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HEMOFILUSINFLUENZA PNOM ONISI SEYRINDE
GELISEN BIR TROMBOSITOPENi OLGUSU

Adil COSKUN', Zahit BOLAMAN®, Giirhan KADIKOYLU*

OZET

Sistemik infeksiyoz hastal iklarin seyri sirasindatrombositopeni gelisimi olusabilir. Hemofilusinfluenzalyabagli
solunum yolu enfeksiyonu seyrinde trombositopeni gelisimi rapor edilmemistir. Burada Hemofilus influenza
pnémonisi seyrinde gzl enen ve pndmoni icin uygul anan antibiyotik tedavisine cevap veren trombositopenili bir

Olgu Sunumu

olgu sunulmaktadir.

Anahtar K elimeler: Hemofilusinfluenza, pnémoni, trombositopeni

A Case of Thrombocytopenia Developing During the Course of Haemophilius I nfluenza Pneumonia

SUMMARY

Thrombocytopenia may develop during the course of systemic infection. Thrombocytopenia development has
not been reported in course of respiratory infections due to Haemophilius influenza. We present a case of
thrombocytopenia seen in course of Haemophilius influenza pneumonia and its respond to the antibiotic

treatment of pneumonia.
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Sistemik bir enfeksiyon komplikasyonu olarak
trombositopeni gelisebilir. Sistemik enfeksiyon
varliginda ortaya cikan trombositopeni
hipersplenizm, kemik iligi supresyonu, yaygin damar
ici pthtilasmasi, immin aracilikli mekanizmalar ile
olusmaktadir.”” Hemofilus influenza enfeksiyonu
seyrinde trombositopeni gelisimi ile ilgili bilgiler
kisith olup su ana dek sadece hir hastada Hemafilus
influenza menenjiti seyrinde gorilen trombositopeni
olgusu rapor edilmistir’ Bu yazimizda Hemofilus
influenza pnémonisi seyrinde  trombositopenisi
saptanan bir hastay: sunmaktay1z.

OLGU

Yetmisyedi yasinda erkek hasta 3 gin 6nce
baslayan oksirik ve bas donmes yakinmas ile acil
servise bagvurdu. Hikayesinden 3 giinduir kuru vasifh
Okslrigl, atesle birlikte terlemesinin oldugu, gecede
1 atlet degistirdigi, ancak hic atesini 6lgmedigi
Ogrenildi. Fizik muayenede; koltuk alt: ates 37.9 °C,
arteriyel tansiyonu 140/70 mmHg, naliz 84/dakika,
solunum sayisi 22/dakikaidi. Hastann konjuktivalari
soluk ve agiz mukozasinda petesia kanamalar
mevcuttu. Oskultasyonda her iki akciger bazal ve orta
zonlarda ince raller mevcuttu. Hastamn laboratuar
verilerinde; hemoglobin 14,7gr/dl, hematokrit %640,5,
beyaz kiire 3.400/mm?’, trombosit say1si 12.000/mm’,
eritrosit sedimentasyon hizi 10mm/saat; periferik
yaymada %066 polimorfontikleer |6kosit, %30 | enfosit,
%4 monosit, eritrositter normokrom normositer
goruniimde, trombositler iri vegend likletekli nadiren
ikili idi. BUN 60mg/dl, kreatinin 1,8mg/dl, sodyum
135mEg/L, potasyum 3,4mEg/L, AST 1400/L, ALT
57U/L, kan sekeri, alkalen fosfataz, albumin, globulin

dizeyi normal idi. Kemik iligi aspirasyon
biyopsisinde ilik normoselliler goérinimde olup,
eritroid/myeloid hticre oram ¥4, megakaryositler say1
bakimindan olagandi. Megakaryositlerin bazilar
immatlr gorinimdeydi, sitoplazmik konturlar: diz
idi veetraflarindatrombosit kiimel eri mevcut degildi.
Hastanin akciger grafisinde sag orta zon periferde
nodiler infiltratif konsolidasyon aam mevcuttu
(Resim1). Toraksbilgisayarli tomografide sag akci ger
alt lob posterobazal segmenti tamamen tutmus yer yer
hava bronkogramu iceren konsolide alan ve eslik eden
retikilonoddler infiltrasyon alanlari, sol akciger alt
lob posterobazal segmentte de benzer lezyonlar tespit
edildi (Resm2,3).

Resim 1: Hastanin direk grafisinde sag akciger orta zonda
infiltrasyon

Atesli donemde 3 farkli zamanda alinan kan
kiltiriinde etken Uretilemedi. EKG normal sinls
ritmindeydi. Bronkoskopide; sol brons sistemi
normaldi, sagdatiim lob ve segmentlerde bol miktarda
puridlan balgamizlendi. Sag alt |obdan protected brush
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ve brons lavaj1 yapilch. Gonderilen protected brush,
brons lavaji ve balgam kiltirlerinde Hemofilus
influenza Uredi. Hastaya Moksifloksasin 400mg
flakon 1x1 IV baslandi. Kultir sonucunda
Moksifloksasine de duyarlilik saptamlmasi Gzerine
aynm ilaca devam edildi. Tedavinin 3. gininden
itibaren genel durumunda belirgin diizelme olan ve
atesi kaybolan hastada 5. giin Moksifloksasin tablete
gecildi. Tedavinin 6. gininde ag1z icindeki petesial
kanamalar kayboldu. Hastamn trombosit sayisi
77000/mm’e yiikseldi. Tedavinin 9. giiniinde bakilan
trombosit sayisi 181.000 idi. Hasta oral
Moksifloksasin tedavisini 14 giine tamamlamas: ve
poliklinik kontroliine gelmesi stylenerek taburcu
edildi.

Resm 2: Bilgisayarl1 tomografide sag akciger alt lob
postero-bazal alanda pnémonik infiltrasyon

Resim 3: Bilgisayarli tomografide sol akciger alt lob
postero-bazal alanda pnémonik infiltrasyon

TARTISMA

Hemofilus influenza hem c¢ocukluk hem
yetiskinlerde ¢ok sayida enfeksiyona neden olabilen
pleomorfik, gr(-) bir bakteridir. Organizma obstriktif
akciger hastal1g1 olan hastalarda sikliklasolunum yolu
infeksiyonlarina neden olmaktadir. Bakteriyemili
pnémoniyi iceren invaziv infeksiyonlarayol agabilir.*
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Hastalarda bizim olgumuzda da oldugu gibi
enfeksiyon varligina ragmen kan kiltirlerinde Greme
gorilmeyehilir.

Teorik olarak herhangi bir bakteriyel enfeksiyon
trombositopeni nedeni olabilir. Endotoksin,
eksotoksin, trombosit aktive edici faktor (PAF) veya
direkt trombosit toksisitesi ile hasar goéren
trombositlerin artrms klirens ile trombositopenin
olustugu disunulmektedir. Ayrica immin
mekanizmayla trombositlerin yok edilmes yada
trombositlerin hasar gérmis vaskiler ylzeylere
yapismasiylaolusabilir." Gr (-) infeksiyonlar sirasinda
gelisen trombositopeninin mekanizmas: son yillarda
sistematik bicimde arastirilmaktadir. Onceleri
trombositopeni gelismesi yaygin damar ici
pihtilasmast (DIC)'min bir pargast olarak trombin
aktivasyonuna bagli oldugu kabul edilmekteydi.®
Fakat daha yeni calismalarda Kreger ve ark. DIC
olmayan bircok vakada da trombositopeninin
gelistigini  gostermislerdir.’ DIC'e bagli olmayan
trombositopeniler immun yikim sonucu
gelismektedir. Bu mekanizmaya gore bakteriyel
antijen tarafindan hasara ugratilmig trombosit
membranina 1gG baglanmakta ve bakteriyel antijen
ile 1gG'den meydana gelen immin komplekder
trombosite baglanarak trombositler ile iliskili 1gG
(PAIgG) seviyesini artirmaktadir. Buna gore PAIgG
bir otoantikor olarak ortaya ¢ikmakta ve trombositin
retikiloendotelyal sistemde yikilmasina yol
agmaktadir.’®  Bunun yaminda DIC disinda da
trombositlerin bakteriyel enfeksiyonun etkisiyle
subendotelyal tabakaya yapistigi ve tiketim
trombositopenis meydana getirdigi  kabul edilir.’
Bizim olgumuzda vital bulgular, periferik yayma,
protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zaman,
fibrinojen, fibrin yikim Grdnleri, ve D-dimer
degerlerinin normal sinmirlarda olmasi nedeni ile
subklinik bir DIC tablosu diglandi. Kemik iliginde
normosellUlarite tespit edilmesi trombosit sentezi ile
ilgili bir problem olma olasiligim azaltmaktadir.
Hastada dalak buyukliginin olmamas: ile
hipersplenizm; 6nceden herhangi bir ilag kullanma
Oykusinin olmamas: nedeni ile ilaca bagh
trombositopeni  distnilmedi. Sonugta hastamizda
trombositopeninin en olast sebebi Hemofilus
influenza veya endotoksinlerinden birisinin
trombositler (izerine etkisi olarak disinildil.’
Literatiirde Hemofilus influenza menenjitli bir olguda
trombositopeni  gelistigine dair bir olgu sunumu
mevcuttur. Bu olgudaki trombositopeni trombosit
transfiizyonunu gerektirecek kadar siddetliydi.’
Enfeksiyon seyrinde olusan trombositopenilerde en
etkintedavi dttayatan enfeksiyonaydnelik olmalidhr.
Uygun antimikrobiyal tedaviye baslanmasindan
sonraki 2-3 hafta icinde trombosit sayisinda artma
olmaktachr.**® Bizim olgumuzda trombositler
tedavinin 6. giiniinde 77.000/mm’eyiksel di.

Sonu¢ olarak enfeksiyon hastaliklarinin
seyrinde trombositopeni gelisebilir. Hemofilus



influenza pnomonisi sirasinda nadiren de olsa agir
trombositopeni gelisebilir. Bu hastalarin tedavisinde
Oncelik enfeksiyonayonelik ol malidir.
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