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ERITROMISIN VE INTERSTISIYEL
PNOMONI

Ramazan INCI, Nuri SENER, Turgay ARINSOY, Cengiz CELIKER
OZET

Apri Asker Hastancsinde atipik (interstisycl) pnémonili 24 hasta
epidemiyolojik, klinik, radyolojik ve laberatuvar bulgularn agisindan
degerlendiritmigtir. Eritromisin ile saffaltuna alinan hastalanin 10 giin sonra
iyilestikleri saptanmeg ve sonuglar tartigtmistr,

SUMMARY

Eryihromycin and interstitial pnewmonia.

Twenty-four paticnts with atypical (interstitial) pncumonia were investigated
by cpidemiological, clinical, radiologicat and laboratory analysis in Afrs Military
Hospital. Paticnts were treated with erythromycin and recovered within ten days.
Results were discussed.

GIRIS

Amcrika Birlesik Devletleri'nde 1930" In yillarda, pnémokoklarin neden oldagu
pasmoniden farkh dzellikleri olan bir akcier hastahifi tansmlanmigur (9). Cofu
kez toplu yasantlan okul, kigla, kreg ve kamp gibi yerlerde ortaya ¢ikan bu
hastalikta belirtiler, hasta yakinmalarinin ve fizik inceleme bulgulannm belirgin
olmamasina kargin, hastalarin akcigerlerindeki goriintimlerin belirgin olmast (1,5,8)
ve daha sonralar yapilan ¢alismalacla tetrasiktin veya critromisin sagaltimmna yanit
vermesi dnemli ozcllikler olarak dikkati gekimistic (10,12,13,16,17).

Genel anlamda ¢ositli dzellikleri ile Primer Alipik Pndmoni (PAP) olarak
tanimlanan bu scndrom birgok infcksiy6z etken taralindan olugturulur. Bu
etkenlerden en 6nemlisi Mycoplasma preumoniac'dir (1,14).

GEREG VE YONTEM

Bu ¢alismada Afirt Asker Hastancsinde sagaluma alinan atipik pnomonili 24
hasta incclenmistir, Yas ortalamast 21 olan hastalarm hepsi askerlik giirevini er
olarak yapan kigilerdir.

Her olguda periferik kan 16kosit sayst, formiilii ve critrosit sedimentasyon huzi
saptanmigtir. Ayrica hastalarda CRP ve laleks testi yapilmug, tiberkiilin allerjisi
aranmigur (6,7).

Agn Asker Hastanesi, Agn.
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Hastalarin boBaz siiriintiileri ve balgam dmeklerinden mikroskopik inccleme ve
kanl: jeloz ile eozin-metilen mavili jelozda kiiltiir yapilmigtie, Biitiin olgulann
bagvurduklarinda PA akcifer ve siniig gralilest ve tedavinin 7.-14. giiniinde PA
akcifer grafileri cekilmigtir,

Klinik ve radyolojik olarak interstisiyel pnémoni diigliniilen olgulara bir halta
stire ile 4x500 mg/giin oral yoldan critromisin verilmistir.

BULGULAR

Hastalarn 6z gegmisterinde dnemli bir dzellikleri bulonmamugtar, Olgular ile
sporadik olarak karsilasildifindan bir kontrol grubo ologturulamamigtir, Olgolar
askerlik gorevini yapmakia olup ortalama yaslar: 21 olan kigilerdi. Baglica yakinma
ve belirtileri; halsizlik, kury 6kstirlik ve bag agris: idi. Hastalardan 19' ynuon atesi
37°.3 C'nin alunda idi. Olgulardan beginin atesi 3703 C-37°.5 C arasinda idi. Fizik
muaycnede tonsiller ve farinks bélgeleri normal gériintimde idi, Akcigerlerin
oskiiltasyonunda bir kisim hastada kiigiik akeifer sahalarinda seyrck, kaba, yag raller
disinda patolojik bulgu saptanmamistir,

Hastalann hicbirinde periferik kan 18kosit sayis1 10,000 hiicre/mm® den fazla
bulunmamigtr. Lkosit formiliinde, hastalarin %30'unda halif Dbir lenfosit
hakimiyeti saptanmistir. Flastalarda critrosit sedimentasyon hizt 20 mm/saat veya
altnda idi. Hastalarin bogaz siiclintiisii ve balgam kiiltdrlerinde etken olabileeck bir
acrop mikroorganizma iircmemistir. Hastalann seromunda yapilan ve bakteriyel
infcksiyon durumlarinda pozitif olmasi beklenen CRP testi negatif bulunmustur,
Hastalarin timiinde iyilestikten bir ay sonra uygulanan PPD dencyi sonucu da
ncgatif olarak belirlenmistir,

Incelemeye alinan hastalarin hicbirinin Water's gralilerinde siniizit bulgusu
saptanmanugtir, Paranasal siniizili olan 6 olgu ¢aligmanin diginda tatulmustur.

Akciger grafilerinde %40 hastada bronsektazive benzeyen retikiilonodiiler
lezyonlar, %60 hastada da perivaskiifer konsolidasyon bulgular saptanmistir,
Lezyonlarin hepsi de unilateraldi. Infiltrasyonlarin radyolojik dansiteleri yitksck
degildi.

Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgular: ile interstisiyel pndmoni digiiniilen
hastalara bir hafta siire ile 4x500 mg/giin dozda oral yoldan eritromisin verildiginde
bir haftanun sonunda tilm hastalanin klinik durumu ve %30 olguda var olan hafif
lenfositoz tablosu diizelmistir. En vzan 14 ve en kisa 7 giin sona elde edilen
akcier gralilerinde daha once anilan radyolojik goriinlimler belirgin gekilde
kaybolmustur. Bir hastanin tedaviden Snce ve sonraki akcifier grafileri Sekil I' de
verilmigtir, '

TARTISMA
On aln yasina kadar olan ¢ocukluk ¢agt pndmonilerinin yarsina yakim ile
erigkin ve geng erigkinlerde goriilen pnémonilerin tigte birinden M. preumoniaenin

sorumlu oldufu bildirilmektedir (1,3). Epidemiyolojik olarak primer atipik
pndmoni (interstisiyel pndmoni) sonbahar ve kig mevsiminde daha siktir (4,10).
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Nitckim olgularimiza da ki ddneminde rastlanmigtir. Bu olgularda etkenin
belirlencbilmesi i¢in mikrobiyolojik laboratuvar ¢aligmalan gerekmekiedir, Ancak
bu tiir ¢alismalarn tant konulmasma yardimer olamadift durumlar da vardir (4,5,8).
Yine de primer tipik pndmoninin bakteriyel pnémonilerden ayirica tanisinin
yapilmasinda epidemiyolojik, klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularinin tnemi
vadsmamaz (1,4,5,6,7,8,9,13,18).

Sckil 1. Bir olguda sol akeiffer alt kesiminde retikiilo-noditler infilirasyon (solda).
Aym olgu 11 giin sonra (sajida).

Bakteriyel pnomonilerde klinik, Jaboratuvar ve radyolojik bulgular belirgindir
(4,8,10,14). Viral ve mikoplazmal pndmoni (PAP)' lerde ise klinik ve Jaboratuvar
bulgulart ¢ok belirgin degildir (10,14,18). Buna karsin radyolojik bulgularin
belirginliffi ve critromisin veya totrasiklin sagaltunina kisa siirede klinik ve
radyolojik olarak yanit almmasi: mikoplazma pnémonisi igin belirgin bir Gzeltiktir
(2,3,8,16,17).

Hastalarimizin geng erigkin ddnemde olmalari, kigla ortaminda bulunmalars,
mevsim faktori, klinik yonden prodiikiif olmayan 6ksiirik yakinmalari, viicut
isilarinm 37°-37°.5 C arasinda olmasi ve yapilabilen laboratuvar incelemeleri,
bakteriyel pndmoni olmadiklarmt diistinddrmiigtir,

Klinik ve fizik muaycne bulgulars ile kesin olarak pnémoni tanisi
konulamayan hastalarin akciger radyogramlar: alinmistir, Pndmonilerde radyolojik
goriiniimler dejgisken olabilmekle beraber on sik goriitdiigi bildirilen radyolojik
pattern, yilksek dansitcli segmental konsolidasyondur. PAP'da, pek stk olmamasina
kargin plevral effiizyon beklenilebilir (8,14).

Olgularin akcifer radyogrami, klinik ve laboratuvar bulgulari birlikte
degerlendirildiginde bakicriyel pndmoni tanssindan uzaklagimegtir (15). Olgularin
peribronkovaskiiler konsolidasyon goriiniimleri oldukga belirgin iken, retikilo-
nodiiler goriintim olan hastalardaki (18) klinik, laboratuvar ve radyolojik zellikler
bir bakteriyel pnémoniyi digiindiirmemigtir (Sekil 1.
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Eritromisin veya tetrasiklin verifmesinden sonra hem klinik, hem de radyolojik
diizelme saflanmasimin, mikoplazmanim yapu#l pndmoni igin tamsal bir deficr
tagiyacag bildirilmigtir (12,13,16,17,18). Virus, klamidya, rikctsiya ve fungus
infcksiyonlarinda isc critromisin sagaltiminin defieri yoktur (10,14,16).

Serolojik testler yaplamadsEindan vakalarumiz cliyolojik yénden tam aydinhia
kavusturulamamistir. Bununia bittikte critromisin sagalimu ile klinik, radyolojik
ve laboratuvar deficrleri agismdan, kisa stircler iginde alman olumlu yanular, olaym
mikoplazma pndmonisi olabilecegini diigiindiirmistiir.

Bu tiir pndmoni olgularinda ctkenin saplanmast igin gcrckh mikrobiyoloji
Iaboratuvar olanaklart kisul isc; hastalifis epidemiyolojik, klinik, yapilabilen ’
laboratuvar incclemeleri ve radyoloji bulgular ile degerlendirmek zorunlugu vardur.
Bu durumda critromisin sagalurminim nygulanmasimim ve sagalum sonrasi alinacak
yanitm vakayi PAP olarak tanimlamada yararlt olaca goriigiindeyiz.
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