bas agrisi, bulanti-kusma ve ense sertligi vardi. Hastalarin onu bagvurmadan
once antibiyotik kullanmisti. Hastalarin BOS kiiltiirlerinde ise iigtinde
Strep.pneumonia, birinde Pseudomonas aeruginosa, birinde P.mirabilis
tirerken sekizinde {ireme olmadi. Hastalarda predispozan faktorlere
bakildiginda en sik neden olarak kafa travmasi hikayesi (%41,9), mastoidit
(%16,6) ve kronik otitis media (%8,3) saptand1. Hastalarin %33,2’sinde neden
olabilecek bir predispozan faktore rastlanmadi. Olgularin hepsinde komple-
man ve immiinglobulin seviyeleri normaldi. Bir olguda ventrikiilosis-
ternografide BOS kagag1 saptandi. Hastalar predispozan faktorleri goz oniine
almarak Beyin Cerrahisi ve KBB kliniklerine tedavileri sonrasi sevk edilerek
cerrahi miidahalede bulunuldu. Bir hasta sant operasyonu sonrasi kaybedildi.
SONUCLAR: Hastalarimizda predispozan faktor olarak en sik kafa travmasi
6ne ¢ikmasina karsin vakalarin %33,2’sinde neden bulunamadi. BOS kiiltiir-
lerinde etken iiretilmesindeki zorluk da bagvuru dncesi antibiyotik kullanimina
bagli olabilir. Bu hastalarda en dogru yaklasim mevcut atagin tedavisi
stirdiiriilirken, miimkiin olan en kisa siirede bu faktorlerin arastirilmasi ve
ortadan kaldirlmasidir.
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Atesli silah yaralanmasi sonrasi gelisen akut mediastinit tablosu:
Uc olgu nedeniyle
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AMAGC: Akut mediastinit transsternal cerrahi girisimden sonra ve cerrahi dis1
nedenlerden kaynaklanabilen mediasten yapisinin enfeksiyonudur. En sik
ozefagus perforasyonu neticesinde olusur. Olgularda solunum sikintisi, ates,
ploritik gogiis agrist varligi mediastiniti akla getirmelidir. Bu amacla nadir
goriilmesine ragmen yiiksek morbidite ve mortalite orani ile seyreden ii¢
mediastinit olgusunu irdeledik.

YONTEM-GERECLER: Hastanemiz Gogiis Cerrahisi kliniginde takip
edilen ve tedavisini diizenledigimiz ii¢ hasta degerlendirildi.

OLGU: Olgularm iigii de atesli silah yaralanmasina bagh servikal dzefagus
perforasyonuydu. Hastalarin iicii de erkek ve yaslart sirastyla 7, 22, 24 idi.
Olgular geldiklerinde acil olarak operasyona alinmislardi. Mediastinit tablosu
operasyon sonrast sirastyla 16, 7 ve 4. giinlerde geligmisti. Laboratuar bulgu-
lar1 olarak beyaz kiire (9900,10300,18200/mm3 ), ESR (34, 88,91 mm/saat),
CRP (143,118,323), kan ve yara kiiltiirleri ile albumin degerleri incelendi. Ug
olguda da albumin degeri diigiik bulunmugtu (3 mg/dl’nin altinda). Hastalarin
kan ve akinti kiiltiirlerinde sirasiyla Metisiline direngli koagiilaz negatif
stafilokok, Acinetobacter baumani, Sternotrophomonas maltophilia iiredi,
tedavileri kiiltiir antibiyograma gore degistirildi. Olgularin iigtide erken tan1 ve
uygun tedavi neticesinde sifa ile taburcu edildi.

SONUCLAR: Atesli silah yaralanmast sonucu gelisen 6zefagus yaralanmasi
mediastinit gelisimi igin bir risktir. Akut mediastinitin prognozu erken tani ve
etkin tedavi ile iligkilidir. Cerrahi drenaj olmadan tek basina antibiyotik
tedavisinin yeterli olmayacag1 bilinmelidir.Sonu¢ olarak yiiksek mortalite
orani ile seyreden akut mediastinit tedavisinde cerrahi girigsim temel yaklagimi
olusturmaktadir. Ampirik olarak baglanacak akilci antibiyotik tedavisi kiiltiir
sonucuna gore degistirilmelidir.
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infektif endokardit: Sekonder menenijitle seyreden bir olgu
sunumu
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AMAC: Infektif endokardit (IE), gogunlukla bakterilerle gelisen, kalp
kapaginin, konjenital kardiovaskiiler lezyonlarin, prostetik kapak veya diger
prostetik materyalin bir enfeksiyon hastalifidir. Son yillarda S.aureus’un
neden oldugu IE olgularmin sayisinda artiy gozlenmektedir. Bu calismada
toplum kaynakli bir hastada gelisen metisiline rezistan Staphylococcus aureus
(MRSA) neden oldugu bir IE olgusu irdelendi

YONTEM-GERECLER: Bu amagla takip edilen toplum kaynakli metisiline
rezistan Stafilokokus aureus (MRSA)’un etken oldugu ve sekonder akut bak-
teriyel menenjit tablosu ve dalak absesi olusturan bir IE olgusunu
degerlendirildi.

OLGU: Hastanemiz acil servisine nefes darlig1, gogiis agrisi, carpinti sikayeti
ile bagvuran 20 yagindaki bayan hastanin yapilan fizik muayenesinde ates: 39,3
°C, TA: 100/60 mmHg, nabiz: 124/dk, solunum saysi: 24/dk, mitral odakta 2/6
sistolik ve aort odaginda 3/6 diastolik ifiirtim, batinda sol hipokondriumda has-
sasiyeti mevcuttu. Hastamin yapilan laboratuar tetkiklerinde beyaz kiire:
15200/mm3, ESR: 40 mm/h, CRP: 64 iken hastaya yapilan ekokardiografide
mitral ve aort kapaginda ¢ok sayida vejetasyon tespit edildi. Hastanin tiim
kiiltiirleri alind1 ve seftriakson 2gr/giin + gentamisin 160mg/giin basland1.
Tedavinin 2. giiniinde hastanin atesinin diismemesi, suurunun konfiize olmast
ve ense sertlifi olmasi iizerine hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. LP
sonucu akut bakteriyel menenjit tablosu ile uyumluydu. Yapilan batin ultra-
sonografisinde dalak apsesi tespit edildi, hastanin kan kiiltiirinde MRSA
tiremesi sonucu tedaviye vankomisin 2gr/giin eklendi. Tedavinin 14. giiniinde
yapilan kontrol LP sonucu beyin omirilik sivist degerlerinin diizeldigi goriildii.
Karin agrilarinin artmasi iizerine hasta Genel Cerrahi Klinigi ile tekrar kon-
siilte edildi. Bunun soncunda splenektomi planlandi. Hasta postop 3. giinde
kaybedildi.

SONUCLAR: IE yiiksek mortalite ve morbidite riski tasiyan bir enfeksiyon
hastaligidir. IE olgularinda menenjit gelisme orani %1-16 arasmnda bildirilmek-
tedir. Rasyonel olmayan antibiyotik kullanimi, toplum kaynakli MRSA
suslarinda hizlt bir artiga yol agmaktadir. Dolayistyla gelisen direncli enfeksiy-
onlarin tedavisi giderek zorlagmakta, morbidite ve mortalite orani artmaktadir.
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Kapali tiip drenaji uygulanan 13 ampiyemli hastanin
degerlendirilmesi
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AMAGC: Ampiyem plevral aralikta pliy bulunmasi veya gram boyamasinda
mikroorganizma goriilen exiidatif effiizyonlar seklinde tanimlanir ve ancak
dogrudan 6rnek aliarak saptanir. Bu hastalarda ates, gogiis agrisi, nefes darlig1
ve Oksiiriik en sik goriilen sikayetlerdir. Genellikle akciger yada komsu organ-
lardan yakin bir enfeksiyonun yayilmasi ile olusur ve en sik neden altta yatan
pnomoni iken %10 olguda ise neden bulunamayabilir. En sik tespit edilen
etkenler Streptococcus pneumonia, Staphylococcus aureus, enterik gr (-)
basiller ve anaerob bakteriler iken %10-20 olguda etken saptanmayabilir. Bu
amagla takip ettifimiz 13 hastanin klinik ve mikrobiyolojik bulgulari
degerlendirildi.

YONTEM-GERECLER: Ocak 2005 ile Temmuz 2005 tarihleri arasinda has-
tanemiz Gogiis Cerrahi kliniginde yatan ve tedavilerini diizenledigimiz kapali
tiip drenaji uygulanmis 13 hasta degerlendirildi.

BULGULAR: Bu hastalarin 7’si erkek (%53,8) 6’s1 kadindi (%46,2), yas orta-
lamalart ise 25,5 (yag arali1 1-72) idi. Olusan ampiyemin 8’1 (%61,5) sag, 4’ii
(%30,7) sol hemitoraxta iken biri bilateral idi. Hastalara uygulanan drenajin
siresi ortalama 11,7 giin (5-22 giin) iken ortalama tedavi siiresi ise 27,6 giin
(14-42 giin) idi. Hastalarin ortalama beyaz kiire, ESR, CRP degerleri sirastyla
13300/mm3, 64,3 mm/h, 195,1 idi. Bu hastalarin iicliniin plevral mayi
kiiltiiriinde tireme olmazken, 3’de Enterob.aerogenes, 2’de Kleb.pneumonia,
2’de MSS, birinde E.coli, birinde Pseud.aeruginosa, birinde MRSA iiredi.
Hastalarin tedavi semast kiiltiir sonuglarina gére modifiye edildi.
SONUCLAR: Ampiyem tedavisine baglamak igin gram boyama ve kiiltiir



