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Solunum zorlugu olan 18 aylik erkek bebek
The 18 month old boy with respiratory distress

Buket Kiligaslan, Unal Paltac, ilknur Erol

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Gocuk Sagiligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Olgu

On sekiz aylik erkek hasta, boyunda sislik, nefes
alamama yakinmalari ile gocuk acil poliklinigimize getirildi.
Oykiistinden iki hafta énce baslayan ates ve boyunda
sislik yakinmasinin oldugu, atesin bir haftadir olmadigi
ama boyundaki sisligin giderek arttigi, en son iki gndur
nefes almakta zorluk gektigi 6grenildi. Ozgegmisinde iki
kez bronsiyolit gecirme &ykusl vardi. immin yetersizlik
disiinduren herhangi bir 6ykiuye rastlanmadi. Fizik
incelemesinde, genel durum bozuk, solunum sikintili ve
takipnelik (64/dakika) idi ve, suprasternal gekilmesi vardi.
Tonsiller ileri derecede hipertrofik (iki tarafli grade 3-4),
iki tarafli boyundaki bélgede 2,5 cm’yi bulan ¢ok ydnli
lenfadenopati gézlendi. Agirlik ve boy yasa gére 25-50
persantil arasinda idi. Hastanin basvurudan kisa sire

Sekil1. Boyunda adenoid hipertrofiye bagh tikal

hava situnu

sonra solunumunun ylzeysellesmesi Uzerine 1 mg/kg/doz
alti saat arayla metilprednizolon yapildi; entlibe edilerek
mekanik ventilatére baglandi. Gégus ve boyun bilgisayarli
tomografide cok yonlu lenfadenopati, adenoid hipertrofi,
tikanmis solunum yolu ve iki tarafli yaygin konsolide alanlar
saptandi; herhangi bir apse olusumuna veya yabanci cisme
rastlanmadi (Sekil 1, 2). Tetkiklerinde |6kositoz (16 000/
mm3) saptandi. Toplam immdinglobtlin G, M ve A diizeyleri
normal sinirlarda idi. Bogaz kultirinde Ureme olmadi.
Hastaya konsolide alanlarin varligi, genel durum bozuklugu
ve I6kositoz nedeniyle seftriakson (80 mg/kg/guin) tedavisi
baslandi. Hasta 48 saat slreyle entlibe durumda izlendi.
Genel durumu toparlayan hasta ekstlbe edilerek tedavisine
devam edildi. Sistemik steroid tedavisi (i¢ gline, damardan
antibiyotik tedavisi 10 giine tamamlandi. Kesin tani igin
gerekli testler yapildi

Sekil 2.

Akcigerde yaygin konsolide alanlar
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Tani: Enfeksiy6z monontikleoz

Kanda I6kositoz (16 000/mm3), lenfositoz (%72) ve
monositoz (%30) saptandi. Hastanin izleminde EBV-IgM
(VCA p19) ++ ve EBV-IgG (VCA p19) +++ bulundu. Hasta
taburcu edildikten sonra Kulak Burun Bogaz Klinigi'mizde
degerlendirilerek tonsilloadenoidektomi uygulandi.

Tartisma

Enfeksiyéz mononukleoz (EMN), Epstein-Barr virls
(EBV) ile olusan ve genellikle benign, kendini sinirlayan
klinik bir tablodur. Bu viriise iliskin enfeksiyonlar genellikle
cocukluk doéneminde gelisip, iki yasin altinda belirtisiz
seyrederler. Epidemiler yapmaz; hafif bulagtirici bir
enfeksiyon oldugu kabul edilir. Enfeksiy6z mononiikleozun
en sik gorllen Kklinik bulgusu ates, servikal lenfadenopati ve
tonsillofarenijit olmakla birlikte st solunum yolu tikanikhid
nadir gérulen bir komplikasyondur (1,2).

Tukrlik ve bogaz salgilari ile yakin temas, kan ve bulasici
esyalarla bulagsmaktadir. Enkibasyon suresi cocukta 10-14
giindlr. Hastaligin siiresi ve siddeti cok degisken olabilir (3).
Enfeksiyéz mononikleozun klinik tablosunu ates (%95),
lenfadenopati (%94), tonsillofarenjit (%70), splenomegali
(%50), hepatomegali (%10-15), palatal petesi (%25-60)
ile daha az oranda sarilik, dokiinti ve periorbital 6dem
olusturur (2,3). Olgumuz, iki yasin altinda olmasina karsin
ciddi solunum sikintisi ile karsimiza geldi. Oykiisiinde ates,
beraberinde lenfadenopati ve tonsillit tablosu vardi.

Enfeksiyéz mononlkleozda I6kopeni, normal |6kosit
sayimi, lenfomonositoz ve ikinci haftadan itibaren %30
oraninda Downey hicresi gorilebilir. Serolojik olarak
ise 2.-3. haftada EBV-VCA-IgM ve IgG pozitifligi birincil
enfeksiyon tanisi koydurmaktadir (3). Beraberinde %10-
19 hastada streptokokal tonsillit gérilebilir (4). Olgumuzda
lenfomonositoz varligi ve serolojik testlerin pozitifligi taniyi
koydurdu.

Enfeksiyéz mononikleoz kendi kendini sinirlayici bir
hastaliktir; ancak, st solunum yolu obstriiksiyonu, pnémoni,
plevral sivi ve hiler lenfadenopati nadir gériilen solunumsal
komplikasyonlarindandir. Olgumuzdaki pnémoni tablosu
Epstein-Barr virlise bagli olabilirse de, beraberinde bir genel
durum bozuklugu, l6kositoz varligi ve bakteriyel enfeksiyon
olasihg nedeniyle damardan antibiyotik tedavisine
devam edilmesinin uygun olacag@ disunuldu. Enfeksiydz
mononukleozda kortikosteroid kullanimi st solunum
yolu tikaniklidi, otoimmin hemolitik anemi, ndétropeni,
hemoraji ile giden trombositopeni, meningoensefalit ve
diger norolojik komplikasyonlar varliginda gereklidir.

Damardan deksametazon, metilprednizolon ile agizdan
prednizon Onerilen tedaviler arasinda yer almaktadir.
24-72 saatte dramatik sonu¢ alindigi bildirilmistir (2,5).
Biz de olgumuza literatur bilgisine uygun sekilde 72 saat
sliresince damardan metilprednizolon destegi verdik. Agir
EMN tablosu c¢ogunlukla altta yatan immin yetersizlik
varligini gdésterir (5); ancak olgumuzda immin yetersizlik
saptanmadi. Akut EMN tanili hastalarda Ust solunum
yolu tikanikhgr gérlilme orani %1-3,5 olarak bildiriimistir
(6,7). Wohl ve ark. (2) 36 enfeksiyéz mononikleoz tanili
hastanin 11’inde Ust solunum yolu tikanikligi saptamis; bu
olgulardan yalniz dért yasindaki bir tek olguda endotrakeal
entibasyon uygulandigini bildirmislerdir. Lobo ve ark. (8)
ise retrofarengeal apse ile gelen, enfeksiyéz mononikleoza
ikincil st solunum yolu tikanikligina endotrakeal
entlibasyon ile midahale etmiglerdir. Salazard ve ark.
(9), dokuz yasindaki hastada enfeksiyéz mononikleoza
bagli solunum yolu tikanikhgi saptamislar ve endotrakeal
entilbasyona gereksinim duymuslardir. Olim nadiren
gorullr; nérolojik komplikasyonlar, dalak rlpturd ve st
solunum yolu tikanikhgr enfeksiy6z mononikleozun en
sik 6lim nedenlerindendir (5). Olgumuz erken endotrakeal
entubasyon ve Kkortikosteroid tedavisi sonrasi sifa ile
taburcu edildi.

Sonug olarak; bu olgu Epstein-Barr virlstnun, iki yas
altindaki ¢ocuklarda akut Ust solunum yolu tikanikhg
gibi nadir ama o&lumcul komplikasyonlarla karsimiza
¢ikabilecegine dikkat cekmek amaciyla sunuldu.
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