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OZET

Calismamiz Mart ve Nisan 1998’ de Bilecik jandarma er egitim merkezinde gozlenen kizamik epidemisi sonrasinda klinigimize
sevk edilen 6 adet pnomoni olgusunu i¢cermektedir. Vakalarin hepsi 20 yasindaki erkek hastalardi. En onemli basvuru
sikayetleri okstiriik, iigiime titreme, ates ve nefes darligi idi. Radyolojik olarak 4 hastada lober, 2 hastada da bilateral akciger
tutulumu vardi. Bilateral tutulumu olan hastalarin 1’i mortal seyretti, digeri ise yaygin nekrotizan pnémoni nedeniyle
lobektomi operasyonuna verildi. Hastalarin C-reaktif protein (CRP) degerleri yiiksekti (137mg/L), tedavi sonrasindaki
degerlerinde ise diisme gozlendi (36.5mg/L), bu diigsme tedaviye cevap vermeyen 2 vaka ¢ikarildiginda daha belirgindi
(11.25mg/L). Mikrobiyolojik incelemelerinde 3 vakada Pseudomonas aeruginosa, 1 vakada Haemophilus influenzae iiredi.
Vakalarin hepsinde hipoksemi vardi, 2’sinde mekanik ventilator destegine ihtiya¢ duyuldu. Kizamik sonrasinda ézellikle
erigkinlerde ventilator tedavisi gerektirecek kadar solunum yetmezligi yapan agir Pseudomonas aeruginosa pnémonileri
gelisebilir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, pnomoni, CRP. (Solunum 2002,4:245-250)

SUMMARY

PNEUMONIA AS A SUPRAINFECTION IN SIX YOUNG ADULTS
WITH MEASLES IN THE MILITARY

In this study consist of 6 patients with measles and pneumonia who came from an epidemic of measles occured in the Bilecik
army between March 1998 and April 1998. The mean age of the patients was 20 years. Cough, fewer, chills and dyspnea
were the most commonly reported respiratory symptoms. Pulmonary infiltrates were present radiographically in all patients,
4 of them had lober and 2 of them had multilober infiltration. One patient with measles associated pneumonia died and one
patient had lobectomy because of necrotizan pneumonia. At the initial, the levels of CRP were high (137mg/L) and at the
end of therapy levels of CRP were decreased (36.5mg/L). Infection with bacteria was recognized in 4 patients: Pseudomonas
aeruginosa in 3 patients and Haemophilus influenzae in I patient. All of the patients had hypoxemia and 2 of them were
severe enough to require mechanical ventilation. One patient with measles associated pneumonia died. At a result Pseudomonas
aeruginosa pneomonia might be seen a suprainfection in young adult with measles and associated with respiratory failure
which require mechanical ventilation.

Key Words: Measles, pneumonia, CRP. (Solunum 2002,;4:245-250)
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GIRIS

Etkili agilama programlarina ragmen, kizamik halen
onemli bir enfeksiydz hastalik olarak yerini
korumaktadir. Kizamik esas olarak ¢cocukluk cagi
hastaligidir. izole alanlar disinda %90’n1 10 yas altindaki
cocuklarda gozlenir (1,2). On bes yas iistiindeki
populasyonda gozlenen kizamigin 1/3’ii lise ve kolej
ogrencilerinde saptanmistir (3). Sikligin arttig1 bir diger
populasyon ise askeri birliklerdir (4). Bu sekilde ileri
yasta ortaya cikan kizamik enfeksiyonlar1 daha agir
seyretmektedir.

Hastalarda tipik olarak bag bolgesinden baslayip, boyun,
ekstremiteler ve kalcalara yayilim gosteren makiiler
lezyonlar mevcuttur. Kizamikta yiiksek ates, halsizlik,
oksiiriik ve tislime-titreme gibi semptomlar vardir. Bu
semptomlari hem kizamik, hem de pnomonide ortaya
c¢itkmasi nedeniyle hastalardaki gercek pnomoni
prevelansini tespit etmek giictiir. Bununla birlikte
yetigkinlik donemindeki kizamik enfeksiyonunda
solunum sistemi tutulumunun %3,5-50 arasinda oldugu
bildirilmektedir (5-8). Pnomoni en onemli kizamik
komplikasyonudur ve primer kizamik viriis pnomonisi
veya sekonder bakteriyel pnomoni olarak siniflandirilir
(9). Hastalarin %80’den fazlasinda lober pnomoni
gozlenirken, viriisler respiratuar epiteli dogrudan
etkileyerek bronkopndomoniye yol acabilir.
Biz bu calismamizda bir askeri birlikteki kizamik
epidemisi sonrasinda genel durum bozuklugu nedeniyle
klinigimize sevk edilen 6 pnomoni olgusunun
ozelliklerini sunuyoruz.

Vaka 1

21 yasinda, erkek hasta. Bilecik Er Egitim Merkezinde
askerlik yapryor. Hastanin birliginde 1 aydir kizamik
salgint mevcutmus. Hastamiz da 15 giin dncesinde
kizamik gecirmis. Yaklagik 10 giindiir 6ksiiriigii, sari-
yesil renkli balgami ve ates-terlemesi olmaya baglamus.
Son 4-5 giindiir de nefes darlig1 ortaya ¢ikmis. Bu
donemde 5 giin kadar sulbaktam ampisilin ve
klaritromisin tedavisini oral olarak almig. Hastanin
basvuru doneminde atesi 39.50C, solunum sayisi
36/dakika, nabz1 100/dakika ve tansiyon arteriyel (TA)
90/60mmHg idi. Solunum sistemi muayenesinde
bilateral bazallerde krepitan ralleri mevcuttu. Hastanin
laboratuar bulgularindan hemoglobin (Hb): 12.2gr/1,
16kosit: 8020/mm3, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR):
73mm/saat, SGOT: 72U/L, LDH: 1253U/1,
Na+:128mEq/L, K+:4mEq/L, Cl-:98mEq/L, CRP:
117mg/L idi. Akciger grafisinde sol orta zonda infiltratif
dansite artis1 vardi. Hastanin arter kan gazinda (AKG)
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Pa02:45mmHg, PaCO2: 29mmHg, PH: 7.486, O2
satlirasyonu: (Sa02) %85 ve HCO3: 21.4mmol/L idi.
Hastaya intravenoz olarak klaritromisin ve ofloxacin
tedavisi uygulandi. Hastanin balgam kiiltiiriinde
Candida parapsilosis iiredi, kan kiiltiiriinde tireme
olmadi. Tedavi ile yatisinin 4.giiniinde ategleri diismeye
baglad: ve tedavisi orale gecildi. Radyolojik diizelme
10.giinde gerceklesti. Tedavi sonrasinda lokosit:
6930/mm?, ESR: 75mm/saat ve CRP 13mg/L’ya diistii.

Vaka 2

20 yasinda, erkek hasta. Bilecik Er Egitim Merkezinde
askerlik yapiyor. Hastanin birliginde 1 aydir kizamik
salgint mevcutmus. Hastamiz da 10 giin 6ncesinde
kizamik gecirmis. Yaklasik 1 haftadir hastanin oksiirigii,
balgami, ates ve terlemesi olmaya baglamis. Son 3-4
glindiir de nefesinde daralma, hiriltili solunum ve
balgaminda kan gelmeye baslamis. Son 1 giin i¢inde
de bilincinde bozulma olmus. Hasta 1 hafta imipenem
ve klaritromisin tedavisi almis. Hastanin basvuru
doneminde bilinci konfiize haldeydi. Yogun bakim
tinitesine kabul edilen hastanin atesi 38.5°C, solunum
say1s1 40/dakika, nabz1 120/dakika, TA: 95/60mmHg
idi. Bag-boyun bolgesinde ve gogiis-sirtta vezikiiler
dokiintiileri vardi. Solunum sistemi muayenesinde sag
bazalde matitesi ve yaygin krepitan ralleri vardi.
Laboratuar bulgularindan ; Hb: 10.7gr/L, 16kosit:
5450/mm?3, ESR: 106mm/saat, SGOT: 136U/L, LDH:
2046U/L, BUN: 33mg/dL, Cr: 1mg/dL, CRP: 118mg/L
idi. Akciger grafisinde bilateral alt zonlarda ve sag
akciger iist zonda infiltrasyon mevcuttu. Bilateral
siniisler kapal1 idi. AKG’da PaO2: 54mmHg, PaCOx:
38mmHg, pH: 7.43, SaO2: %89.3 ve HCOs:
24.8mmol/L idi. Hastaya cefuroxime sodyum ve
amikacin intravendz tedavisi baslandi. Hastanin
incelenen plevral sivisi eksuda vasfindaydi ve
yaymasinda polimorfoniikleer 16kosit hakimiyeti vardu.
Hastanin balgam ve plevral sivi kiiltiirlerinde
Pseudomonas aeruginosa liredi. Hastaya kiiltiirlerinde
duyarl oldugu teicoplanin, ciprofloxacin ve imipenem
tedavisi 1 hafta uygulandi. Bu donemde plevral sivisi
ampiyeme doniistii, spontan pnomotoraks meydana
geldi ve gogiis tiipii takildi.. Daha sonra hastada
bronkoplevral fistiil gelisti. Hastada diizelme olmamasi
ve progresyonun olmasi nedeniyle fluconazole
intravendz olarak tedaviye eklendi. Ancak bu tedaviye
ragmen diizelme olmadi ve progresif seyretti. Hastanin
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde akcigerlerinde
cok sayida erime odaklar1 olan abse formasyonunda
nekrotizan pnomoni saptandi. Medikal tedaviye 3 hafta
devam edilmesine ragmen diizelme olmamasi nedeniyle




bilateral alt loblari igeren dekortikasyon operasyonuna
verildi. Operasyon sonrasinda klinik ve radyolojik
diizelme gozlendi.

Vaka 3

20 yasinda, erkek hasta. Bilecik Er Egitim Merkezinde
askerlik yapryor. Hastanin birliginde 1 aydir kizamik
salgint mevcutmus. Hastamiz da 15 giin dncesinde
kizamik gecirmis. Yaklasik 1 haftadir kuru vasifta
oksiiriigii, ates-terlemesi, hemoptizisi ve nefes darligi
olmaya baglamis. Bu sikayetleri i¢in 5 giindiir sulbaktam
ampisilin ve klaritromisin kullanan hasta sikayetlerinin
gecmemesi nedeniyle bagvurdu. Hastanin basgvuru
doneminde atesi 37.5°C, solunum sayis1 24/dakika,
nabzi 92/dakika ve TA: 100/60mmHg idi. Solunum
sistemi muayenesinde sag bazalde krepitan ralleri
mevcuttu. Laboratuar bulgularindan Hb:10.6gr/L,
16kosit: 10010/mm?3, ESR: 96mm/saat, CRP: 182mg/L
idi. Akciger grafisinde sag akciger orta zonda
infiltrasyonu mevcuttu. AKG’da PaO2: 67.1lmmHg,
PaCO2: 32.6mmHg, pH: 7.45, Sa02: %94.5 ve HCOs:
22 Ammol/L idi. Hastaya intravendz olarak klaritromisin
tedavisi basland1 ve 3. giin oral tedaviye gecildi.
Radyolojik diizelmesi 7. giinde gerceklesti. Hastanin
balgam kiiltiiriinde Haemophilus influenzae iiredi.
Tedavi sonrasinda 16kosit: 5650/mm3, ESR: 8 7mm/saat
ve CRP 16mg/L’ya diistii. Hipoksemisi belirgin olarak
diizeldi.

Vaka 4

21 yasinda, erkek hasta. Bilecik Er Egitim Merkezinde
askerlik yapryor. Hastanin birliginde 1 aydir kizamik
salgint mevcutmus. Hastamiz da 20 giin oncesinde
kizamik gecirmis. Yaklasik 10 giindiir hastanin
oOkstiriigii, balgami olmaya baslamis. 2-3 giindiir de
nefes darlig1 ve hemoptizisi ortaya ¢cikmis. Bu sikayetleri
icin sulbaktam ampisilin ve klaritromisin tedavisi
verilmis. Hastanin bagvuru doneminde atesi 37.2°C,
solunum sayis1 24/dakika, nabz1 76/dakika ve TA:
100/60mmHg idi. Solunum sistemi muayenesinde
bilateral alt zonlarda krepitan ralleri ve sibilan ronkuslar1
vardi. Laboratuar bulgularindan Hb: 12.7gr/L, 16kosit:
5800/mm?, ESR: 77mm/saat, LDH: 660U/L ve CRP:
122mg/L idi. Akciger grafisinde sag alt zon parakardiak
alanda pnomonik infiltrasyon vardi. AKG’da PaO::
56.9mmHg, PaCO2: 30.8mmHg, pH: 7.47, SaO2: %91.7
ve HCOs: 24.7mmol/L idi. Hastaya intravenoz
klaritromisin bagland1 ve 4. giinde oral tedaviye gegildi.
Tedavi ile 7.giinde radyolojik regresyon gozlendi.
Balgam kiiltiiriinde Candida albicans iiredi. Tedavi
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Bir askeri birlikte kizamik sonras1 gelisen alt1 pndmoni olgusu

sonrasinda l1okosit: 7550/mm?3, ESR: 68mm/saat ve
CRP 11mg/L’ye diistii, hipoksemisi diizeldi.

Vaka 5

21 yasinda, erkek hasta. Bilecik Er Egitim Merkezinde
askerlik yapiyor. Hastanin birliginde 1 aydir kizamik
salgin1 mevcutmus. Hastamiz da 10 giin 6ncesinde
kizamik gecirmis. Yaklagik 5-6 giindiir ateg-terleme
ve sirt agrisi, 3-4 giindiir de oksiiriik ve nefes darlig1
olmaya baslamig. Bu donemde 3 giin sulbaktam
ampisilin ve klaritromisin, daha sonraki 4 giin imipenem
ve klaritromisin tedavisi almig. Hastanin bagvuru
doneminde bilinci konfiize haldeydi, uykuya meyli
vardi. Yogun bakim {initesine kabul edilen hastanin
atesi 39.1°C, solunum sayis1 44/dakika, nabzi
120/dakika ve TA: 160/90mmHg idi. Solunum sistemi
muayenesinde sag akciger alt zonda tuber sulf, bilateral
alt zonlarda krepitan ral vardi. Laboratuar bulgularindan
Hb: 10.9gr/L, 16kosit: 27210/mm3, ESR: 68mm/saat,
CRP: 180mg/L, SGOT: 186U/IL, SGPT: 82U/L ve
LDH: 2707U/L idi. Akciger grafisinde bilateral orta—alt
zonlarda yamali infiltrasyon vardi. AKG’da PaOa:
31.2mmHg, PaCOz: 37mmHg, pH: 7.49, SaOz2: %59.4
idi. Hastaya klaritromisin, amikacin ve ceftriaxone
sodyum intravendz olarak baslandi. Hasta yiiksek doz
oksijen tedavisine ragmen AKG degerlerinde diizelme
olmadig1 icin mekanik ventilator destek tedavisine
alindi. Yapilan kiiltiir incelemelerinden endotrakeal
aspirasyon ve postmortem biopsi orneklerinde
Pseudomonas aeruginosa tiredi. Kiiltiir antibiyograma
uygun olarak tekrar diizenlenen tedaviye ragmen hasta
tedavinin 7.giiniinde mortal seyretti.

Vaka 6

20 yasinda, erkek hasta. Bilecik Er Egitim Merkezinde
askerlik yapiyor. Hastanin birliginde 1 aydir kizamik
salgin1 mevcutmus. Hastamiz da 8 giin dncesinde
kizamik gecirmis. Yaklasik 5 giindiir ates-terleme,
oOksiiriik ve balgami olan hastanin 3 giindiir nefes darlig1
ve bilincinde bulaniklik olmaya baglamis. Bagvuru
doneminde bilinci konfiize haldeydi. Yogun bakim
tinitesine kabul edilen hastanin atesi 40.0°C, solunum
say1s1 44/dakika, nabz1 106/dakika ve TA: 140/60mmHg
idi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral orta alt
zonlarda krepitan ralleri vardi. Ciltte yaygin
makiilopapuler eritemli dokiintiileri vardi.
Konjunktivalart hiperemikti. Laboratuar bulgularindan
Hb: 13.4gr/L, 16kosit: 5600/mm3, ESR: 127mm/saat,
CRP: 71mg/L, Fibrinojen: 679mg/dL, SGOT: 307U/L,
SGPT: 79U/L ve LDH: 2193U/L idi. Akciger grafisinde
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sag hilustan perifere uzanan pnémonik infiltrasyonu
vardi. AKG’da PaO2: 41.7mmHg, PaCO2: 37.6mmHg,
pH: 7.242 Sa0: : %68.2 ve HCO3: 15.7mmol/L idi.
Hastaya amikacin ve ceftriaxone sodyum intravenoz
olarak baslandi. Bagvuru déneminde uygulanan yiiksek
doz oksijen tedavisine ragmen hipoksemisinde diizelme
olmamasi nedeniyle hasta mekanik ventilator destek
tedavisine alind1. Ventilator destek tedavisinden 5.giinde
ayrilan hastanin balgam Kkiiltiirlerinde Pseudomonas
aeruginosa tiredi. Kiiltiir antibiyogramina gore tedavisi
amikacin ve imipenem olarak tekrar diizenlendi. Tedavi
ile ategleri 9.giinde diistii, radyolojik diizelme 3.haftada
gerceklesti. Hasta yatisinin 30.giiniinde iyileserek
taburcu edildi. Tedavi sonrasinda 16kosit: 3490/mm?,
ESR: 6mm/saat ve CRP S5mg/L’ye diisti.
Hastalarin semptom, vital bulgu ve laboratuar degerleri
Tablo I’de toplu olarak verilmistir.

Tablo I: Hastalarin semptom, vital bulgu ve laboratuar degerleri.

Vakal Vaka2  Vaka3 Vaka4 Vaka5 Vaka6
Semptom
Oksiiriik + + + + + +
Balgam + + - + + +
Gogiis-sirt agrisi + -
Nefes darhig + + + + + +
Hemoptizi - + + +
Ates-terleme + + + - + +
Vital bulgular
Ates (°C) 395 38.5 375 372 39.1 40.0
Nabiz (/dak) 100 120 92 76 120 106
Solunum (/dak) 36 40 24 24 44 44
TA (mmHg) 90/60 95/60 100/60 100/60 160/90 140/60
Laboratuar
Hb (gr/L) 12.2 10.7 10.6 12.7 10.9 13.4
Lokosit (/mm’) 8020 5450 10010 5800 27210 5600
CRP (mg/L) 117 118 182 122 180 71
ESR (mm/saat) 73 106 96 77 68 127
LDH (U/L) 1253 2046 423 660 2707 2193
PaO: (mmHg) 55 54 67.1 56.9 312 41.7
PaCO: (mmHg) 29 38 326 30.8 37 37.6
pH 7.486 7.430 7.450 7.470 7.490 7.242
Sa0: (%) 85 89.3 94.5 91.7 594 68.2
Yats siiresi (giin) 13 32 12 12 7 30
Ventilator ihtiyact + +
YB* tedavisi - + + +
Oliim +

* Yogun bakim.

TARTISMA

Kizamikli hastalarin %54 liniin 1 yas altinda, %30’unun
okul dncesi donemde ve %90 ninin 10 yas altindaki
cocuklarda oldugu bildirilmektedir (2,10). Hastaligin
genc populasyonda goriilme oranlar1 oldukca diisiiktiir.
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Daha ¢ok toplu yasanilan yerler olan okul ve askeri
birliklerde ortaya ¢ikmaktadir (3,4). Askeri birliklerdeki
kogus sistemi nedeniyle bulagici hastaliklar kolaylikla
kisiden kisiye gecmektedir. Bizim vakalarimizin da
hepsi bir askeri birlikteki kizamik epidemisinde ortaya
cikmustir.

Toplum kokenli pndmonili tiim hastalar potansiyel olarak
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae ve
Legionella pneumophila, gibi atipik pndmoni nedeni olan
mikroorganizmalar ile tek bagina veya kombine olarak
enfektedir (11). Ozellikle aile ici ve askeri birlikler gibi
yar1 kapali ortamlarda bu ajanlar 20-30 yas arasindaki
eriskin ve adolasanlarda hizla yayilir ve kisilerin cogunda
alt solunum yolu enfeksiyonuna yol agarlar (12). Bu
nedenle tiim hastalar bu atipik patojenlerle enfeksiyon
ihtimali nedeniyle makrolid antibiyotikler ile tedavi
edilmelidir (11,13). Bizim vakalarimizin da hepsinin
baslangictaki ampirik tedavilerinde klaritromisin ilk tercih
edilen antibiyotik olmustur.

Kizamiga bagli 6liimlerin ¢ogu solunum sistemi veya
norolojik tutulum sonrasinda ortaya ¢ikar (7,14).
Malniitrisyon, gen¢ yas grubunda olmak ve
immunosupresyon mortaliteyi artirir (15-18). Bir bagka
calismada da anemisi olan hastalarin %72 ’sinin mortal
seyrettigi tespit edilmis ve hastalardaki aneminin kotii
prognoza isaret ettigi bildirilmistir (19). Bizim
hastalarimizin hepsi geng eriskin olmasina ragmen kan
hemoglobin diizeyleri belirgin diisiikliik gostermekteydi.
Aneminin malniitrisyon ve gecirilmis enfeksiyonlara
bagli olabilecegi belirtilmektedir (19). Bu yorumun
bizim hastalarimiz i¢in de gegerli olabilecegini
diistinmekteyiz.

Kizamik viriisii ve bakteriyel ajanlarin yaptig1 epitel
hasar1 ve mukosilier klirens bozuklugu nedeniyle
havayolu ve alveollerde debrisler birikmektedir. Bu
da hastalarda hipoksemiye yol agmaktadir. Bizim
vakalarimizin da tiimii bagvuru déneminde hipoksemikti
ve hepsi nazal kaniille yiiksek doz oksijen tedavisine
alindilar. Hastalarin 2 tanesinde bu tedaviye ragmen
diizelme olmadi ve mekanik ventilator destek tedavisine
ihtiya¢ duyuldu.

Pnomoni kizamik enfeksiyonu sirasinda ortaya cikan
en onemli ve hayati tehdit edici komplikasyonlardan
birisidir. Solunum sistemi tutulumu hastalarda %3.3-
50 gibi genis oranlarda bildirilmektedir. Bunlarin
yaklasik %30-50’sinde bakteriyel siiperenfeksiyonlar
gelismektedir (5-8). Yogun bakim tedavisi gerektiren
hastalarda bakteriyel siiperenfeksiyonla birlikte ARDS
ve mortalite riskleri de artmaktadir.

Mortalite ayaktan takip edilen geng saglikli bireylerde
9%!1’den az iken, yogun bakim tedavisi gerektirenlerde
9%50’ye ¢ikmaktadir (11). Bizim vakalarimizda da




enfeksiyon yogun bakimda takip ettigimiz 3 hastada
(%50) daha agir seyretti. Bu hastalarin 2’sinde (%66.6)
mekanik ventilator destek tedavisine gereksinim
duyuldu, 1’i (%33.3) tedaviye cevap vermeyen
nekrotizan pnomoni nedeniyle lobektomi operasyonuna
verildi ve 1 (%33.3) tanesi de mortal seyretti.
Yapilan ¢aligmalarda pnomonili hastalarda biling
bulaniklig1, multilober tutulum, mekanik ventilator
ihtiyaci, karaciger ve bobrek fonksiyonlarindaki
bozukluk, solunum sayisinin >30/dk olmasi, solunum
yetmezligi tablosu ve etken ajanlar i¢cinde Pseudomonas
aeruginosa iliremesi mortalite ile iligkili olarak
saptanmistir (11,20). Bizim mortal seyreden vakamizda
da bu o6zelliklerin hepsi vardi ve hasta tedaviye cevap
vermeyip tedavinin 7. giliniinde olmiisti.
Akciger dokusunun asir1 nekrozu ile 2 cm’den kiigiik
¢cok sayida abse odagi olusmasi durumu nekrotizan
pnomoni olarak isimlendirilir ve siddetli akciger
enfeksiyonunun bir komplikasyonudur. Olayin
progresyonu akciger doku kaybina ve loblarin
harabiyetine yol agar (21). Nekrotizan pnémonide
antibiyotik tedavisine ragmen diizelme olmayip,
progresyon olmasi cerrahi tedavi i¢in esas endikasyonu
olusturmaktadir. Bununla birlikte hastalarda
bronkoplevral fistiil gelisimi, ampiyem ve hemoptizi
diger sekonder endikasyonlar1 olusturmaktadir (22,).
Eriskinlerde nekrotizan pnomoninin mortalite ve
morbidite riski yiiksektir ve kotii prognoz isaretidir.
Bu nedenle nekrotize akcigerlerin erken donemde
cerrahi olarak cikartilmasi onerilmektedir (23,24).
Bizim hastamizin da uzun siireli genig spektrumlu
antibiyotik tedavisine cevap vermemesi ve toraks
bilgisayarli tomografisinde nekrotizan pnémoninin,
ampiyemin ve bronkoplevral fistiiliin geligmesi
nedeniyle lobektomi operasyonuna verildi. Cerrahi
sonrasinda hastada belirgin radyolojik ve klinik diizelme
saptandi. bu nedenle bu tiir hastalarin endikasyonu
ortaya ¢iktifinda cerrahiye verilmesinin hayat kurtarici
olacagini diisiinmekteyiz.

Bakteriyel siiperenfeksiyonun gelistigi hastalarda
yapilan ¢calismalarda bazilarinda lober, bazilarinda ise
multilober tutulumun sik oldugu belirtilmektedir (1,5,7).
Bizim hastalarimizin 4 tanesinde lober, 2 tanesinde de
multilober tutulum saptandi. Multilober tutulumu
olanlar agir seyreden vakalardi ve yogun bakimda
izlendi. Bunlarin 1’i mortal seyrederken digeri
nekrotizan pnomoni nedeniyle opere edildi.
Konsolidasyon bulgusu tiim hastalarimizda mevcuttu.
Kizamik geciren gencg erigkinlerin %30-50’sinde
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar gézlenmektedir. En
sik saptanan bakteriyel ajanlar Streptococcus
pneumonia, Haemophilus influenzae, Staphylococcus
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aureus ve N.meningitidis’dir (1,7,8,25,26). Bizim
vakalarimizin 4 tanesinde etken ajan iiretilebildi ve
bunlarin 3 tanesi Pseudomonas aeruginosa idi. Bu ajan
hastanin birinin balgam ve plevral sivisinda, digerinin
endotrakeal aspirasyon materyalinde ve postmortem
biopsi 6rneginde, digerinin de balgam 6rneginden elde
edildi. Hastalarin 1 tanesinin balgam orneginde de
Haemophilus influenzae iiredi. Diger 2 hastadaki
Candida albicans ve Candida parapsilosis’in
kontaminasyon oldugu kabul edildi.

Etken ajan olarak Pseudomonas aeruginosa iireyen
hastalarin klinigi daha agir seyretti. Vakalarin 2’°sinde
solunum yetmezligi nedeniyle mekanik ventilator
destegine gereksinin duyuldu. Hastalarn 1 tanesi mortal
seyrederken, 1 tanesi de nekrotizan pndmoni nedeniyle
lobektomi operasyonu gecirdi.

Bizim vakalarimizdan ¢ikardigimiz sonuca gore
kizamik sonrasinda, ozellikle erigkinlerde, ventilator
tedavisi gerektirecek kadar solunum yetmezligine yol
acan agir Pseudomonas aeruginosa pnomonilerinin
gelisebilecegi goz ard1 edilmemelidir.

Kizamikl1 hastalarda CRP diizeyleri artis
gostermektedir. CRP diizeyi normal seyrinde giden
kizamikta 19mg/L, siddetli kizamik enfeksiyonunda
65mg/L, komplikasyon olarak pnomonini gelistigi
vakalarda ise 123mg/L olarak saptanmistir. Kizamik
enfeksiyonunun seyrinde yiiksek CRP diizeyleri
hastalifin siddetini veya komplikasyon gelistigini
belirten faydal bir markerdir (27). Antibiyotik kullanimi
ile CRP diizeylerinde diismeler gozlenmektedir (28,29).
Bizim hastalarimizin hepsi klini§imize antibiyotik
kullanarak gelmislerdi. Buna ragmen vakalarimizin
bagvuru donemindeki ortalama CRP diizeyleri 137mg/L
gibi yiiksek diizeylerdeydi ve tedavi ile belirgin gerileme
(36.5mg/Ll) saptandi. Ozellikle tedaviye cevap
alamadigimiz 2 vaka cikartildiginda bu fark daha da
belirgin (11.25mg/L) olarak goze ¢arpmaktadir. Bu
nedenle CRP takibinin komplikasyonlarin geligsiminde
ve hastaligin takibinde bizlere yol gosterici bir
inflamatuar marker olarak yararli olacagi kanaatindeyiz.
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