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Abstract

Giris: invaziv bakteriyel enfeksiyonlar, tim diinyada en yaygin mortalite
ve morbidite nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢alisma ile COVID-19
pandemi dnlemlerinin gevsetilmesi ile birlikte goriilen pediyatrik invaziv
bakteriyel enfeksiyonlari degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Aralik 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde pulmoner efiizyon/
ampiyem, mastoidit ve toksik sok sendromu tanilariyla izlenen 25 ¢ocuk
calismaya alindi. Olgularin klinik, epidemiyolojik ve laboratuvar bulgula-
ri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 25 ¢ocuktan 13 (%52)'l erkekti ve medyan
yaslari 70 (9-204) aydi. On alti (%71) olguda plevral efiizyon/ampiyem,
yedi olguda mastoidit, sekiz olguda bakteriyemi ve iki olguda toksik sok
sendromu saptandi. Vakalarin 15'inde en az bir kilttr ve multipleks PCR
testinde patojen saptandi. Sekiz olguya sadece medikal tedavi uygula-
nirken 17 olguya cerrahi ve medikal tedavi uygulandi. On Ug¢ hastanin
yogun bakima ihtiyaci vardi, ortalama hastanede kalis siiresi 12 (4-26)
guindi ve eksitus olan bir olgu vardi.

Sonug: invaziv bakteriyel enfeksiyonlar ézellikle invaziv Grup A strepto-
kok (iGAS) vakalari pandemi sonrasinda gérilen ve morbidite ve mor-
talitesi yiiksek enfeksiyonlardandir. Vakalarin erken taninmasi ve uygun
tedavinin erken donemde baslanmasi kritik neme sahiptir. Bu nedenle
hem saglik profesyonelleri hem de toplum hastalik ve erken bulgulari
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, pandemi, pediyatri

Objective: Invasive bacterial infections are among the most common
causes of mortality and morbidity all over the world. With this study, it
was aimed to evaluate pediatric invasive bacterial infections seen with
the relaxation of COVID-19 pandemic measures.

Material and Methods: Twenty-five children who were followed up in
Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine Hospital between
December 2022 and February 2023 with the diagnoses of pulmonary
effusion/empyema, bacteremia, mastoiditis, and toxic shock syndrome
were included in the study. The clinical, epidemiological and laboratory
findings of the cases were evaluated.

Results: Of the twenty-five children included in the study, 13 (52%) were
boys and the median age of the study population was 70 (9-204) months.
Pleural effusion/empyema was diagnosed in 16 (71%), mastoiditis in seven,
bacteremia in eight, and toxic shock syndrome in two cases. Pathogenic
microorganisms were identified in at least one culture and multiplex poly-
merase chain reaction (PCR) test in fifteen cases. While only medical treat-
ment was given to eight cases, surgical and medical treatment was applied
to 17 cases. Thirteen patients needed critical care. The average hospital stay
was 12 (4-26) days, and one patient died during hospitalization.

Conclusion: Invasive bacterial infections especially the incidence rates
of cases with invasive Group A streptococcal infection (iGAS) have in-
creased after the pandemic. Early recognition of cases and initiation
of appropriate treatment in the early period are of critical importance.
For this reason, both health professionals and the society should be in-
formed about the disease and its early findings.
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Giris

invaziv bakteriyel enfeksiyonlar, 6zellikle bes yasindan kii-
¢lk cocuklar, ergenler ve 65 yasindan buyik yetiskinler olmak
Uzere tiim yas gruplari arasinda kiiresel morbidite ve mortali-
tenin 6nde gelen nedenlerindendir. Hayati tehdit eden bu en-
feksiyonlarda tespit edilen en yaygin patojenik ajanlar Strep-
tococcus pneumoniae, tiplendirilemeyen Haemophilus influ-
enzae (NTHi), Neisseria meningitidis ve Streptococcus pyogenes
olup bunlar normalde saglkl bireylerin nazofarenksinde veya
bogazinda yasamakta ve solunum yolu ile kisiden kisiye bu-
lasmaktadir. Solunum yolu enfeksiyonlari tim yas gruplar
arasinda altinci 6nde gelen 6lim nedenidir ve bes yasindan
kiicik cocuklarda en yaygin 6lim nedenidir (1). Diinya gene-
linde 336 milyon alt solunum yolu enfeksiyonu vakasi yasan-
mis ve 2.4 milyon 6lime yol agmistir (2,3).

Mart 2020'de Diinya Saghk Orgiitii (WHO) COVID-19'u bir
pandemi olarak ilan etmis ve bu pandemiyi kontrol altina almak
icin ilk olarak tiim dlinyada izolasyon ve sosyal mesafe gibi 6n-
lemler uygulanmaya baslanmistir, ¢linkii pandeminin baslangi-
cinda bu pandemiyi 6nleyecek bir asi veya tedavi bulunmamak-
tayd.. Ev izolasyonu, yliz maskelerinin yaygin zorunlu kullanimi,
kitlesel toplu faaliyetlerinin iptal edilmesi ve sosyal mesafenin
zorunlu kilinmasi, okullarin kapatilmasi ve seyahat kisitlamalari
gibi ila¢ disi miidahaleler diinyanin dort bir yanindaki tilkelerde
uygulanmistir (4). SARS-CoV-2'nin yayllmasini ve COVID-19'un
etkisini azaltmak icin kiresel olarak alinan hafifletici dnlemler,
influenza virlisii A/B, solunum sinsityal virlisii (RSV), S. pneu-
moniae, NTHi, N. meningitidis ve GAS gibi ¢cocuklarda ve ayrica
bircok hastane enfeksiyonunda siklikla tespit edilen diger solu-
num virlsleri ve bakterilerinin bulasmasini da azaltmistir (5-11).
Ullrich ve arkadaslari, COVID-19 pandemisinin ve buna bagliilag
disi 6nlemlerin Almanya'daki bildirimi zorunlu bulasici hastalik-
lar Gzerindeki etkisini degerlendirmis; miidahalelerin tiberki-
loz, sucicegdi, invaziv meningokok hastaligi, mevsimsel grip ve
bogmaca gibi bulasici hastaliklarin goriilme sikhginda 6nemli
bir dususe yol actigini gdstermistir (7).

izolasyon énlemlerinin gevsetilmesini, sosyal aktivite kisit-
lamalarini, okullarin ve kreslerin yeniden agilmasini takiben bu
viral ve bakteriyel enfeksiyonlara iliskin raporlar yeniden artis
gOstermistir (12). Basta GAS olmak lizere S. pneumoniae, NTHi,
N. meningitidis'e bagl bakteriyel enfeksiyonlardaki artislar
basta ingiltere olmak Uizere tiim diinyadan bildirilmistir (13-
20). Biz de literatiir verilerine benzer sekilde Aralik 2022-Subat
2023 tarihleri arasinda klinigimizde plevral efiizyon/ampiyem,
bakteriyemi, mastoidit gibi bakteriyel enfeksiyonlarla basvu-
ran ardisik yirmi bes olgu gordiik. Bu hastaliklarin hastanemiz-
deki insidans oranlar 6zellikle pandemi dncesi doneme kiyas-
la nispeten yuksekti. Bununla birlikte, pandemi dncesi ayni za-
man araliginda, yani Aralik 2019 ile Subat 2020 arasinda, UGgu
plevral efiizyonlu ve ikisi mastoiditli olmak tizere sadece beg
invaziv bakteriyel enfeksiyon vakasi goériilmustir. Bu neden-
le, bu cocuk invaziv bakteriyel enfeksiyon vakalarinin klinik ve

epidemiyolojik 6zelliklerini, laboratuvar ve radyolojik bulgu-
larini degerlendirmek i¢in bu ¢alismay1 yapmaya karar verdik.

Gereg ve Yontemler

Pandemi sonrasinda, ozellikle Aralik 2022 ve Subat 2023
tarihleri arasinda klinigimizde invaziv bakteriyel enfeksiyon-
larin goriilme oranlarinda artis tespit ettik. Bu nedenle, Aralik
2022-Subat 2023 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi Hastanesinde pulmoner efiizyon/ampiyem,
bakteriyemi, mastoidit ve toksik sok sendromu tanilariyla takip
edilen yirmi bes cocuk calismaya dahil edildi. Olgularin klinik,
epidemiyolojik ve laboratuvar bulgular degerlendirilmistir. Ol-
gularin kan, plevral sivi ve steril viicut sivisi kiilttiri ve bogaz
kiltirt sonuclan kaydedildi. Plevral sivi 6rneklerinden glukoz,
laktat dehidrogenaz (LDH), protein, pH testleri, kiltiir ve multip-
leks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonugclari degerlendirildi.
Galismada 27 patojen ve yedi antimikrobiyal direng genini he-
defleyen Biofire Filmarray Pneumonia panel plus (Biomcerieux,
Fransa) kitleri kullanildi. Transuda/ekstida ayrimi ve ampiyem ta-
nist icin Light kriterleri kullanildi. Plevral eflizyon proteini/serum
proteini> 0.5, plevral eflizyon LDH/serum LDH> 0.6, plevral efiiz-
yon LDH> normal serum LDH (st sinirinin 2/3'G (LDH> 200 IU/L)
degerleri ayiricl tani kriterleri olarak kabul edildi. Bu kriterlerden
en az biri mevcutsa ekstida olarak degerlendirildi. Ampiyem icin
glukoz< 40 mg/dL, LDH> 1000 IU/L, pH< 7.2 tani kriterleri olarak
kabul edildi. Toksik sok sendromu tanisi igin; S. pyogenes varligi-
nin gosterilmesi, ates, en az iki sistem tutulumu (bobrek, karaci-
ger, kogulopati, dokiintl) ve hipotansiyon tani kriterleri olarak
kabul edildi. Ornek vakalar Sekil 2 ve 3'te g&sterilmistir. Olgularin
medikal ve cerrahi tedavi rejimleri degerlendirilmistir. Calisma,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi etik kurulunun
onayindan sonra baslatilmistir (Tarih: 06.01.2022, Sayi: 31).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS) version 28.0 for Windows (SPSS, Chicago, IL, ABD)
kullanilmistir. Surekli degiskenler medyan (minimum-maksi-
mum) olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler ylizde ola-
rak gosterilmistir.

Bulgular

Cahismaya 13 (%52)'U erkek, 12 (%48)'si kiz olmak tzere 25
cocuk dahil edilmistir. Calisma poptilasyonunun ortanca yasi
70 (9-204) ayd. Yirmi iki (%88) hasta 6nceden saglikhydi, di-
ger hastalarda otoimmiin hepatit (n= 1), spinal muskiiler atrofi
(SMA) (n= 1) vardi ve bir hasta 12 ay once kohlear implant
operasyonu gecirmisti. Yabanci uyruklu bir hasta daha 6nce
hi¢ asilanmamisti. Tim olgularda basvuru 6ncesinde oral/
sistemik antibiyotik kullanim &ykisu vardi. Plevral efiizyon/
ampiyem 16 (%64), mastoidit yedi, bakteriyemi sekiz ve toksik
sok sendromu iki olguda teshis edildi. Basvuru sirasinda en sik
gorulen semptomlar ates (%100), okstirik (%64), solunum si-
kintisi (%57.1), gogus agrisi (%32) ve otaljiydi (%28). Olgularin
%76'sinda 16kositoz ve %92'sinde akut faz reaktan yuksekligi
saptanmistir (Tablo 1). Plevral eflizyonu olan on alti olgunun
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Tablo 1. Olgularin klinik ve epidemiyolojik &zellikleri

Yas, medyan (aralik) ay 70 (9-204)
n=25 (%)
Cinsiyet
Kiz 12 (48)
Erkek 13(52)
Kronik hastaliklar 3(12)
Tanilar
Plevral efizyon/Ampiyem 16 (64)
Mastoidit 7(28)
Bakteriyemi 8(32)
Toksik sok sendromu 2(8)
Semptomlar
Ates 25 (100)
Oksuirik 16 (64)
Dispne 14 (56)
GogUs agrisi 8(32)
Otalji 7(28)
Lokositoz 19 (76)
APRD 23(92)
Plevral sivi bulgulari 11
Piralan 10 (91)
Hemorajik 2(18)
Eksuda 11 (100)
Ampiyema 9(81)
Patojenler (hem kaltir hem de multipleks PCR ile tanimlanmis) 15
S. pyogenes 8(32)
S. pneumoniae 3(12)
H. influenzae 2(8)
S. epidermidis 14
E. coli 1(4)
Patojenler (kiltur ile tanimlanmis) 11
S. pyogenes 4(36)
S. pneumoniae 3(27)
H. influenzae 2(18)
S. epidermidis 1(9)
E.coli 109
Patojenler (multipleks PCR ile tanimlanmis) 10
Pleural Fluid 9(90)
S. pyogenes 5(50)
S. pneumoniae 2 (20)
H. influenzae 1(10)
E. coli 1(10)
Apse 1(10)
S. pyogenes 1(10)
Tedavi
Tibbi tedavi 8(32)
Cerrahi ve tibbi tedavi 17 (68)
Cerrahi tedavi 17 (68)
Mastoidektomi 6 (24)
TUp torakostomi 6 (24)
Torakotomi ve dekortikasyon 5(23)
Yogun bakim Unitesinde yatan hastalar 13 (52)
Hastanede kalis stresi (gn) 12 (4-26)
APR: Akut faz reaktani, LDH: Laktat dehidrojenaz, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu.
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Sekil 1. Plevral eflizyonu olan 10 yasinda bir erkek ¢cocugun rontgen ve
toraks BT gorintdleri.

tamami parapndmonik eflizyon olarak degerlendirildi (Sekil
1). Plevral eflizyonlu 16 olgunun 12'sinden plevral sivi aspire
edilebildi. Plevral sivi 10 (%90) olguda pdrilan, iki (%18) ol-
guda hemorajik idi. Light kriterlerine gore, bu 11 plevral sivi
orneginin timi eksliida ve dokuzu ampiyemdi. Olgularin
15'inde en az bir kiiltiirde ve multipleks PCR testlerinde pato-
jenler tanimlanmistir. Olgularin 6zellikleri ve patojen bakteri-
lerin dagilimi Tablo 2'de verilmistir. iki H. influenzae vakasinin
serogrup tayininde NTHi tespit edilmistir. S. pneumoniae’li bir
vakada tiplendirme sonucu beklenmektedir. Yirmi bes vaka-
nin 8 (%32)'ine sadece medikal tedavi verilirken, 17 vakaya
(%68) cerrahi ve medikal tedavi birlikte uygulanmistir. Plevral
eflizyon/ampiyemi olan 16 olguya ya sadece medikal tedavi
(n=15), ya tlp torakostomi (n= 6) ya da torakotomi ve dekorti-
kasyon (n=5) uygulandi. Olgularin hicbirine fibrinolitik tedavi
uygulanmadi. Mastoidit tanisi konulan yedi olgunun tama-
minda mastoidektomi ve medikal tedavi birlikte uygulandi.
Mastoidit tanisi alan yedi olgunun ikisinde fasiyal sinir para-
lizisi (patojen S. pneumoniae), ikisinde sinlis ven trombusu
(patojen GAS) mevcuttu (Sekil 2). Toksik sok sendromu tanisi
konulan iki hastaya sadece medikal tedavi uygulandi (Sekil 3).
En sik kullanilan antimikrobiyal ajanlar seftriakson/sefotaksim,
vankomisin, meropenem ve klindamisin idi. Kaltlr ve multip-
leks PCR ile GAS tespit edilen sekiz vakanin tamaminin tedavi-
sine klindamisin eklendi. On Ui¢ hastada yogun bakima ihtiyag
duyuldu, hastanede kalis siire ortancasi 12 (4-26) giindii ve bir
hasta hastanede yattigi sirada hayatini kaybetti (Tablo 1,2).

Tartisma

Calismamizda, ozellikle pandemi 6ncesi déneme kiyasla
pandemi sonrasi donemde invaziv bakteriyel enfeksiyonlarin
gorilme sikliginda artis oldugunu tespit ettik. Nitekim Aralik
2019'dan Subat 2020’ye kadar uzanan pandemi 6ncesi do-
nemde, U¢l plevral eflizyon ve ikisi mastoidit olmak Uzere bes
invaziv bakteriyel enfeksiyon vakasi gorilmastir. Calismamiz-
da, invaziv bakteriyel enfeksiyon vakalarinda tespit edilen en
yaygin patojen S. pyogenes olmustur. Guy ve arkadaslari, Ka-
sim 2022'de ingiltere'de 15 yas alti cocuklarda invaziv grup A
streptokok (iGAS) enfeksiyonlarinda bir 6nceki sezona gore
onemli bir artis oldugunu ve 14 vakanin kaybedildigini bildir-

mistir (13). Ancak onceki sezonda S. pyogenes %87 oraninda
kan kdltlrlerinde ve %5 oraninda alt solunum yolu aspirat-
larinda bildirilmistir. Kasim-2022 déneminde ise alt solunum
yolu enfeksiyonu insidansi %28%e yikselmistir. Benzer sekil-
de, bizim ¢alismamizda da dokuz vakanin besinde plevral si-
vida GAS tespit edilmistir. de Gier ve arkadaslar Hollanda'da
cocuklarda iGAS enfeksiyonu insidansinin pandemi oncesi
doneme kiyasla yedi kat arttigini bildirmislerdir (14). Ayrica,
diger iGAS enfeksiyonu nedenlerine kiyasla toksik sok send-
romu ve nekrotizan fasiit vakalarinda artis oldugunu ve vaka-
larin yedisinde varisella zoster koenfeksiyonu goruldigini
bildirmislerdir. Bizim calismamizda ise iki vakada toksik sok
sendromu goriilmus ve varisella zoster koenfeksiyonu goriil-
memistir. Hollanda'dan bildirilen verilerle karsilastinldiginda
olgularimizda sucicegdi zoster enfeksiyonu gorilmemesi, suci-
cedi asisinin tlkemizde zorunlu rutin asi takviminde yer almasi
ile agiklanabilir. COVID-19 pandemisinden sonra iGAS enfek-
siyonlarinin gorilme sikhigindaki artis, pandemi déneminde
gerekli olan maske kullanimi ve sosyal kisitlamalar sonucunda
insanlarin solunum patojenlerine maruz kalmamasi ve patoje-
ne karsi bagisiklik gelistirememesi ile aciklanabilir.

Bertran ve arkadaslari, izolasyon 6nlemlerinin gevsetilme-
siyle invaziv pndmokok enfeksiyonlarinin (IPD) insidansinda
artis oldugunu bildirmis ve pnédmokokal konjugat asi (PVC13)
ile bagisiklamanin énemini vurgulamistir (15). Casonova ve
arkadaslar, isvicre’de pandemi énlemlerinin azaltilmasiyla iPH
vakalarinin arttigini, 6zellikle asi disi 23B pndmokok serotiple-
rinin ve penisiline direncli suslarin arttigini bildirmislerdir (16).
Calismamizda, iki mastoidit ve bir parapndmonik plevral am-
piyem olgusunun kiiltlirlerinde S. pneumoniae tespit edilmis-
tir. iki drnek serogrup tiplendirmesi icin referans laboratuvara
gonderilmistir. Bir vakada tiplendirme yapilamamistir ve bir
vakanin sonucu beklenmektedir.

Steens ve arkadaslari, Hollanda'da pandeminin ilk yilinin
sonunda, invazif pndmokok ve meningokok enfeksiyonlarinin
insidansinin azaldigini, H. influenzae asisi ile 6nlenebilir serotip
b (Hib) insidansinin ise pandemi dncesi doneme kiyasla art-
tugini bildirmislerdir. Ayrica vaka bildiriminin ve ulusal suirve-
yans calismalarinin énemini vurgulamislardir (18). Kitano ve
arkadaslari, pandemi déneminde kapanisla birlikte asilama
oranlarinda azalma ile birlikte invaziv H. influenzae vaka sa-
yisinda artis oldugunu bildirmis ve asilama oraninin hizl bir
sekilde artinlmasi ile insidansinin azaltilabilecegini vurgula-
mustir (19). Altuntas ve arkadaslari ile Dinleyici ve arkadaslari
da calismalarinda pandemi déneminde cocukluk ¢agi asila-
malarinin dnemini vurgulamislardir (21,22). Calismamizda iki
olgunun plevral sivi 6rneklerinde H. influenzae tespit edilmis-
tir. Serogrup tiplendirmesi sonucunda literatir verilerinin ak-
sine H. influenzae asi ile 6nlenebilir serotip-b (Hib) yerine NTHi
saptanmistir. Bu durum, tlkemizde pandemi déneminde tiim
zorluklara ragmen saglik calisanlarinin 6zverili ve fedakar ¢a-
balari sonucu asilama oraninin yiiksek olmasi ile aciklanabilir.
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Tablo 2. Tiim olgularin klinik ve demografik verileri

Vaka no

Yas (ay)

Cinsiyet

Tanilar

Kiiltur ile
tanimlanan
patojenler

Multipleks PCR
ile tanimlanan
patojenler)

Cerrahi
tedaviler ve
antibiyoterapiler

Hastaneye Yatis
(CYBU/Servis)

Siire
(gtin)

Vaka-1

37

K

Plevral ampiyem

S. pyogenes

Torakotomi ve
dekortikasyon
Meropenem +
Vankomisin +
Klindamisin

CYBU

14

Vaka-2

48

Plevral efiizyon

S. pyogenes

TUp torakostomi
Ceftriaxone +
Vancomycin +

Clindamycin

CYBU

Vaka-3

72

Plevral ampiyem

Tup torakostomi
Ceftriaxone +
Vancomycin

CYBU

Vaka-4

125

Plevral eftizyon

Ceftriaxone +
Vancomycin +
Clarithromycin

Servis

Vaka-5

52

Plevral ampiyem

TUp torakostomi
Ceftriaxone +
Vancomycin

CYBU

Vaka-6

128

Plevral eflizyon

Ceftriaxone +
Vancomycin +
Clarithromycin

CYBU

Vaka-7

204

Plevral eflizyon

Ceftriaxone +
Vancomycin +
Clarithromycin

Servis

Vaka-8

34

Mastoidit

S. pneumoniae
(Apse kalturd)

Mastoidektomi
Piperasilin-
tazobaktam

Servis

Vaka-9

82

Mastoidit

Mastoidektomi
Piperasilin-
tazobaktam

Servis

Vaka-10

37

Plevral ampiyem

S. pyogenes
(Bogaz kaltir)

S. pyogenes

Tup torakostomi
Ceftriaxone +
Clindamycin

CYBU

Vaka-11

Plevral eflizyon

Ceftriaxone +
Klaritromisin

Servis

Vaka-12

72

Mastoidit

S. epidermidis
(Apse kaltard)

Ceftriaxone +
Metronidazol

Servis

Vaka-13

)

Plevral ampiyem

S. pyogenes

Tup torakostomi
Meropenem +
Vankomisin +

Klindamisin

CYBU

Vaka-14

50

Plevral ampiyem
Bakteriyemi

H. influenzae
(Kan ve plevral sivi)

H. influenzae

Torakotomi ve
dekortikasyon
Ceftriaxone +
Vancomycin

CYBU

Vaka-15

62

Mastoidit
Bakteriyemi

S. pyogenes
(Kan)

Mastoidektomi

Meropenem +

Vankomisin +
Klindamisin

Servis

21

Vaka-16

68

Plevral ampiyem
Bakteriyemi

H. influenzae

Streptococcus

pneumoniae
(Kan ve plevral sivi)

H. influenzae
S. pneumoniae

Torakotomi ve
dekortikasyon
Meropenem +
Vankomisin +
Klindamisin

CYBU

26
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Tablo 2. Tiim olgularin klinik ve demografik verileri (devami)

Kiiltiir ile Multipleks PCR Cerrahi
tanimlanan ile tanimlanan tedaviler ve Hastaneye Yatis Siire
Vaka no Yas (ay) | Cinsiyet Tanilar patojenler patojenler) antibiyoterapiler | (CYBU/Servis) (giin)
Vaka-17 33 E Plevral efiizyon - - Torakotomi ve CYBU 18
dekortikasyon
Seftriakson +
Vankomisin
Vaka-18 9 E Plevral eftizyon - - Seftriakson + Servis 10
Vankomisin
Case-19 39 K Plevral ampiyem - - Torakotomi ve CYBU 14
dekortikasyon
Meropenem +
Vankomisin +
Klindamisin
Vaka-20 44 E Mastoidit S. pneumoniae Mastoidektomi Servis 15
Bakteriyemi (Kan ve apse) Seftriakson +
Vankomisin
Case-21 59 E Bakteriyemi S. pyogenes - Seftriakson + Servis 7
Toksik sok sendromu (Bogaz kaltdr) Vankomisin +
Klindamisin
Vaka-22 4 E Mastoidit S. pyogenes S. pyogenes Mastoidektomi Servis 14
Bakteriyemi Ceftazidime +
Clindamycin
Vaka-23 62 E Mastoidit - - Ceftazidime + Servis 11
Vankomisin
Vaka-24 4 E Plevral ampiyem E. coli E. coli TuUp torakostomi CYBU 28
Bakteriyemi Meropenem +
Teikoplanin +
Amikasin
Vaka-25 93 K Toksik sok sendromu S. pyogenes Meropenem + CYBU 8
Bakteriyemi Vankomisin + (eksitus)
Klindamisin
IVIG
Plazmaferez
K: Kiz cocudu, E: Erkek cocugu.

| u /
Sekil 2. Mastoidit ve sinls veni trombdsi olan 5 yasindaki erkek hastanin
radyolojik gorlintuleri.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve Avrupa
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (ECDC), pandemi sonra-
sinda artan invaziv enfeksiyon (6zellikle iGAS enfeksiyonlari)
oranlarina iliskin bir rapor yayinlamis ve invaziv enfeksiyonla-
rin erken taninmasi, dnleyici tedbirlerin baslatiimasi ve erken
tedavinin énemini vurgulamistir (23-24). ingiltere, Hollanda,
isvicre ve ispanya gibi bircok Avrupa llkesinde bilgilendirme

Sekil 3. Toksik sok sendromu olan 8 yasindaki bir kiz cocugundaki lezyon-
larin fotografi.

ve egitim programlari diizenlenmistir. Ulkemizde de hem Sag-
lik Bakanhgi tarafindan hem de sosyal medya araciligiyla halka
yonelik bilgilendirmeler yapilmistir. Saglk ¢alisanlarina yone-
lik invaziv enfeksiyonlarin tani ve tedavisine iliskin seminerler
diizenlendi. Bu seminer ve bilgilendirme toplantilarinda asi ile
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onlenebilir invaziv enfeksiyonlarin siirveyansinin ve bildirimi-
nin 6nemi vurgulanmistir.

Calismamizda, multipleks PCR yontemi ile plevral sivi 6r-
neklerinden dokuz patojen tespit edilirken, bu patojenlerin
sadece dordiniin kiltird yapilabilmistir. Bu bulgu, olgularin
tamaminin daha dnce oral/sistemik antibiyotik kullanmis ol-
masi ve multipleks PCR ydntemleriyle patojen saptama oran-
larinin kultiir vasatlarinda yapilan antimikrobiyal duyarlik
testleriyle saptananlardan daha yiiksek olmasiyla aciklanabilir.
Multipleks PCR gibi yeni molekuler tani ydntemlerinin konvan-
siyonel yontemlere gore hizli sonug vermesi, viral ve bakteriyel
coklu etkenlerin tek bir testle tanimlanmasi ve antibiyotik di-
ren¢ mekanizmalarinin saptanmasi gibi avantajlari bulunmak-
tadir. Molekiler yontemlerin dezavantajlari ise pahali olmalari,
aktif enfeksiyon ile kolonizasyonu ayirt edememeleri ve yanlis
pozitiflik oranlaridir (25,26).

Cahsmamizin temel kisithhd, tek merkezli kesitsel bir ¢a-
lisma olmasi ve kisa bir zaman diliminde az sayida vakayi icer-
mesidir. Ayrica kesitsel bir calisma olmasina ragmen vakalarin
pandemi oncesi ve sonrasi 6zellikleri karsilastirilamamistir. Bir
diger kisithlik ise tim patojenlerin kiltiirde Uretilmemesi ve
alt grup tayininin yapilamamasidir

Sonug olarak, plevral ampiyem/eflizyon ve mastoidit gibi
invaziv bakteriyel enfeksiyonlar, 6zellikle de iGAS enfeksi-
yonlari pandemi sonrasinda sik gorilen enfeksiyonlardir. Va-
kalarin erken taninmasi ve uygun tedavinin erken dénemde
baslatiimasi kritik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle hem saglik
calisanlarinin hem de toplumun hastalik ve erken bulgular
hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu sayede ailelerin
hastaneye basvurmasi ve erken donemde kiiltir 6rneklerinin
alinmasi saglanmali ve uygun tedaviye bir an 6nce baslanma-
hdir. Asiyla 6nlenebilir invaziv enfeksiyonlarin ulusal siirveyans
bolimlerine bildirilmesi, ulusal ve kiiresel saglik politikalarinin
diizenlenmesinde, bu enfeksiyonlarin tani ve tedavisine iligkin
kilavuzlarin uygulanmasinda ve asilama programlarinda haya-
ti 6Gnem tasimaktadir.
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