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Selektif IgM Eksikligi Olan Adélesan Kiz Hastada Agir (komplike)
Su Cicegi Enfeksiyonu: Bir Vaka Sunumu
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Selektif IgM eksikligi, primer veya sekonder nedenlerle ortaya gikabilen, bazi hastalarin tamamen asemptomatik oldugu, bazi hastalarda bebeklikten iti-
baren kapsiillii bakteriler ve viriislerle ciddi enfeksiyonlarin goriildigii bir disgamaglobiilinemi formudur.

Selektif IgM eksikliginde IgM seviyeleri 40 mg/dI'nin altindadir [1,2]. Beraberinde atopik veya kronik dermatit, alerjik rinit, higilti, biiylime-gelisme gerili-
gi ve ishal gériilebilir. Sebebi tam olarak aydinlatilabilmis degildir [2]. Insidansi genel popiilasyonda <%0.03, kadin ve erkeklerde esit olarak gériilen na-
dir bir hastalktir[2,4].

VZV igin asilamanin rutin olmadig iilkelerde cocuklarin %95'inden fazlasi 5 yasindan dnce enfekte olurlar [7]. Canli ateniie sucicegi asisi 6zellikle im-
miinkompromize bireylerde sugicegi enfeksiyonu ve komplikasyonlarinin 6nlenmesinde evrensel immiinizasyon igin gelecek vaad etmektedir. VZV asisi ge-
nellikle iyi tolere edilebilen bir asidir. %3,8 oraninda sugigegi benzeri bir dokiintiiye neden olabilir [9]. Cok nadiren ciddi komplikasyonlara neden olur.
Olgu: 13 yasinda, kiz hasta, ilk olarak bir aylikken tiim viicudunda ortaya ¢ikan dokiintiileri takiben beliren ishal, kilo kaybi, oral alim bozuklugu nedeniy-
le sekiz aylikken selektif IgM eksikligi tanisi almis, izlemi boyunca ara ara ishali, dokiintiileri, sik iist solunum yolu enfeksiyonu tablolari olan hastanin, iki
hafta 6nce kardesinde su gicedi goriilmesi sonrasinda dokiintiilerinin baglamasi, atesinin olmasi {izerine hastanemize bagvurdu. Adélesan yasta ve im-
miin yetmezliginin olmasi; yaygin, sekonder enfeksiyon gelismis dékiintiilerinin olmasi; sag goz konjonktivada lezyon gdriilmesi nedeniyle yatirilarak iz-
lenmesi uygun gdriilen hastanin servise kabuliinde bakilan tam kan sayiminda beyaz kiiresi 3200/mm? (4100-11200), kantitatif inmiinglobulin degerleri;
IgM: 18 mg/dI(83-282); IgE 8001iu/ml (0-87); IgA: 245 mg/dI(96-465); IgG: 1150 mg/dI (907-1958) olarak tespit edildi. Diger rutin laboratuvar incelemeleri nor-
mal sinirlar igerisindeydi. Hastaya intravenéz asiklovir ve sulbaktam-ampisilin tedavisi baglandi. izleminde dékiintiileri kurutlanan, sekonder cilt enfek-
siyonlarinda diizelme saptanan hasta onerilerle taburcu edildi.

Bizim bu vakayi dikkate getirmemizdeki amacimiz; immiin yetmezligi olan, ancak asi cevabi verebilen selektif IgM eksikliginde oldugu gibi bireylerde asi
uygulamasinin ve gerektiginde profilaksi verilmesinin dnemini vurgulamak istememizdir.
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Dismeyen Atesle Basvuran Akciger Apsesi; Bir Olgu Sunumu
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Akciger apsesi, pulmoner parankim yikimi ve piiriilan materyal igeren kavite olusumu ile sonuglanan siipiiratif bir siirectir. Burada 1 haftadir diismeyen
ates, artan oksiiriik ve halsizlik yakinmalari ile bagvuran ve akciger apsesi tanisi alan 4 yasindaki erkek olgu sunulacaktir.

Olgu: 10 aylikken dalma tarzinda ndbetleri olan ve valproik asit kullanan 4 yasindaki erkek olgu, ates, burun akintisi ve bogaz agrisi ile acil poliklinikte
akut tonsillit olarak degerlendirilmis. Sefuroksim aksetil tedavisi baglanmis. Hasta ilaci diizenli kullanmamis. Atesi diismeyince 3 giin sonra tekrar kon-
trole gétiiriilmis. Akut tonsillit tanisi ile amoksisilin+klavulanik asit verilmis ve hasta bu tedaviyi 4 giin uygulamus.

Oksiiriik, 1 haftadir diismeyen ates ve halsizlik ile tekrar kontrole gelen hastanin muayenesinde 6zellik saptanmadi. Tetkiklerinde I5kosit:19800,
CRP:112mg/L, PA akciger grafisinde sag akciger {ist zonda diizgiin sinirl kitle imaji izlendi. Toraks BT'de apse ile uyumlu gériiniimii saptaninca teikop-
lanin ve meropenem basland. izleminin 4. giinii atesi diistii. Yatisinin 6. giinii opere edildi. Ainan hemokiiltiir ve apse kiiltiirlerinde {iremesi olmadi. im-
miinolojik tetkikleri normaldi. 21. glinde tedavisi kesilen hasta taburcu edildi.

Oyki, fizik inceleme ile birlikte radyolojik incelemeler akciger apsesinin tanimlanmasinda en 6nemli yeri tutmaktadir. Burada yiiksek ates ve toksik tab-
lo ile bagvuran hastalarda akciger apsesinin olabilecegi vurgulanmistir.
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