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HASTANE INFEKSiYONU OLARAK BiR CANDIDA ALBICANS OLGUSU
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AMAC: Son yillarda mantarlarin etken oldugu hastane
infeksiyonu oranlarinda biiyiik bir artis goriilmektedir.
Nazokomiyal fungal infeksiyonlarin en sik etkeni ise Candida
tiirleri olup Candida tiirleri icinde en sik etken ise C.albicans’tir.
Ozellikle immiinsiiprese durumda olan hastalarda Candida
tiirleri ciddi infeksiyonlara yol acabilmektedir. Bu ¢caligmada
immiinsiiprese durumda olan bir hastada hastane infeksiyonu
sonucu bir C.albicans olgusu sunulmustur.

YONTEM VE GERECLER: DM, KBY ve norojenik mesane
tanisi ile hastanemize bagvurup yatis1 yapilan 52 yasindaki
bayan olgu sunulmustur.

BULGULAR: Ates yiiksekligi bulant1 ve kusma sikayetleri
ile bagvuran hastanin yatis1 yapildi. Fizik muayenesinde
herhangi bir 6zellige rastlanmadi. Hastanin kiiltiirleri alindi.

Genel durumunun kotii olmasi nedeniyle ampirik olarak
sefoperazon sulbaktam 3x1 dozunda baglandi. Alinan
kiiltiirlerden sadece kan kiiltiiriinde iireme oldu. Diger alinan
kiiltiirlerde herhangi bir lireme tesbit edilmedi. Fungal patojen
olarak iireyen kolonilerden identifikasyon amaciyla direkt
mikroskopi, Gram boyama ve SDA plaklarina ekim yapildi.
Hastadan alinan kan kiiltiiriinde C.albicans iiredi. Hastaya
etkene yonelik tedavi onerildi. Hasta tedaviden fayda gordii.
SONUCLAR: Sonug olarak, 6zellikle immiinstiprese durumda
olan, invaziv girigsim yapilan ya da yogun bakimda tedavi
goren hastalarda, hastane infeksiyon etkeni olarak fungal
infeksiyonlarm da olabilecegi diigtiniilerek tedavi planlanmasina
gidilmesi ve ilgili birimlerce dikkatli olarak izlenmesi
Onerilmektedir.
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20 yaginda erkek hasta yiiksek ates, boyunda kitle, bogaz
agris1, solunum sikintis1 yakinmalarryla bagvurmustur. Tki giin
once aniden bogaz agrisi, yiiksek ates ve her iki boyunda sislik
sikayetleri baglamis. Giderek boyundaki sigligin biiytimesi,
atesinin siirekli 39-40°C civarinda seyretmesi ve solunum
sikintisinin giderek artmasi iizerine poliklinigimize
bagvurmustur. Fizik muayenede farenks hiperemik ve eksudalar
mevcuttu. Her iki anterior servikal ve submandibuler paket
yapmis agrisiz, fiske, iizerinde 1s1 artig1 bulunmayan
lenfadenopatiler mevcuttu. Palpasyonla karaciger kot altindan
2-3 cm palpe ediliyordu. Perkiisyonla Traube kapali ve dalak
kot altindan 3-4 cm palpe ediliyordu. Laboratuvar
incelemelerinde; WBC: 11,800, Hb: 13.2, Htc:41.5, PIt:
152,000, PMNL: % 24, Lenfosit: % 3, Atipik lenfosit (Downey
hiicresi): % 69, Monosit: % 3, Eozinofil: % 1, ESR: 34 mm/h,
Mono Spot testi pozitif, SGOT: 46 U/L, SGPT: 100 U/L, VCA

IgM pozitif bulundu. Batin USG’de karaciger longitudinal
boyutu 148 mm, dalak longitudinal boyutu 180 mm idi. Portal
hilusda 27x17 mm boyutlu hipoekojen lenf noduyla uyumlu
oblitere alan (hiler LAM) mevcuttur. Boyun USG’de bilateral,
en biiyiigii 10 mm capli, anterior servikal zincirde ve
submandibuler reaktif lenf nodlar1 izlenmekteydi. Hastanin
boyundaki kitlenin trakeaya basi yapmasina bagl solunum
sikintis1 ¢cekmesinden dolayr hastaya steroid tedavisi
baglanmigtir. Hastanin bu tedavi baglangicindan 24 saat sonra
atesi 37.8°C ye diigmiis, solunum sikintis1 azalmgtir. Tedavinin
48. saatinde atesi tamamen diizelen hastanin boyundaki sisligi
giderek azalmaya baglamistir. EBV infeksiyonu solunum
sikintis1 yaratacak kadar boyunda biiyiik yaygin LAP
yapmasiyla ve lenfoma klinigini taklit eden bir olgu olmasi
nedeniyle sunulmaya uygun bulunmusgtur.
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PRIMER INFLUENZA-A PNOMONISI: 2 OLGU SUNUMU
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AMAC: influenza ile iliskin pulmoner komplikasyonlar,
primer viral pnémoni, sekonder bakteriyel pndmoni ve diger
pnomoniler olmak iizere siniflandirilirlar. Primer viral
pnomonide 3 giin siiren influenza tablosu sonrasit hizla
progresyon gozlenir. Yaygin bilateral akciger tutulumu,
16kositoz ve sola kayma vardir. Influenza viriis izolasyonu ile
tan1 konur; mortalite yiiksektir.

OLGULAR: Hastanemiz yogun bakim tinitesinde 2004 Aralik
ay1 i¢inde benzer klinik gidis gdsteren 2 olgu izlendi.
Olgulardan biri 3, digeri ise 15 giindiir siiren yiiksek ates,
oksiirtik, nefes darlig1 yakinmalartyla bagvurdu. 22 yagindaki
olgu 2 yildir sistemik lupus eritematosuz tanisiyla izlenirken
76 yasindaki diger olgunun ise 6zge¢misinde hipertansiyon
ve serebrovaskiiler olay Oykiisii vardi. Fizik muayenede

bilateral yaygin krepitan raller duyulan hastalarin ¢ekilen
akciger grafilerinde bilateral homojen olmayan opasiteler
saptand1. Takip siiresince atesi yliksek seyreden, genel durumu
bozulan ve antibiyoterapiye yanit vermeyen hastalarin alinan
kan, balgam ve endotrakeal aspirat 6rneklerinde anlamli tireme
saptanmadi. Hastalardan birinde ¢coklu organ yetmezligi gelisti.
Kaybedilen her iki olgunun nazofarengeal yikanti suyunda
PCR ile influenza A (+) olarak saptandi.

SONUCLAR: Primer influenza pnomonisi influenza klinigi
sonrasinda hizla progresyon gosteren, akciger tutulumu ile
giden bir tablodur. Yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreder.
Immunyetmezligi olan olgularda ve influenza salgim varliginda
ya da influenza sezonunda antibiyoterapiye yanit vermeyen
pnomoni olgularninda primer influenza pnémonisi diistintilmelidir.

NADIR BiR FLUDARABIN TOKSISITESi: MULTIPL PULMONER NODULLER

Tiirkkan E, Pekiin F
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AMAC: Fludarabin monofosfat, 16semi ve lenfomalarda
kemoterapi ajani olarak kullanilan bir piirin analogudur. 12
yasinda akut myeloblastik 16semi niiksii nedeni ile tedavi
ettigimiz bir hastada fludarabin toksisitesine bagh gelistigini
diistindiigiimiiz pulmoner nodiiller sunulmugtur.

YONTEM VE GERECLER: Hastanin klinik ve radyolojik
bulgular1 degerlendirildi.

BULGULAR: Hastamizda fludarabin, sitozin-arabinozid,
idarubisin, G-CSF’den olusan bir kemoterapi kiiriinii 2. kez
aldiktan 10 giin sonra notropenik ancak atessiz oldugu bir
donemde kuru oksiirik semptomu gelisti. Akciger grafisinde
bu semptomu agiklayacak patoloji saptanmamasi iizerine
cekilen akciger tomografisinde multipl pulmoner nodiiller
saptandi. Radyoloji konsiiltasyonu sonucu bunlarin fungal
nodiillere benzemedigi, Aspergillus infeksiyonunda rastlanan

halo isaretinin bulunmadig1 s6ylendi. Genel durumu iyi olan
hastanin oksiiriikk semptomu 7 giin icinde diizeldi. Hastanin
yaklagik 1 ay sonra c¢ekilen kontrol akciger tomografisinde
bu nodiillerin kayboldugu saptandi.

SONUCLAR: Literatiir incelendiginde fludarabinin akciger
toksisitesine yol actig1, nadiren interstisyel pnomonitis nedeni
oldugu goriildii. Sadece bir olguda bizim hastamizdaki gibi
multipl pulmoner nodiil olusumuna yol acabildigi ve ilacin
kesilmesi ile kendiliginden bu nodiiler olugumlarim kayboldugu
goriildii. Her ne kadar biyopsi yaparak bunu kanitlayamadik
ise de lezyonlarin kisa siirede kendiliginden kaybolmasi bize
bunun fludarabine bagli nadir goriilen bir toksisite oldugunu
diistindiirdii. Bu olgu nedeni ile fludarabin kullanan hastlarda
geligsen pulmoner nodiillerde bu olasiligin da akla gelmesi
gerektigi vurgulanmigtir.
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VINKIRISTINE BAGLI UYGUNSUZ ANTIDIURETIK HORMON (ADH) SALGILANMASI
SENDROMU: TURK COCUKLARINDA ARTMIS RiSK SOZKONUSU OLABILIR Mi?
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AMACGC: Yaglar1 7-12 arasinda degisen, akut lenfoblastik
16semi nedeni ile vinkristin (VCR) iceren benzer kemoterapi
protokolleri kullanan 3 hastada gelisen uygunsuz antidiiiretik
hormon (ADH) sendromu sunulmustur.

YONTEM VE GERECLER: Ug hastanin da klinik ve
labaratuvar bulgular1 degerlendirildi.

BULGULAR: Her 3 hastada da tekrar eden VCR dozlarindan
(en az 3 doz) sonra benzer klinik tablolar saptandi. Oncelikle
siddetli ve nedeni aciklanamayan karin agrisi, istahsizlik ve
halsizlik gelisti. Hastalara total parenteral nutrisyon baglandu.
Ancak bu safhada giinliik takip edilen elektrolit diizeyleri
normal seyrediyordu. Yaklagik 7-10 giin siiren bu déonemden
sonra ciddi hiponatremi, hipo-osmolalite ve artmis iiriner
sodyum atilimu ile karekterize uygunsuz ADH sendromunun
laboratuvar bulgular1 yerlesti. Hastalarin hepsinde serum
sodyum (Na) diizeyleri 125 mEq/L altinda idi. Serum Na
degeri 117 mEq/L’ye diisen bir hastada hiponatremik

konviilzyon gelisti. Hastalar su kisitlamasi ve destekleyici ve
semptomatik tedavi ile takip edildi. Serum Na diizeyleri 2
giin-1 hafta arasinda normal diizeylere ulagti.

SONUCLAR: Benzer protokolii kullanan 13 akut lenfoblastik
16semili ¢cocuktan 3’tinde (% 23) bu tabloya rastladigimiz igin
Tiirk cocuklarinda artmig bir oran olabileceginden siiphelendik.
Literatiir incelendiginde, sadece bir retrospektif analizde Asya
wrkinda diger 1rklara gore ¢cok daha yiiksek oranda VCR’ye
bagli uygunsuz ADH olduguna dikkat ¢ekildigini gordiik. Bu
analize gore bildirilen 39 erigkin olgudan 35’1 Asya kokenli
idi. Cocuklarda boyle bir epidemiyolojiye dikkat ¢ceken
aragtirma saptayamadik. Bir diger dikkat cekici nokta
hastalarimizda laboratuvar bulgulari gelismeden giinler 6nce
siddetli karm agrisi, halsizlik, istahsizlik gelismesi idi. Bu
bulgularin tekrar eden VCR kullanan 16semili ¢cocuklarda
uyarict olmasi gerektigi ve boyle hastalarda serum
elektrolitlerinin yakin monitarizasyonu gerektigi diisiiniilebilir.
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