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Savas Magdurlarinda Nekrotizan Pnémoni: iki Olgu Sunumu
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OzET

Nekrotizan pnémoni toplum kékenli pndmoni seyri sirasinda
akciger parankiminin nekroze olmasi sonucu gelisir.
Pnémonisi olan hastada atesin uzun stire devam etmesi ve
klinik tablonun bozulmasi stiphe uyandirmalidir. Kavitasyonla
seyretmesi, tedaviye ge¢ cevap vermesi ve kiltirde
cogunlukla ireme olmamasi hem tiiberkuloz gibi kavitasyonla
seyreden hastaliklar arasinda ayirici tanida hem de tedavide
problem olusturmaktadir. Burada Suriye’de i¢ savastan
kagarken nekrotizan pndmoni gelisen iki olgu sunulmaktadir.
ilk olgu otuzlu yaslarda yagmur altinda islandiktan sonra
nekrotizan pnémoni gelisen ve yaklasik 3 ay tedavi alan bir
bayan olgu, ikincisi ise altmis yaginda pndmoni gelisen ve iki
ay tedavi alan bir erkek olgudur.

Anahtar kelimeler: Kavite, Nekroz, Pnomoni

ABSTRACT

Necrotising pneumonia develops as a result of necrosis of
lung parenchyma during the course of community aquired
pneumonia. Long-term fever on patient with pneumonia and
deterioration of clinical condition should alert suspicion.
Course with cavitation, late response to treatment and no
isolation with culture causes problems in treatment and
differential diagnosis among diseases like tuberclosis. Here
we present two cases of necrotising pneumonia which
emerged while running from Syrian civil war. The first case is
a female at her thirties at whom necrotising pneumonia has
emerged after getting wet under rain and received treatment
for three months. Second case is a male at his sixties who
received treatment for two months.
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GIRIS
Nekrotizan pndmoni toplum kdkenli pnémoni
seyri sirasinda akciger parankiminin nekroze
olmasi sonucu gelisir. Bakteriyel pnomoni
hastalarin ~ bir  kisminda

gelisen uygun

antibiyoterapiye ragmen hastalik progrese

olabilmekte ve olay nekrotik progese
ilerleyebilmektedir. Bu olgularda hastalik hizh bir
sekilde kotlilesme egiliminde olup hastalarda
solunum

sikintisina  yol  acabilmektedir.

Bakteriyel pndmoni olgularinin ¢ogunda

siklikla Etken
saptanan olgulardan sik olarak Streptococcus

etiyolojik ajan saptanamaz.

pneumoniae, daha nadir  olarak da

Staphylococcus aureus ve Streptococcus

pyogenes sorumludur. Pnémonisi olan hastada
atesin uzun siire devam etmesi ve klinik
tablonun kotllesmesi sliphe uyandirmalidir.
sebepler arasinda

Altta  yatan bireysel

predispozan faktorler olabilecegi gibi

mikroorganizmanin virlilansi da ©6nemli rol
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oynamaktadir. Tutulum akcigerin herhangi bir
yerinde olabilir ancak nekroz daha ¢ok sag orta
ve alt loblar ile sol alt lobda goriilmektedir (1).
Kavitasyonla seyretmesi, tedaviye ge¢ cevap
vermesi ve kiltiirde gogunlukla Greme olmamasi
hem tilberkiloz gibi kavitasyonla seyreden
hastaliklar arasinda ayirici tanida hem de
tedavide problem olusturmaktadir. Burada
klinigimizce  takip edilen farkli  zaman
dilimlerinde nekrotizan pndémoni saptanan ve
tedavilerinin ardindan sekelsiz iyilesen iki olgu
sunulmaktadir.

OLGU 1

Otuz vyasinda bayan hasta klinigimize ates,
Oksuruk ve kanh balgam ¢ikarma sikayetleri ile
basvurdu. Yapilan sorgulamasinda yaklasik 3 giin
Once Suriye’den savastan kacarken siddetli
yagmur altinda islandigi ve sikayetlerinin sonra
basladigi 6grenildi. Fizik muayenede genel
durumu orta, bilinci aglk, oryante ve koopere
olan hastada dinlemekle sag akcigerde yaygin ral
mevcuttu. Ates 38°C, solunum sayisi 20/dk, kalp
hizi 100/dk, saturasyonu oda havasinda %88 idi.
Cekilen akciger grafisinde sag akcigerde orta
zonda kaviter lezyon, sag sinlsi kapali ve yaygin
infiltrasyon izlendi (Sekil 1). Toraks BT'de sag
orta ve alt lobda pndmoniile uyumlu olarak hava
bronkogramlari izlendi (Sekil 2). Hasta pndmoni
On tanisi ile gogls hastaliklari servisine yatirildi.
Lokal anestezi altinda torasentez yapildi. 20 cc
seroz vasifta sivi alindi. Hastaya seftriakson 1 gr
2x1 intravendz, klaritromisin 500 mg 2x1 oral
baslandi. Hasta tiberkiiloz ~ yoninden
degerlendirildiginde gonderilen 4 balgamin
ehrlich-ziehl-neelsen boyama yontemi ile
boyandiginda sonucun negatif oldugu ve
kiltliriinde Greme olmadig gorildi. Hastaya

3x1 gr meropenem baslandi.
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48 saat sonra atesi diisen genel durumu diizelen
hasta takiplerinde taburcu edildi. Poliklinik
takiplerinde oral antibiyoterapiye ragmen
kaviter lezyonlarin yaklasik 2 ay sebat ettigi 3.

ayda tamamen geriledigi goralda.

Sekil 1. Cekilen akciger grafisinde sag akcigerde orta
zonda kaviter lezyon (ok), sag siniisii kapali ve yaygin
infiltrasyon izlendi.

Sekil 2. Akcigerin bilgisayarli tomografisinde sag
akcigerde pnémonik konsolidasyonla beraber yer yer
nekrotik alanlar mevcut.

OLGU 2

ikinci olgumuz 60 yasinda erkek hasta klinigimize
ates, oksurik ve bol miktarda balgam ¢ikarma
sikayetleri ile basvurdu. Anamnezinde 1 hafta
once Suriye’den savastan kagarken soguk
havada uzun sire disarda kaldigi ve sonrasinda
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sikayetlerinin basladigi 6grenildi. Dinlemekle sol
akcigerde yaygin ral ve alt zonda perkiisyonda
matite mevcuttu. Ates 38,5°C, solunum sayisi
22/dk, kalp hizi 110/dk, saturasyonu oda
havasinda %80 idi. Toraks BT’de sol akcigerde
pnomonik konsolidasyon ve kaviter/nekrotik
alanlar ve plevral eflizyon izlendi. (Sekil 3). Hasta
pnémoni O6n tanisi ise yogun bakim Unitesine
alindi. Seftriakson 1 gr 2x1 intravenoz (iv), oral
klaritromisin 500 mg 2x1 baslandi. Lokal anestezi
altinda torasentez yapildi 15 cc kadar ser¢z
vasifta sivi alindi. Sivisi eksuda vasfinda olan
atesi devam eden hastaya bosaltici torasentez
yapildi 500 cc kadar sivi drene edildi. Balgam ve
plevral sivi  ehrlich-ziehl-neelsen  boyama
yontemi ile boyandiginda sonucun negatif
oldugu ve kiltirinde Greme olmadigi gorildi.
Yaklasik 14 ginlik antibiyoterapi sonrasi
laboratuvar

hastanin genel durumu ve

degerlerinde  dizelme  oldugu  gorildi.

Taburculugundan sonra vyaklasik 2 ay kadar
ayaktan tedavi sonunda tam iyilesme oldugu

gorulda.

Sekil 3. Akcigerin bilgisayarli tomografisinde sol
akcigerde pnomonik konsolidasyonla beraber yer yer
nekrotik-kaviter alanlar izlenmekte.

TARTISMA

Nekrotizan  pndmoni  bakteriyel  akciger

enfeksiyonunun nadir komplikasyonlarindandir.
Genellikle kokenli

cocuklarda toplum

pnémoninin  komplikasyonu olarak ortaya

¢ikmakta ve yetiskinlerde daha nadir
(1,2). Nekrotizan

parankimal multipl nekrotik alanlarla beraber

gorilmektedir pnémoni
pnomonik konsolidasyon ile karakterizedir. Bu
nekrotik alanlar birlesme egiliminde olabilir,
lokalize oldugunda ebseye doniisebilir veya tim
bir lobu etkilediginde gangrene ilerleyebilir (3).
Etkilenen alan yamali infiltrat, segment, tek lob
ve hatta tim bir akciger olabilmektedir (4).
Nekrotizan pnémoni ¢ocuklarda sik goérilmekle
beraber yetiskinlerde daha ¢ok altta diyabet,
alkol bagimhiligi ve kortikosteroid kullanimi gibi
durumlarin

oldugu yetiskinlerde de

gorulebilmektedir (5) .

ilk olgumuz 30 yaslarinda daha énceden bilinen
herhangi bir hastaligi olmayan bir bayan hasta
idi. Savasta bombardiman esnasinda yagmur
altinda kacarken islandiktan sonra sikayetleri
baslamis ve klinigimize basvurusunda pnémoni
ile uyumlu bulgulara rastlanmisti. Kaviter-
nekrotik alanlarin olmasi tedaviye ge¢ cevap
vermesi ayirici tanilar arasinda tiberkilozu da
dislinmemize yol acti. Ancak balgam ARB’leri
(aside direncli basil) ve tiberkiloz kalttra
negatif olarak raporlandi. Takiplerinde klinik
olarak cevap alindiysa da radyolojik olarak
kaviter lezyonlar yaklasik 3 ay sebat etti. ikinci
olgumuz ise 60 yasinda erkek hasta 30 paket-yil
sigara kullanim hikayesi olan ancak bilinen
kronik bir hastaligi olmayan bir hasta idi. Yapilan
degerlendirmelerde nekrotizan pnomoni
dislnulen hastanin lezyonlar 2 ay kadar sebat
etti. Bu olgumuzda da balgam kiltlrinde Gireme

olmadi.
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Nekrotizan pnémonilerde ¢ogu zaman akciger
grafileri ile tani konsa da dens lober
konsolidasyon ve plevral eflizyon varlig
olgularimizda oldugu gibi bazi vakalarda
tomografiyi gerekli kilmaktadir. Radyolojik
olarak parankimal butinligin, hava veya sivi
dolu kaviter lezyonlarin ortaya c¢cikmasi siiphe
uyandirmalidir. Patofizyolojik procesler arasinda
masif pulmoner gangren, parankimal
likefikasyon (sivilasma) ve nekroz suglansa da
masif akciger hasarinin sebebi tam anlamiyla
anlasilamamistir. Bakteriyel pnémoni olgularinin
¢ogunda olgularimizda oldugu gibi etiyolojik
ajan siklikla saptanamaz.

Tedavide wuzun sireli antibiyotik kullanimi
onerilmekte ancak masif nekrotik alanlara
antibiyotik gecisi zorlasmaktadir. Tedavide
antibiyotik slresinin uzatilmasi
gerekebilmektedir. Tedavi suresi klinik yanita
bagh olarak genellikle 4 hafta veya hastanin
afebril olmasinin ardindan en az 2 haftadir.
tedavisi mutlaka

Baslangig parenteral

verilmelidir. Fistl, hayati tehdit eden hemoptizi,
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septisemi ve solunum yetmezligi gelistiginde
cerrahi tedavi dastnitlmelidir (3, 6). Nadir
gorilen bir durum oldugundan prognoz ve
mortalite ile iliskili yeterince veri olmamakla
beraber ¢cogunlukla kétli prognozludur. Bilateral
diffiiz hastalik ve dnceden kronik hastalik olmasi
faktorlerdir (7).
Nekrotizan pnémoni saglikli bireylerde sekelsiz

mortaliteyi  arttirabilecek

iyilesmektedir. Nitekim ilk olgumuzda Uclinci

ikinci olgumuzda ikinci ayin sonunda klinik ve
radyolojik olarak tam iyilesme oldugu gorild.

Toplum kokenli pnomonilerde tedaviye uzun
slire cevap alinamamasi ve kaviter lezyonlarin
ortaya ¢tkmasi tiberkiilozla beraber nekrotizan
pnomoniyi de akla getirmeli ve ozellikle
radyolojik diizelmenin uzun zaman alabilecegi
unutulmamalidir. Nekrotizan pnomoni altta
yatan kronik bir hastaligi olamayan bireylerde de
ortaya c¢ikabilmekte ancak sekelsiz iyilesme
gorilebilmektedir.
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