve kulak arkasinda sislik nedeniyle hastanemize basvurdu.
Tonsillofarenjit tanisi ile bir haftadir oral antibiyotik kullan-
digr 6grenildi. Fizik muayenede sol aurikula 6demli, hipere-
mik ve konveks goriinimdeydi. Postaurikiiler bolge eritemli,
sis ve hassas idi. Timpanik membran hiperemik ve kabarikti.
Hastanin akut otitis media enfeksiyonu Oykisu yoktu. Tam
kan sayimi testinde I6kosit sayisi 12990 hiicre/mm?, periferik
yayma testinde %50 polimorfonukleer nétrofil, hemoglobin

11.3 g/dL, trombosit sayisi 882.000/mm? ve C-reaktif protein
(CRP) 58 g/L idi. immiinoglobulin, C3 ve C4 diizeyleri normal-
di. Hastanin ylizeysel ultrason muayenesinde sol postaurikiler
bdlgede 36 x 10 mm boyutlarinda kalin duvarli apseye isaret
eden sivi koleksiyonu vardi ve ¢cevre yumusak dokular 6demli
bir goriinlime sahipti. Temporal kemigin bilgisayarli tomog-
rafi (BT) goriintiilemesinde sol tarafta mastoidit ve kortikal
kemikte subperiosteal apse saptandi (Sekil 1A). Postaurikiler
bolgeye perkiitan aspirasyon uygulandi ve subperiosteal apse
drenaji yapildi. islem sirasinda mastoid kemikten fistiilasyon
goOzlendi. Purllan materyal bosaltildi ve sol kulaga bir ventilas-
yon tiipii yerlestirildi. intravendz vankomisin (60 mg/kg/giin)
ve seftriakson (100 mg/kg/gilin) tedavisi baslandi. Kiltiirde S.
pneumoniae Uredi ve serotip 19A olarak tiplendirildi. izolatin
antibiyotik duyarliligi Tablo 1'de gdsterilmistir.

Hastanin seftriakson ve vankomisin ile antibiyotik teda-
visinin 10. glininde, tim cilt bolgelerinde ilag doklntusini
dusindiren plak benzeri bir goriiniime sahip makilopapiiler
dokiintt gozlendi. Antibiyotikler kesildi ve tedaviye linezolid
ile devam edildi. Toplam tedavi suresi dort haftaya uzatildi.
Mastoidit komplikasyonsuz iyilesti ve iyilesme kontrol BT ile
dogrulandi (Sekil 1B).

Sekil 1. A. Mastoid hticreler seviyesinde mastoidit ile uyumlu artmis yumusak doku dansitesi (beyaz ok),
preaurikiiler bolgede subpreiostal mesafede yumusak dokunun sertlesmesi (siyah ok). B. Mastoidit be-
lirtileri tamamen geriledi (beyaz ok) ve takipte preaurikiler yumusak doku kalinlasmasi anlamli dl¢lide
geriledi (siyah ok).

Tablo 1. Enfeksiyon etkeninin antibiyotik duyarhlik paneli

Antibiyotik adi Hassas/Orta MIK (mg/L)/Zon ¢api (mm)
Benzilpenisilin Direncli 1.0

Seftriakson Direncli 4.0

Klindamisin Direncli >1.0
Levofloksasin Orta derecede duyarli 0.5

Linezolid Duyarli <20
Moksifloksasin Duyarli 0.12
Vankomisin Duyarli <0.12

Ampisilin Direncli 4.0
Trimetoprim/Stlfametoksazol Direncli 160.0
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PCV'nin bebekler ve ¢ocuklar icin ulusal bagisiklama prog-
ramlarina dahil edilmesinden sonra, invaziv pnédmokok hasta-
liklarinin gorilme sikhgr 6nemli dl¢tide azalmistir. Ceyhan ve
arkadaslari, Tirkiye'de 52 (%31.1)'si menenjit, 104 (%62.2)'U
bakteriyemi ve 11 (%6.6)'i ampiyem olmak Uzere 167 invaziv
pnémokok hastaligi vakasi tespit etmistir (4). Bu hastalarin
%33'U iki yasin altindayken, %56’s1 bes yasin altindaydi. Genel
PCV13 serotiplerinin prevalansi %56.2 (94/167) olarak tespit
edilmistir. En sik karsilasilan serotipler 19F (%11.9), 1 (%10.7)
ve 3 (%10.1) olarak bildirilmistir. Bir vaka kontrol calismasin-
da, PCV13’ln iki ile 59 aylik cocuklarda 19A serotipine karsi
onemli 6l¢lide etkili oldugu bulunmustur (5). AOM ile basvu-
ran cocuklarin dahil edildigi bir baska calismada, sadece PCV7
uygulanan cocuklara kiyasla, en az bir doz PCV13 uygulanan
cocuklarin nazofarenkste PCV13 serotiplerinin (19A, 7F, 6C)
kolonizasyonunu gésterme olasiligi daha distiktir (6). Ongka-
suwan ve arkadaslari 41 pnémokokal mastoidit vakasi tanim-
lamis, en yaygin serotipi 19A (n= 19) olarak belirlemis ve 19A
izolatlarinin neden oldugu mastoiditin subperiosteal apse
ile ortaya ¢ikma ve intraoperatif mastoidektomi gerektirme
olasihgini 19A olmayan izolatlarin neden oldugu mastoidite
kiyasla daha yuksek bulmustur (7). Yazarlar, 19A izolatlarinda
¢oklu ilag direncinin yaygin oldugunu ve 19A izolatlarinin 13
(%68)'Unln rutin olarak test edilen tiim antibiyotiklere direncli
oldugunu bildirmistir (7). Kaplan ve arkadaslari aginin uygu-
lanmaya baslamasindan g yil sonra pediyatrik AOM vakala-
rinda PCV13’e dahil edilen alti ek serotipte énemli bir azalma
(%21) oldugunu bildirmistir (8). Ayni calismada, serotip 19A
prevalansinda %76'lik bir diisiis gézlenmis ve serotip 19A izo-
le edilen ¢ocuklarin %55'i <3 doz PCV13 almistir. Halihazirda
asilamada yer almayan serotiplerin yayllmasini énlemek ve
pnémokok hastaliklarina karsi bagisiklama ¢abalarini guiglen-
dirmek amaciyla daha yiiksek valanl PCV’lerin gelistiriimesine
yonelik klinik arastirmalar devam etmekte ve iki agi ydnetme-
likler icin gdzden gecirilmektedir: PCV13 serotiplerine ek ola-
rak 22F ve 33F serotiplerini iceren 15 valanli bir PCV (PCV15)
ve PCV15 serotiplerine ek olarak bes ek serotip (8, 10A, 11A,
12F ve 15B) iceren 20 valanh bir PCV (PCV20). PCV’ler i¢in bu
yeni formilasyonlarin, su anda ruhsatli olan PCV'lerde kapsan-
mayan yeni ortaya ¢ikan serotiplere karsi daha fazla koruma
saglayarak artan karsilanmamis bir ihtiyaca ¢6ziim bulmasi
beklenmektedir (9).

Krese gitmek gibi kalabalik yasam kosullari ve yakin za-
manda antibiyotik kullanimi direncli pnédmokok tdirlerinin ta-
styicihdi ve invaziv hastalik riskini arttirmaktadir (10). Hastami-
zin son bir haftadir antibiyotik kullandigi ve kardesi icin krese
gittigi 6grenildi.

Sonug olarak, PCV13 Tirkiye'nin Ulusal Bagisiklama Prog-
rami'nda yer almasina ragmen, hekimler olarak bagisikligi nor-
mal olan hastalarda komplike mastoiditte penisilin direncli S.

pneumoniae serotip 19A'y1 potansiyel bir neden olarak diisiin-
meliyiz ve PCV15 ve PCV20 ile ilgili asilama kararlari icin tibbi
arastirmalarin devami ¢cok 6nemlidir.
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