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telet 218000. Biyokimya parametrelerinde ALP, ALT, GGT, LDH degeri
yiiksek, CRP 49, sedimantasyon 30 saptandi. PSA, B-HCG, AFP, ELISA
degerleri negatif izlendi. Bronkoskopi ve bronkoalveoler lavaj (BAL) yapil-
di. Bronkoskopide endobronsiyal lezyonu olmayip tiim lob ve segmentler
acik izlendi. Lavaj ARB ve galaktomannan negatifti. BAL sivisinda; 310
total hiicre, %28,1 canli hiicre, %35 lenfosit, %20 nétrofil, %43 makrofaj,
%2 eozinofil, CD4/CD8: %2,56 saptandi. BAL swisindan istenen mantar
kiltirinde Coccidioides ile uyumlu tireme saptandi. Akut baglayan klinik
tablo, tavuk besleme 6ykisti olmast, radyoloji ve kiiltiir sonucu birlikte de-
gerlendirildiginde akcigerdeki lezyonlari mantar enfeksiyonuna baglandi
ve viend tedavisi verildi. Kontrol akciger grafisinde infiltrasyonlarda reg-
resyon oldugu gozlendi ve 2 ay sonraki kontrol toraks BT de konsolidas-
yonlarin tamamen kayboldugu tespit edildi. Ayni ortamda tavuk besleme
ile ugrasan baska bir arkadasinin da benzer sikayetlerle farkli bir merkeze
basvurdugu, eslik eden komorbidite nedeniyle yogun bakim tnitesinde
takip edildigi 6grenildi.

Sonuclar: Giuntmiizde fungal enfeksiyon goériilme sikhigr arttigindan
immunsiiprese olmayan hastalarda da mantar enfeksiyonu olabilecegi
akilda tutulmalidur. ileri nonmvaziv ve invaziv tetkiklerden énce mutlaka
ayrintili anamnez ve sistematik yaklagim 6n planda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: coccidioides, mantar enfeksiyonu, toprakla temas
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Sekil 1. Basvuru Akciger Rontgeni ve Toraks BT Goruntdleri

Sekil 2. Basvuru Toraks BT Goruntuleri
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Tablo 1. Konaga Gore Mantar Enfeksiyonu

SAGLIKLI VE iMMUM | IMMUN YETMEZLIKLI
YETMEZLIKLi KONAK | KONAK

Histoplasma capsulatum Aspergillus spp. Candida spp.

Bl vees dermatitidi Cryy us neoformans Zypomycetes
Coccidioides immitis Sporothrix schenckii Trichosp spp.
Paracoccichoides brazilensis Pemicillinm mameffer Fusarim spp.

Geotrichum spp. Penicillmm spp.
Hansenula spp.
Mucor.Ruizopus and Absidia

genera( MucoImycosis)

Psendoallescheria boydii

Pncumocyshs jirovect
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MYASTENIA GRAVISLI HASTADA ASPIRASYONA
SEKONDER GELISEN “AKCIGER ABSESI” OLGUSU
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Giris: Aspirasyon; orofarengeal veya gastrik igerigin alt solunum yol-
larina kagisi olarak tanimlanir. Aspirasyon sonucunda iki pulmoner send-
rom ortaya cikar. Bunlardan birincisi gastrik igerigin aspirasyonu sonucu
gelisen, akut kimyasal hasari tanimlayan aspirasyon pnémonitistir (Men-
delson Sendromuy). Ikincisi ise enfeksiyon etkenleri ile kolonize olmus oro-
farengeal sekresyonun veya gastrointestinal sistem igeriginin aspirasyonu
ile gelisen aspirasyon pnémonisidir (AP). AP‘de klinik; aspire edilen iceri-
gin miktarina, bakteri yiikiine ve virtilansina, aspirasyon sikhigina, konak-
¢1 savunma mekanizmalarina bagl olarak asemptomatik seyredebilecegi
gibi akciger absesi, ampiyem gibi stiptiratif komplikasyonlarla da ortaya
cikabilir. Serebrovaskiiler hastaliklar, biling durum bozukluklari, multipl
skleroz, myastenia gravis gibi néromuskiiler hastaliklar ve gastrointesti-
nal sistemi tutan hastaliklara sekonder gelisen disfaji ve 6zefagus motilite
bozuklugu aspirasyon igin risk faktorleridir. Risk faktéri olan hastalarda;
okstiriik, bogulma, nefes darligi, siyanoz, tasipne gibi akut solunumsal
semptomlar ortaya ¢ikmast veya kronik okstirtik, hiriltili solunum ve sik
akciger enfeksiyonu 6ykiisti olmasi halinde aspirasyondan stiphelenilmeli-
dir. Burada myastenia gravis tanili, kronik aspirasyon 6ykusi olan akciger
abseli bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta bir haftadir olan hiriltili solunum, 6ksi-
rik, purilan balgam ve ates sikayeti ile bagvurdu. Hastanin son bir yildir
benzer sikayetler ile bircok kez pnémoni tanisi ve antibiyotik kullanimi
mevcuttu. Ozgecmisinde adrenal yetmezlik ve myastenia gravis’i bulunan
hasta ayrintili sorgulandiginda ézellikle sivi gidalarla olan disfaji ve k-
stiriik ataklar tariflemekteydi. Fizik muayenesinde aksiller atesi 38,5°C,
tansiyonu 93/65 mm/Hg, nabiz 140/dk, solunum sayist 28/dk, parmak ucu
pulse %93 idi. Dinlemekle sol skapula altinda seyrek kaba raller mevcuttu.
Laboratuarinda; nétrofil hakim lékositoz (11,7/14,8 Bin/mm3), hemoglo-
bin: 11,9 g/dL, bun: 12,14 Mg/dL, kreatinin: 0,7 Mg/dL, sodyum: 140,7
mEg/L, potasyum: 4,58 mEg/L, KLOR: 101,4 mEqg/L, C-reaktif protein:
18,6 mg/dL, ALT/AST: 19/28 U/L, TSH: 3,45 mlU/mL saptandi. On arka
akciger grafisinde sol orta zonda hava sivi seviyesi veren abse formasyonu
tespit edildi (Sekil 1). Hastaya 4X2 gram intravenéz ampisilin/stilbaktam
tedavisi baglandi. Takiplerinde balgam kiiltiir-yaymada patojen bakteri
uremedi. Tuberkiiloz ekartasyonu icin ¢ glin st Gste caligilan balgam
AARB, mycobacterium tuberculosis PCR ve tiiberkiiloz kiiltiirii negatif
geldi. Balgam ve serum aspergillus antijeni negatifti; balgam mantar kiilti-
riinde tireme olmadi. Disfaji tarifleyen hastanin yapilan 6zofagoskopisinde
ozofajit saptandi. Noroloji tarafindan medikasyonu diizenlendi ve beslen-
me onerilerinde bulunuldu. Tedavisi 4 haftaya tamamlanan hastanin rad-
yolojik tam regresyon (Sekil 2) saglanmasi tizerine antibiyoterapisi kesildi.

Sonug: Toplum koékenli AP’lerinin %90’ indan anaerobik bakteriler so-
rumlu olup tedavide beta laktam penisilinler ve yeni florokinolonlardan
moksifloksasin kullanilabiliv. Myastenia gravis gibi néromuskiiler hasta-
liklar; néromuskiiler koordinasyon ve ézefagus motilite bozukluguna yol
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acmas! nedeni ile aspirasyon pnémonisi ve buna bagl komplikasyonlar
acisindan oldukga ciddi bir risk faktoridir. Kronik solunumsal yakinmalari
ve sik akciger enfeksiyon 6ykusi olan hastalarda aspirasyon ihtimali goz
onitnde bulundurularak risk faktorleri sorgulanmali; primer hastaliga ve
beslenme yontemlerine iliskin 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: aspirasyon pnémonisi, akciger absesi, myastenia gravis
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Sekil 1. Direkt grafi (PA): Solda hava sivi seviyesi veren abse formasyonu

Sekil 2. Tedavinin 4. haftasinda kontrol akciger grafisi
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Giris: Pneumocystis jiroveci-bagisiklik sistemi baskilanmig (bizim aras-
tirmada HIV porzitif) hastalarda ézellikle akciger tutulumu ile seyreden bir
hastaliktir. Pneumocystis jiroveci pnémonisinde klinik olarak hastada en
sik dispne, tasipne, oksiiriik, ates ve siyanoz gériilir. Oksiiriik nonpro-
duktiftir. Hastanin fizik muayenesinde akcigerlerde raller duyulabilmekle
birlikte akciger sesleri tamamen normal olabilmektedir. Akciger grafisinde
yayain, bilateral interstisyel ve ya alveolar infiltratlar gériilebilir. AIDS has-
talarinin %50’sinde akciger grafisi normal olabilir. Diger ila¢ alternatifleri
bulunmakla birlikte trimetoprim-sulfametaksazol (TMP-SMZ) profilaksi ve
tedavide ilk segenek olarak dnerilmektedir. Tedavi edilmedigi taktirde has-
talik 6limle sonuclanabilir.

Radyolojik olarak interstisyel pnémoni goérinimii mevcuttur. Posterio-
anterior akciger grafisinde %90 kadar olguda perihiler bélgeden baglayan
bilateral diffiiz infiltratif gériiniim gézlenir. Bunun disinda kavitasyon, kon-
solidasyon, pnémotosel, pnémotoraks gibi atipik radyolojik gértinimler
de saptanabilmektedir. Posterioanterior akciger grafisi bulgulari normal
iken daha duyarh bir yéntem olan yiiksek resoltisyonlu bilgisayarl tomog-
rafi (HRCT) ile buzlu cam gériinimi ve Kistik lezyonlar gérilebilmektedir.

P, jiroveci tanisinda molekiiler tan1 yontemleri mikroskopik tant yéntem-
lerinden daha yiiksek oranda duyarliliga sahiptir. Polimeraz zincir reaksi-
yonu (Polymerase chain reaction: PCR)-DNA amplifikasyonunun kullanil-
mast ile duyarlilik oranlari arttirilmigtir.

Yéntem-Bulgular: Bu nedenle Azerbaycan Cumhurriyeti Goglis Has-
taliklari Egitim Arasdirma Hastanesinde tedavi alan P, jiroveci tanist koyul-
mus hastalarin Kklinik tablosu, radioloji bulgular: ve laboratuvar incelemesi
tarafimizdan arasdmilmigtir. Dikkata alinacak durum olgu sunumu olarak
oskirik, ates nedenile hastaneye bas vuran 3 hastamizda akciger sesleri
tamamen normal, posterioanterior akciger grafisi bulgulari normal iken
yiiksek resoltsyonlu bilgisayarli tomografi (HRCT) ile buzlu cam gériini-
mi ve Kistik lezyonlar saptanmig hastalarimizda Polimeraz zincir reaksiyonu
(Polymerase chain reaction: PCR)-DNA amplifikasyonunun kullanilmast
ile P. jiroveci tanist koyulmustur. Hastalarimiza derhal trimetoprim-sulfa-
metaksazolle (TMP-SMZ) tedaviye baslanmistir. Hastalarin altta yatan risk
faktorleri incelendiginde tim hastalarda HIV testi sonucu pozitif olarak
degerlendirlmisdir. Hastalarda bagisiklik sistemi baskilanmasi-CD4 hiicre
sayist 200< htic/m3 olarak kayd edilmis ve tedaviye baglanmustir. 1 hasta-
miz tedavi almaktan imtina etmis ve hastaneden taburcu olmustur. 24 giin
sonra hasta bilateral diffuz interstisial pnémoni ve agir siyanoz, tasipne
ile yogun bakima alinmigti. Bu hastamiza trimetoprim-sulfametaksazol-
le (TMP-SMZ) birlikte yiiksek doz kortikosteroid tedavisine baglanmisdur.
Buna ragmen hasta kaybedilmisdir.

Tartisma: Glntmiuzde gelisen muayine ve tedavi olanaklarina ragmen
P, jiroveci yiiksek mortalite ile seyreden bir hastaliktir. Klinik tablolarin
dikkatle degerlendirilmesi, laboratuvar ve radioloji islemlerin yapilmasi
6nemlidir. Daha erken tani konulabilmesi i¢in multidisipliner yaklagim ve
laboratuvar ile iletisim kolaylik saglayabilmektedir.

Arastirmamiz Azerbaycan Cumbhuriyeti Cumhurbagkan: Yaninda Bili-
min Gelismesi Fonunun mali yardimi ile gerceklestirilmistir-Grant N EIF/
GAM-3-2014-6 (21)-24/19/3
Anahtar Kelimeler: Akciger pnémonisi, Pneumocystis Jiroveci, Yiiksek resoliis-
yonlu bilgisayarli tomografi (HRCT)
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