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Tam Asihli Bir Cocukta Streptococcus pneumoniae Serotip

19A’nin Neden Oldugu Bir Plevral Ampiyem Olgusu

A Case of Streptococcus pneumoniae Serotype 19A Caused Pleural Empyema
in a Fully Vaccinated Child
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Abstract

Cocuklarda toplumdan kazanilmis pnédmoni ve ampiyemin en sik et-
keni Streptococcus pneumoniae'dir. Cocukluk donemi 13-valanli konju-
ge pndmokok asi programlari ile asi suslarinin neden oldugu invaziv
pnémokokal hastalik insidansi azalmistir. Ancak uygun doz ve sekilde
asilanmis olmasina ragmen asi susu ile plevral ampiyem gelisen olgular
bildirilmistir. Biz de burada 13-valanli konjuge pnémokok asisi ile tam
doz asili, bagisiklik sistemi saglam bir cocukta S. pneumoniae serotip 19A
‘nin neden oldugu plevral ampiyem ve akciger apsesi olgusu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Plevral ampiyem, Streptococcus pneumoniae, asi

Girig

Cocuklarda toplumdan kazanilmis pnémoni ve ampiyemin
en sik etkeni Streptococcus pneumoniae'dir. Normalde steril
olan kan, beyin omurilik sivisi ve plevra sivisi gibi viicut sivila-
rindan S. pneumoniae izole edilmesi invaziv pnomokokal has-
talik (iPH) olarak tanimlanir. Konjuge pnémokok asisi (KPA)nin
gelistirilmesi ile asi icerisindeki viriilan serotipler ile iPH goriil-

Streptococcus pneumoniae is the most common cause of community
acquired pneumonia and empyema in children. After the childhood
13-valent pneumococcal conjugate vaccination programs, the incidance
of invasive pneumococcal disease with vaccine serotypes has been de-
creased. However pleural empyemas caused by vaccine serotypes were
reported in fully and appropriately vaccineted cases. Here in, we pre-
sented a case of pleural empyema and lung abcess caused by S. pneumo-
niae serotype 19A, in an immunocompetent and fully vaccinated child
with 13-valent pneumococcal conjugate vaccine.

Keywords: Pleural empyema, Streptococcus pneumoniae, vaccine

me sikligi azalmistir (1). ilk olarak; serotip 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F
ve 23F'i icermekte olan 7-valanli KPA (KPA7) Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2000 yilinda uygulanmaya baslamistir. Yedi va-
lanli KPA'ya ek olarak 1, 5 ve 7F serotiplerini de iceren 10-valanli
KPA (KPA10); 2008 yilinda Kanada, Avustralya ve Avrupada li-
sans almistir. On Ug¢ valanli KPA'da ise KPA10'a ek olarak 3, 6A
ve 19A serotipleri bulunmaktadir ve 2009 yilinda Avrupa ilag
Kurumu’ndan lisans almistir (1). Tirkiyede KPA13; 2011 yilinda
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genisletilmis bagisiklama programina dahil edilmistir ve 2015
yili sonunda KPA13 ile asilanma orani %97'ye ulasmistir (1,2).
On Uc-valanl KPA daha fazla serotip icermesi nedeni ile KPA7'ye
gore daha genis koruma ve glivenlige sahiptir (3). Buna ragmen
ast icerisindeki serotipler ile ampiyem gelistiren tam agili gocuk-
lar bildirilmistir. Burada KPA13 ile tam doz asili, immuin sistemi
saglam cocukta S. pneumoniae serotip 19A ile gelisen plevral
ampiyem ve akciger apsesi olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Daha 6nce saglikh oldugu bilinen Ug yas sekiz ayhk kiz
hasta, hastanemize alti glindir olan halsizlik, 6ksirik ve 3
glindiir olan goégus agrisi, solunum sikintisi ve uykuya egilim
yakinmalari ile basvurdu. Hastanin 6z ve soy ge¢cmisinde 6zel-
lik yoktu. Hasta rutin asi takvimine gore dort doz KPA13 ile asI-
lanmisti. Fizik incelemesinde; viicut sicakligi; 37.1°C, solunum
sayisi; 100/dk, nabiz; 150/dk, oksijen satiirasyonu %89 idi. Sol
hemitoraksta solunum sesleri belirgin olarak azalmisti, eks-
piryumu uzundu, ronkis ve suprasternal, interkostal retraksi-
yonlarl mevcuttu. Laboratuvar bulgulari; hemoglobin: 11.3 g/
dL, beyaz kiire sayisi: 16.990/mm? (%82 noétrofil, %14 lenfosit,
%4 monosit), trombosit sayisi: 340.000/mm?, eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH) 99 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 270
mg/dL idi. On arka akciger grafisinde sag akciger orta zonda
konsolidasyon, sol akcigerde apekse kadar uzanan yaygin
konsolidasyon ve plevral eflizyon mevcuttu (Resim 1). Toraks
ultrasonografisinde sol akcigerde izlenen plevral eflizyonun
derinligi 10 mm olarak 6l¢uildi. Hastaya tanisal torasentez ya-
pildi ve 90 mL pirilan vasifta sivi aspire edildi. Plevra sivisinin
Gram boyamasinda bol miktarda polimorfonikleer 16kosit
gorildl, bakteri gorilmedi. Hastaya ampirik olarak intrave-
noz seftriakson (100 mg/kg/giin, 2 dozda), vankomisin (60
mg/kg/giin, 4 dozda), klindamisin (40/mg/kg/gtin, 4 dozda)
ve kis mevsiminde basvurmus olmasi nedeniyle oral oseltami-
vir (2 x 45 mg) tedavileri baslandi. izleminde solunum sikintisi
gelisen hastaya ylksek akimli nazal kanul (HFNC) ile 0, deste-
gi saglanarak pediatrik yogun bakim Unitesine devredildi. Ya-
tisinin ikinci giiniinde sol hemitoraksa tlip torakostomi ve su
alti drenaji uygulandi ve plevral aralikta yogun septasyonlar

olmasi nedeni ile plevral araliga doku plazminojen aktivatori
(t-PA) verildi. iki doz intraplevral t-PA tedavisi verilen ve tiip
torakostomi kateterinden toplam 470 mL purilan sivi drenaji
olan hastanin sivi drenajinin sonlanmasi nedeniyle yatisinin
9. guinlinde tup torakostomi kateteri ¢ikarildi. Kan kiiltiriinde
Ureme olmayan hastanin plevral sivi kiltiirlinde ise penisi-
lin, klindamisin ve seftriakson direncli; vankomisin duyarli S.
pneumoniae (iremesi oldu. Klindamisin ve oseltamivir tedavisi
kesildi. Elde edilen izolat Statens Serum Enstitlisi’'ne (Copen-
hagen, Denmark) ait ticari antiserum ile kapsiiler sisme yon-
temi ile (Quellung reaction) serotip 19A olarak tiplendirildi.
Hastanin tlip torakostomi kateteri ¢ikarildiktan sonraki toraks
ultrasonografisinde sol akciger bazalinde 70 x 37 mm boyu-
tunda icerisinde kistik-nekrotik alanlar iceren solid olusum iz-
lendi. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol akci-
ger alt lobda yaklasik 80 x 55 x 55 mm boyutlarinda, icerisinde
seviyelenme ve periferal kontrast tutulumu gosteren apse ile
uyumlu goriinim saptandi (Resim 2). Hasta gogus cerrahisi
bolimiine konsulte edildi ve antibiyotik tedavisi ile izlemine
karar verildi. Hastanin almakta oldugu seftriakson tedavisi 12.

ﬁ; —_ :

Resim 1. Sag akciger orta zonda ve sol akcigerde apekse kadar uzanan
yaygin konsolidasyon, sol akcigerde plevral efiizyon.

Resim 2. Sag akcigerde atelektazi, buzlu cam tarzinda infiltrasyon alanlari ve subsegmental konsolidasyon, sol akci-
ger alt lobda yaklasik 80 x 55 x 55 mm boyutlarinda, icerisinde seviyelenme ve periferal kontrast tutulumu gdsteren
apse ile uyumlu goriiniim ve sol akciger alt lobda atelektatik degisiklikler.
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glinde kesilerek meropenem olarak degistirildi, vankomisin
tedavisi 21. glintiinde kesildi. Haftalik toraks ultrasonografisi
ile izlenen hastanin sol akciger orta-alt zondaki apsesinin 35
x 22 mm boyutlarina kadar geriledigi gérildi. imminolojik
degerlendirilmesinde; total notrofil ve lenfosit sayilari, serum
IgG, IgA, IgM ve IgE dizeyleri, lenfosit alt gruplari ve komp-
leman yolagi incelemeleri normal olarak saptandi. Hastanin
asplenisi yoktu ve HIV serolojisi negatifti. Meropenem teda-
visinin 30. giiniinde bakilan tetkiklerinde, beyaz kiire sayisi:
7280/mm?3, ESH: 30 mm/saat, CRP: 3 mg/dL olan hasta ardi-
sik olarak oral 7 mg/kg, 2 dozda sefdinir tedavisi ile taburcu
edildi. Poliklinik izleminin birinci ayinda bakilan tetkiklerinde,
beyaz kire sayisi: 7900/mm?3, ESH: 11 mm/saat, CRP: 3 mg/
dL olan ve akciger apsesi belirgin gerileyen hastanin sefdinir
tedavisi kesildi. U¢ ay boyunca ayaktan izlemi devam eden
hastanin kontrol toraks BT'sinde apsenin tamamen geriledigi
gorilda. Hastanin tibbi bilgilerinin ve goriintilemelerinin bu
yazida kullanilmasi icin ailesinden yazili onam alindi.

Tartisma

Amerika Birlesik Devletlerinde ampiyem insidansini be-
lirlemek icin KPA7'nin kullanima girmesinden sonra geriye
donik ulusal bir kohort calismasi yapilmistir. Bu calismada
pnomokoka bagli ampiyem ylizdesi %49'dan %34’e azalmis
olmasina ragmen pndmokoka bagl ampiyem insidansinda
belirgin degisiklik olmamistir ve yatis orani 1997 ve 2006 yillari
arasinda 0.7/100.000 olarak bulunmustur. Yedi valanli KPA ile
birlikte pndmokoka bagli menenijit, bakteremi ve pndmonide
azalma olmasina ragmen ampiyem insidansindaki bu artis;
asl disindaki serotipler olan serotip 1, 19A, 3 ve 7F'in daha sik
ampiyem ile iliskili oldugunu diistindiirmistur (5). Kanada'da;
asilama oncesi, KPA7 sonrasi ve KPA13 sonrasl, invaziv pnémo-
kokal hastaliklarin sikligini karsilastiran bir calismada, asi son-
rasi yatis oraninin 100.000°'de 17'den 4’e geriledigi, asi 6ncesi
donemde invaziv pndmokokal hastalik ile basvuru yasinin 2
yastan; KPA13 sonrasi ortalama 3.9 yasa ciktigi goriilmdastar.
Asilama sonrasi hastane yatislarinin daha ¢ok fokal enfeksi-
yonlar ile iliskili oldugu tespit edilmistir (6). Ulkemizde yapilan
bir calismada, 156 ampiyemli ¢ocuk asilanma durumundan
bagimsiz olarak, S. pneumoniae serotipleri acisindan incelen-
mis ve 53 (%34)'iinde S. pneumoniae’ nin etken oldugu saptan-
mistir. Otuz U¢ hastada S. pneumoniae serotipleri belirlenmis
ve en sik olarak asi serotipleri olan serotip 1 ve 5% rastlanmis-
tir (1). Yunanistan'da KPA13 asilamasi sonrasi serotip 3'e bagl
plevral ampiyem vakalari goriilmis ve asinin kullanima girme-
sinden 2-3 yil sonra baskin olan serotiplerin 19A ve 3 oldugu
bildirilmistir (7). 2016 yilinda, 4 yasinda tam asili bir cocukta
S. pneumoniae serotip 19A'nin neden oldugu bronkoplevral
fistll, pnomotoraks ve subkitan amfizem ile komplike olan
nekrotizan pndmoni, akut purilan perikardit bildirilmistir yine

2017 yihnda Kazablanka'dan da 2 yasinda serotip 19A ile plev-
ral ampiyem gelisen bir olgu bildirilmistir (8,9). ingiltere’de 161
¢ocuk olgunun degerlendirildigi bir calismada, KPA7 ile asila-
nanlarda asi basarisizligi, 0.19/100.000; KPA13 ile asilananlarda
ise 0.66/100.000 olarak bulunmusg ve asi basarisizhiginin nadir
oldugu, ancak KPA7 ile karsilastirildiginda KPA13’e eklenen
serotipler ile bakteremik alt solunum yolu enfeksiyonu ve
ampiyemin daha sik oldugu belirtilmistir (10). Asi basarisizlig
birincil veya rapel asi dozlari sonrasinda kisinin asiya karsi an-
tikor olusturamamasi durumudur. Asi basarisiziiginin neden-
leri hastayla iliskili, asiyla iliskili veya asilanma ile iligkili olabilir.
Hasta ile iliskili nedenler; immiinyetmezlige bagh asinin ken-
disine, asi bilesenlerine veya serotiplerine karsi yeterli antikor
yaniti olusturamamaktan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica hasta-
nin yasl, beslenme yetersizligi olup olmadigi, asilama zama-
ninda saglikli olup olmayisi ve asi yapilmadan 6nce patojen
ile karsilasmis olmasi gibi durumlar kisinin asiya karsi yanitini
etkiler. Asinin kendisine bagli nedenler; asinin bazi serotip ve
genotipleri kapsamamasi, antijenik etkilesim ve Uretim asa-
masiyla iliskili nedenlerdir. Asilama ile iliskili nedenler ise asi
uygulanmasi esnasinda yapilan yanlislklar, saklama ve tasima
stirecinde soguk zincire uyulmamasi, asilama programinin uy-
gun takip edilmemesi gibi durumlardir (4). Olgumuz KPA13 ile
tam doz asiliydi ve rapel dozdan sonra 32 ay ge¢misti. Asilama
sonrasi koruyucu imminolojik yanit gelistirmesi icin yeterli
stire ge¢mis olan olgumuzun bagisiklik yetersizligi acisindan
yapilan incelemeleri normaldi ve pnédmokoka karsi IgG titresi
koruyucu diizeydeydi. Plevral ampiyem ve akciger apselerin-
de glincel tedavi yaklasimi antibiyotik tedavisine ek olarak tiip
torakostomi ve su alti drenaji seklindedir. Akciger apsesi olan
olgularin medikal tedavi ile sekelsiz diizelme sikhgi %70-90
olarak bildirilmektedir bu nedenle mortalitesi yiiksek olan agik
cerrahi sinirli sayida olguda tercih edilmektedir (11). Bizim ol-
gumuz da antibiyotik tedavisi ile birlikte tiip torakostomi ve su
alti drenajiyla, basariyla tedavi edilmistir. Sonug olarak; KPA13
ile tam asili, bagisiklik sistemi saglam bireylerde de asi iceri-
sindeki serotipler ile parapndmonik plevral ampiyem gelise-
bilmektedir. Bu nedenle, ulusal asi takvimi KPA13'l icerse de,
invaziv pndmokokal hastalik stirveyansini izlemek ve etken
serotipleri tanimlamak 6nem arz etmektedir.
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