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bafl a¤r›s›, bulant›-kusma ve ense sertli¤i vard›. Hastalar›n onu baflvurmadan
önce antibiyotik kullanm›flt›. Hastalar›n BOS kültürlerinde ise üçünde
Strep.pneumonia, birinde Pseudomonas aeruginosa, birinde P.mirabilis
ürerken sekizinde üreme olmad›. Hastalarda predispozan faktörlere
bak›ld›¤›nda en s›k neden olarak kafa travmas› hikayesi (%41,9), mastoidit
(%16,6) ve kronik otitis media (%8,3) saptand›. Hastalar›n %33,2’sinde neden
olabilecek bir predispozan faktöre rastlanmad›. Olgular›n hepsinde komple-
man ve immünglobulin seviyeleri normaldi. Bir olguda ventrikülosis-
ternografide BOS kaça¤› saptand›. Hastalar predispozan faktörleri göz önüne
al›narak Beyin Cerrahisi ve KBB kliniklerine tedavileri sonras› sevk edilerek
cerrahi müdahalede bulunuldu. Bir hasta flant operasyonu sonras› kaybedildi. 
SONUÇLAR: Hastalar›m›zda predispozan faktör olarak en s›k kafa travmas›
öne ç›kmas›na karfl›n vakalar›n %33,2’sinde neden bulunamad›. BOS kültür-
lerinde etken üretilmesindeki zorluk da baflvuru öncesi antibiyotik kullan›m›na
ba¤l› olabilir. Bu hastalarda en do¤ru yaklafl›m mevcut ata¤›n tedavisi
sürdürülürken, mümkün olan en k›sa sürede bu faktörlerin araflt›r›lmas› ve
ortadan kald›r›lmas›d›r.
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Ateflli silah yaralanmas› sonras› geliflen akut mediastinit tablosu:
Üç olgu nedeniyle
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AMAÇ: Akut mediastinit transsternal cerrahi giriflimden sonra ve cerrahi d›fl›
nedenlerden kaynaklanabilen mediasten yap›s›n›n enfeksiyonudur. En s›k
özefagus perforasyonu neticesinde oluflur. Olgularda solunum s›k›nt›s›, atefl,
plöritik gö¤üs a¤r›s› varl›¤› mediastiniti akla getirmelidir. Bu amaçla nadir
görülmesine ra¤men yüksek morbidite ve mortalite oran› ile seyreden üç
mediastinit olgusunu irdeledik.
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastanemiz Gö¤üs Cerrahisi klini¤inde takip
edilen ve tedavisini düzenledi¤imiz üç hasta de¤erlendirildi.
OLGU: Olgular›n üçü de ateflli silah yaralanmas›na ba¤l› servikal özefagus
perforasyonuydu. Hastalar›n üçü de erkek ve yafllar› s›ras›yla 7, 22, 24 idi.
Olgular geldiklerinde acil olarak operasyona al›nm›fllard›. Mediastinit tablosu
operasyon sonras› s›ras›yla 16, 7 ve 4. günlerde geliflmiflti. Laboratuar bulgu-
lar› olarak beyaz küre (9900,10300,18200/mm3 ), ESR (34, 88,91 mm/saat),
CRP (143,118,323), kan ve yara kültürleri ile albumin de¤erleri incelendi. Üç
olguda da albumin de¤eri düflük bulunmufltu (3 mg/dl’nin alt›nda). Hastalar›n
kan ve ak›nt› kültürlerinde s›ras›yla Metisiline dirençli koagülaz negatif
stafilokok, Acinetobacter baumani, Sternotrophomonas maltophilia üredi,
tedavileri kültür antibiyograma göre de¤ifltirildi. Olgular›n üçüde erken tan› ve
uygun tedavi neticesinde flifa ile taburcu edildi.
SONUÇLAR: Ateflli silah yaralanmas› sonucu geliflen özefagus yaralanmas›
mediastinit geliflimi için bir risktir. Akut mediastinitin prognozu erken tan› ve
etkin tedavi ile iliflkilidir. Cerrahi drenaj olmadan tek bafl›na antibiyotik
tedavisinin yeterli olmayaca¤› bilinmelidir.Sonuç olarak yüksek mortalite
oran› ile seyreden akut mediastinit tedavisinde cerrahi giriflim temel yaklafl›m›
oluflturmaktad›r. Ampirik olarak bafllanacak ak›lc› antibiyotik tedavisi kültür
sonucuna göre de¤ifltirilmelidir.
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‹nfektif endokardit: Sekonder menenjitle seyreden bir olgu
sunumu
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AMAÇ: ‹nfektif endokardit (‹E), ço¤unlukla bakterilerle geliflen, kalp
kapa¤›n›n, konjenital kardiovasküler lezyonlar›n, prostetik kapak veya di¤er
prostetik materyalin bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Son y›llarda S.aureus’un
neden oldu¤u ‹E olgular›n›n say›s›nda art›fl gözlenmektedir. Bu çal›flmada
toplum kaynakl› bir hastada geliflen metisiline rezistan Staphylococcus aureus
(MRSA) neden oldu¤u bir ‹E olgusu irdelendi
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu amaçla takip edilen toplum kaynakl› metisiline
rezistan Stafilokokus aureus (MRSA)’un etken oldu¤u ve sekonder akut bak-
teriyel menenjit tablosu ve dalak absesi oluflturan bir ‹E olgusunu
de¤erlendirildi.
OLGU: Hastanemiz acil servisine nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, çarp›nt› flikayeti
ile baflvuran 20 yafl›ndaki bayan hastan›n yap›lan fizik muayenesinde atefl: 39,3
°C, TA: 100/60 mmHg, nab›z: 124/dk, solunum say›s›: 24/dk, mitral odakta 2/6
sistolik ve aort oda¤›nda 3/6 diastolik üfürüm, bat›nda sol hipokondriumda has-
sasiyeti mevcuttu. Hastan›n yap›lan laboratuar tetkiklerinde beyaz küre:
15200/mm3, ESR: 40 mm/h, CRP: 64 iken hastaya yap›lan ekokardiografide
mitral ve aort kapa¤›nda çok say›da vejetasyon tespit edildi. Hastan›n tüm
kültürleri al›nd› ve seftriakson 2gr/gün + gentamisin 160mg/gün baflland›.
Tedavinin 2. gününde hastan›n ateflinin düflmemesi, fluurunun konfüze olmas›
ve ense sertli¤i olmas› üzerine hastaya lomber ponksiyon (LP) yap›ld›. LP
sonucu akut bakteriyel menenjit tablosu ile uyumluydu. Yap›lan bat›n ultra-
sonografisinde dalak apsesi tespit edildi, hastan›n kan kültüründe MRSA
üremesi sonucu tedaviye vankomisin 2gr/gün eklendi. Tedavinin 14. gününde
yap›lan kontrol LP sonucu beyin omirilik s›v›s› de¤erlerinin düzeldi¤i görüldü.
Kar›n a¤r›lar›n›n artmas› üzerine hasta Genel Cerrahi Klini¤i ile tekrar kon-
sülte edildi. Bunun soncunda splenektomi planland›. Hasta postop 3. günde
kaybedildi.
SONUÇLAR: ‹E yüksek mortalite ve morbidite riski tafl›yan bir enfeksiyon
hastal›¤›d›r. ‹E olgular›nda menenjit geliflme oran› %1-16 aras›nda bildirilmek-
tedir. Rasyonel olmayan antibiyotik kullan›m›, toplum kaynakl› MRSA
sufllar›nda h›zl› bir art›fla yol açmaktad›r. Dolay›s›yla geliflen dirençli enfeksiy-
onlar›n tedavisi giderek zorlaflmakta, morbidite ve mortalite oran› artmaktad›r.
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Kapal› tüp drenaj› uygulanan 13 ampiyemli hastan›n
de¤erlendirilmesi
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AMAÇ: Ampiyem plevral aral›kta püy bulunmas› veya gram boyamas›nda
mikroorganizma görülen exüdatif effüzyonlar fleklinde tan›mlan›r ve ancak
do¤rudan örnek al›narak saptan›r. Bu hastalarda atefl, gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤›
ve öksürük en s›k görülen flikayetlerdir. Genellikle akci¤er yada komflu organ-
lardan yak›n bir enfeksiyonun yay›lmas› ile oluflur ve en s›k neden altta yatan
pnömoni iken %10 olguda ise neden bulunamayabilir. En s›k tespit edilen
etkenler Streptococcus pneumonia, Staphylococcus aureus, enterik gr (-)
basiller ve anaerob bakteriler iken %10-20 olguda etken saptanmayabilir. Bu
amaçla takip etti¤imiz 13 hastan›n klinik ve mikrobiyolojik bulgular›
de¤erlendirildi.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2005 ile Temmuz 2005 tarihleri aras›nda has-
tanemiz Gö¤üs Cerrahi klini¤inde yatan ve tedavilerini düzenledi¤imiz kapal›
tüp drenaj› uygulanm›fl 13 hasta de¤erlendirildi.
BULGULAR: Bu hastalar›n 7’si erkek (%53,8) 6’s› kad›nd› (%46,2), yafl orta-
lamalar› ise 25,5 (yafl aral›¤› 1-72) idi. Oluflan ampiyemin 8’i (%61,5) sa¤, 4’ü
(%30,7) sol hemitoraxta iken biri bilateral idi. Hastalara uygulanan drenaj›n
süresi ortalama 11,7 gün (5-22 gün) iken ortalama tedavi süresi ise 27,6 gün
(14-42 gün) idi. Hastalar›n ortalama beyaz küre, ESR, CRP de¤erleri s›ras›yla
13300/mm3, 64,3 mm/h, 195,1 idi. Bu hastalar›n üçünün plevral mayi
kültüründe üreme olmazken, 3’de Enterob.aerogenes, 2’de Kleb.pneumonia,
2’de MSS, birinde E.coli, birinde Pseud.aeruginosa, birinde MRSA üredi.
Hastalar›n tedavi flemas› kültür sonuçlar›na göre modifiye edildi. 
SONUÇLAR: Ampiyem tedavisine bafllamak için gram boyama ve kültür


