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Resim 5. Hastanin antifungal tedavi 6ncesi ve sonrasi radyolojik goriintuleri
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iNLUENZA SEZONUNDA FATAL ASPERGILLUS
ENFEKSIYONU

Handan Aksoy
Erzincan Binali Yildinm Universitesi Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Erzincan

Burada influenzaya eslik eden Aspergillus Fumigatus enfeksiyonu geli-
sen bir vaka sunulmustur. Saglkl: kisilerde solunum &rneklerinde fungus
tremesi ¢cogu zaman anlamli kabul edilmez ancak influenza sezonunda
karsimiza ¢tkan bu durum artik sikca bildirilmektedir.

70 vasinda ibir haftadir olan ¢kstiritk ve balgam semptomlari ile acil
servise basvurdugunda KOAH atak tanisiyla yatirildi. Tedaviye ragmen
solunum yetmezligine ilerleyen hasta yogun bakim tnitesine alinarak res-
piratére baglandi. Alinan mikrobiyolojik tetkiklerinde Brong lavaji ve na-
zofarengeal siirtintiilerde influenza A PCR poxitif saptand: ve tekrarlayan
kulttrlerinde Aspergillus Fumigatus tiremesi oldu. Hasta klasik anti-viral ve
genis spektrumlu antibiyotik tedavisine cevap vermiyordu. Toraks BT in-
celenesinde infiltrasyon yoktu. Ciddi bronkospazmi devam eden ve septik
sok gelisen hastanin tekrarlayan aspergillus tiremeleri nedeniyle hastanin
kabultinden 20 gtin sonra Lipozomal Amfoterisin B bagland: ancak hasta
kaybedildi.

Ozellikle yogun bakim tnitesinde siddetli seyreden Influenzaya eslik
eden invazif pulmoner aspergillus enfeksiyonlarinin tanisi ve tedavisindeki
gecikme yiiksek mortalite sebebidir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner aspergillozis, influenza, yogun bakim tnitesi
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THE SEVERITY OF COMMUNITY-ACQUIRED
PNEUMONIA DEPENDING ON THE ETIOLOGICAL
FACTOR OF DISEASE

llgar Almas Mustafayev, Gulzar Zakir Aliyeva, Shahla Askerova
Department of pulmonology, research institute of lung diseases, Baku, Azerbaijan

Background and Aim: To evaluate the dependence of the clinical
course of the disease on a microbiological agent

Methods: 106 patients aged from 19 to 70 years were under obser-
vation. Men-72, women -34. For diagnostic purposes for diagnostic pur-
poses were used radiography,fluoroscopy and CT. For microbiological
examination was used sputum or lavage of bronchoalveolar fluid taken
during bronchoscopy. Various agars were used for sowing. Krigler test
disks and rabbit plasma were used for differentiation. Antibodies to Chla-
mydiae pneumonia and Mycoplazama pneomoniae were determined by
immune-fluorescence.

Results: Microbiological studies revealed Str.pneumoniae in 22%
of patients, Chlamydia and Mycoplasma pneumoniae in 18% of cases,
Staphylococcus aureus in 16% of patients, []-Haemolitic streptococcus in
16% of studies, Hemophilus bacillus in 12%, and []-Haemolitic streptococ-
cus in 7% of patients., 10%- candida.

Mild disease with a lesion of one or several segments was observed in
12% of patients with the presence of Str. pneum. in etiology, in 6% with
haemophilus infl. and 4% with Chlamydiae pneum. A subfebrile condition
a slight indisposition was noted in the clinical course. In patients with mod-
erately were observed severe febrile temperature, mild dyspnea, cough,
and general weakness,loss of appetite. 74% of patients had Haemoph.
infl., in 26% of cases- Str. Pneum. Severe hyperthermia, severe intoxica-
tion, shortness of breath occurred in 78% of patients with Staph.aureus
(destructive pneumonia), in 12% of patients with Str.pneum. and in 10%
with haemophilus infl.

Conclusions: Thus, the severe course of the disease with destruction
of lung tissue was observed in the presence of Staphylococcus aureus. In
addition to the etiological factor, the severity of the course depends on the
extent of lung damage.
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TEKRARLAYAN AKCIGER ENFEKSIYONU VE YAYGIN
BRONSIT-BRONSIOLIT NEDENi OLARAK COMMON
VARIABLE IMMUNODEFICIENCY: BiR OLGU
NEDENIYLE

Halid Bal, Hiilya Dirol
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, G6¢is Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Yaygin degisken immiin yetersizlik, erigkinlerde goriilen en sik primer
immun yetersizlik durumudur. Sikligi 1/10.000-100.000’dir. Bozulmus B
hticre diferansiyasyonu sebebiyle immunglobulinlerin sentezinde yeter-
sizlik ve tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlarla karakterizedir. Bu enfeksi-
yonlar daha ¢ok sinopulmoner enfeksiyonlar seklinde gériliir. Cogu vaka
sporadiktir. Serum IgG konsantrasyonu belirgin diisiik olup IgA ve/veya
IgM konsantrasyonunda da distiklik saptanir. Klinigimizde tani konulan
bir olguyu sunmak istedik.

45 yasinda erkek hasta. 5 yildir KOAH tanist ile takipliydi. Yaklasik 10
guindur 6ksurik, balgam, nefes darhiginda artis olan hasta; poliklinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde KOAH diginda bilinen hastaligi yoktu. Hastanin
akciger muayenesinde bilateral bazallerde ral duyuldu. Laboratuvar ince-
lemesinde hemoglobin: 11,5 g/ dl, C reaktif protein (CRP) 69 mg/L beyaz
kiire:15,01 k/ul, eozinofil % 0,5 izlendi. Postero-anteriorakciger grafisinde
sol alt zonda parakardiyak heterojen infiltrasyon izlendi. Cekilen toraks bil-
gisayarli tomografisinde (BT): Her iki akcigerde alt loblarda daha belirgin
olmak tizere peribronsial kalinlasma, mukus tikaglar ve tomurcuklanan
aga¢ gortintimleri izlenddi. (bronsit-bronsiolit) Liguler segment lateralde

Tiirk Toraks Dernegi 22. Yillik Kongresi e Bildiri Kitabi

457



e-POSTER SUNUMLAR

hava bronkogramlarinin izlendigi atelektatik-konsolide akciger parankim
sahasi izlendi. Hastanin ¢ok kez hastane yatis 6ykisi vardi. tekrar eden
akciger enfeksiyonlart mevcuttu. Sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ol-
mas! ve yaygin bronsiolit paterni olmasi nedeniyle immiin yetmezlik 6n
tanisiyla tetkik edildi. HIV 1+2 AB (Core env) neagtifti. Ig-E: <1 mg/dI(0-
87) Ig-A <26 mg/dl(70-400) Ig-G <135 mg/dl(700-1600) Ig-M< 18 mg/
dl(40-230) Ig-G Subclass 4 <8.12 g/l (3-201) olarak geldi. Hasta immu-
noloji tarafindan degerlendirildi. immiinelektroforez testi ile CVID(Yaygin
degisken immiin yetersizlik) tanisi konulan hastaya intravend zimmung-
lobulin tedavisi baglandi. Bu vakada tekrarlayan akciger enfeksiyonu
dykiisti olan hastalarda CVID akilda tutulmasi gereken nadir gériilen bir
bronsit-bronsiolit nedeni olmast nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: bronsit-bronsiolit, Common variable immunodeficiency, im-
mun yetmezlik, tekrarlayan akciger enfeksiyonu.
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FIRSATCI ENFEKSiYONLAR VE ONLARIN
COCUKLARDA OLUSTURDUGU SOLUNUM
HASTALIKLARI

Maleyka Karimova
Azerbaycan Tip Universitesi, 2. Cocuk Hastaliklari Ana Bilim Dali, Baki

Giris ve Amac: Firsatct enfeksiyonlar cocuk viicutunda persiste et-
meye, hastaligin uzanmasina yol ¢ikarmaya malikdir. Bu enfeksiyonlar
mukosiliar klirens mekanizmasini felg ediyor, bronslarin hiperreaktivliyini
olusturur, immiusupressiyani derinlestiriyor.

Sik hastalanan ¢ocuklarda solunum hastaliklar sirasinda firsatci enfeksi-
yonlarin roliini tespit etmek amacimiz olmustur.

Yontem: Bu amacla 340 sik hastalanan ¢ocuk muayine edilmistir.
Polimeraz zincir reaksiyonu ile 53 cocukta Chlamydia pneumoniae, 33
¢ocukta Chlamydia traxomatis, 54 ¢cocukta Mycoplasma pneumoniae, 18
¢ocukta Cytomegaloviriis bulunmustur.

Bulgular: Firsatcl enfeksiyonlar belirlenen cocuklarda hastalik tedricen
baslamastir.Viicut herareti subfebril olmus, az produktif yag 6kstiriik tespit
edilmis, ¢ocuklarin genel durumu ve moralinde énemli degisiklik gézlem
edilmemistir. % 22-de konyunktivit gézlenmistir. Cytomegaloviriis tespit
edilen hastalarda (% 83) hepatosplenomegali, mikoplazmali hastalarda
otit belirtileri (% 55 ) kaydedilmistir. Mikropoliadeniya 33 % cocukta sap-
tandi. Hastaligin 4 -5. gtintinde bir ¢ok hastada wizing sendromu olmustur.
Wizing sendromu stirekli olmus, 2. haftanin sonunda ortadan kalkmustir.
Hastaligin stiresi ortalama 20- 21 giin olmustur. Akciger filminde 2 hasta-
da subsegmentar atelektaz tespit edilmistir.

Firsatgi enfeksiyonlar tespit edilen cocuklarda CD3 ve CD4- hiicreler
daha diistik olmus, IL-1betta, IL-6, IL-8, SNF-alfa, IgM ve IgE seviyesi
artmus, {L-2, I[FN-gamma, IgA ve IgG seviyesinin keskin azalmasi dikkate
carpmustir.

Tartisma ve Sonug: Firsatci enfeksiyonlar tespit edilen sik hastalanan
cocuklarda hastalik azsimptomlu ve stirekli oluyor, tedricen bagliyor, esas
sendrom gibi wizing sendrom gézlem edilir. IgE-nin yiiksek olmast firsatc
enfeksiyonlu sik hastalanan ¢ocuklarda gelecekte astim gibi alerjik hastali-
gin olugmast riskini artiryor.

Anahtar Kelimeler: Firsatct enfeksiyonlar, cocuklar,solunum hastaliki
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BOGULMAYA IKINCIL SOLUNUM YETMEZLIGINDE
YUKSEK AKIM OKSIJEN TEDAVISI

Selin Cakmakci, Beglim Ergan

Dokuz Eyliil Universitesi G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

Giris: Bogulma, s ortamda batma “submersiyon” veya dalma “im-
mersiyon” sonucu goriilen ve solunum yetmezligi ile sonuglanan bir stirec-
tir. Diinyanin her yerinde agirlikli olarak geng erkek poptilasyonunu daha
yakindan ilgilendiren bogulma, tiim yas grubunda kaza sonucu meydana
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gelen oSltmlerin Gclinct sirasint olustururken, 5-44 yas grubunda ise kaza
sonucu 6limlerin ikinci sirasini olusturmaktadir. Bogulma ARDS neden-
lerinden biri olarak kabul edilmektedir ve agir olgularda genellikle meka-
nik ventilasyon destedi gerekebilir. Yiiksek akim nazal oksijen (High flow
nasal oxygen-HFNO) yeni bir tedavi yontemi olarak bu hasta grubunda
faydali olabilir ancak bu konuda veriler sinirlidir. Bu olgu sunumunda bo-
gulmaya ikincil solunum yetmezligi gelisen bir hastanin HFNO ile tedavisi
paylagilacaktir.

Olgu: Hipertansiyon disinda komorbiditesi olmayan 50 yasinda kadin
hasta; Cesme’de denizde yiizerken okstrtk tutmus, ardindan hilt: hisset-
mis ve sonrasini hatirlamamis. Hemen miidahale edilerek kiywya cikartil-
mis; yakini tarafindan yaklasik bir dakika suyun altinda kalmis olabilece-
gi ifade edilmis. Sonrasinda hasta bolge hastanesine gétiirtilmiis ve acil
servis ilk muayenesinde pupiller izokorik, GKS:3,hipotermik ve hipoksik
olan hasta entiibe edilecekken hastanin bilinci acilmis. Entiibasyona ge-
rek duyulmadan merkezimiz acil servise sevk edilmis. Basvurusunda genel
durumu orta biling agik, koopere, oryante; kan basinci:153/90 mmgH,;
nabiz:90/dk; solunum sayisi:28/dk; viicut 1s1s1:36,5°C; oksijen saturasyonu
%95 (BPAP destedi ile) ve fizik muayenesinde periferik siyanoz ve akciger
oskiiltasyonunda yer yer ralleri saptanan hastanin AP akciger grafisi ve to-
raks tomografisi gortintiilemesinde (Sekil 1-5) tiim loblarda infiltrasyon ve
buzlu cam alanlart gézlenmesi nedeni ile solunumsal destek ve yakin mo-
nitorizasyon icin Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi’ne yatist yapildi.
Yatisinda AKG degeri pH: 7.306, PCO,: 41.9 mmHg, PO,: 79.4 mmHg,
Laktat: 3.2 mmol/L, HCOs: 20.0 mmol/L, O, Sat:%93.6 olan hastada hiz-
lica HFNO destegine gecildi. Baglangicta 60 lt/dk akim ve %60 FiO; ile
destek verilirken hastanin genel durumu, solunum distresi ve oksijenizas-
yon degeri (satO,>%92 olacak sekilde) dizeldik¢e akim ve FiO, destegi
basamakli olarak azaltild: (Tablo 1). Yatisinin 3. gliniinde rezervuarli oksi-
jen maskesine gecildi. Klinik durumu diizelen hasta yatisinin 7. gtintinde
taburcu edildi. Dérdiincti ayda kontrole gelen hastanin klinik ve fizik mua-
yene bulgularinin tama yakin dizeldigi gortaldi. Solunum fonksiyon testi;
FVC:3.10 It %91, FEV1:2.27 It %78, FEV1/FVC:%73.08 olarak saptandi.
Cekilen akciger grafisi normal sinirlarda idi.

Sonuc: Bogulmaya bagl gelisen hipoksemik solunum yetmezliginde
HFNO secilmis hastalarda uygun bir tedavi segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bogulma, Yiiksek akim oksijen tedavisi, solunum yetmezligi

Sekil 1. Yogun bakim uinitesine yatis dncesi akciger grafisi
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