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Toplum Kaynakli Pnomoniye Eslik Eden

Ulseratif Stomatit ve Vezikiilobiilloz Lezyonlar

Community-acquired Pneumonia Associated with
Ulcerative Stomatitis and Vesiculobullous Lesions
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Makale atifi: Biiyiikcam A. Toplum kaynakli pnémoniye eslik eden ilseratif stomatit ve vezikiilobiilléz lezyonlar. | Pediatr Inf 2018;12(3):126-128

Daha 6nce saglikli olan 7 yasindaki kiz cocugu, hastanemize
ates ve cildinde oldukga agrili buill6z, hedef (target) lezyonlar ve
oral mukozal lilserasyonlar ile bagvurdu. Hastanin dykustinden,
10 glin 6nce ates ve bogaz agrisi sikayeti ile baska bir hastane-
ye gittigi, ilk olarak amoksisilin-klavulanat recete edildigi ancak
dort giin sonra atesinin devam ettigi, 6kstirigiinin basladig,
agiz cevresinde vezikiiler lezyonlar ve oral mukozasinda lse-
rasyonlarin basladigi 6grenildi. Hastanin hastanemize basvu-
rusunda viicut sicakligi 38.2°C; solunum sayisi 32/dakika; nabiz
136/dakika; kan basinci 100/60 mmHg idi. Fizik muayenesinde
hastanin dudaklarinin kirmizi ve sis oldugu, agizda Ulseratif lez-
yonlar, cildinde agrili biilléz ve hedef lezyonlar ile akcigerin sol
tarafinda tek tarafli krepital raller oldugu tespit edildi (Resim 1).
Laboratuvar bulgularindan tam kan sayiminda hemoglobin
11.8 g/dL, I6kosit sayisi 10.100/mm? (%54 notrofil, %30 lenfo-
sit, %16 monosit) trombosit sayisi 387.000/mm? idi. Karaciger
fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri ve tam idrar tetkiki
normaldi. Sedimentasyon hizi 51 mm/saat, C-reaktif protein
(CRP) 7 mg/dL (normali: 0-0.8 mg/dL) idi. Gogus radyografisin-
de akciger grafisinde sol akcigerde difiiz interstisyel infiltratlar
gorildi (Resim 2). Hastaya pndmoni tanisi konuldu ve hastaya
intravendz seftriakson (100 mg/kg/giin 2x) baslandi. Tedavi-
nin 4. glintinde hastanin oral mukozal ilserler kotllesmesi ve

Resim 1. Yuizde makilopaptiler, biilléz ve hedef lezyonlar.

yuziinde, Ust govdede ve ekstremitelerde yeni eritematoz ve
hedef lezyonlar ortaya ¢ikmasi lizerine hastanin seftriakson te-
davisi kesildi. Ayrica Mycoplasma pneumoniae IgM: 6.8 RU/mL
(0-1.1) ve IgG: negatif olarak tespit edildi ve hastaya oral klarit-
romisin (15 mg/kg/gun 2x) tedavisi basland.
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Resim 2. Akciger filminde sol akcigerde difliz interstisyel infiltrasyonlar.

Taniniz Nedir?

Hastanin mevcut klinigi degerlendirilerek M. pneumoniae
enfeksiyonuna ikincil Stevens-Johnson sendromu (SJS) tanisi
konuldu ve SJS icin 3 glin boyunca intravendz immiinoglobiilin
(IVIG) (glinde 400 mg/kg/doz) tedavisi aldi. Ayrica agiz ve deri
lezyonlar icin destekleyici bakim verildi. Hastanin atesi, IVIG
tedavisinden 1 glin sonra dusti. Sekiz glinliik tedaviden son-
ra hastanin mukokiitanéz lezyonlarinin, pndmoni bulgularinin
diizeldigi gozlendi ve hasta taburcu edildi. Taburculuktan 3 haf-
ta sonra alinan M. pneumoniae IgM 3.81 RU/mL (0-1.1) ve IgG, >
200 RU/mL olarak tespit edildi.

M. pneumoniae, ¢ocuklarda toplum koékenli pnémoni ne-
denlerinden biridir. En sik goriilen semptom ve bulgular arasin-
da bogaz agrisi, ses kisikhg, ates, oksuiriik, bas agrisi, titreme,
burun akintis, miyalji, genel halsizlik, servikal adenopati ve
mirinjit yer almaktadir. Ayrica bazi M. pneumoniae enfeksiyon-
larinda dermatolojik, norolojik, renal, kardiyak, hematolojik ve
hepatik veya pankreatik komplikasyonlar gorilebilmektedir.
Dermatolojik komplikasyonlar arasinda konjunktivit, Ulseratif
stomatit ve atipik hedef lezyonlari olan eritemat6z, makilopa-
puler, vezikiler dokiintli ve SJS yer almaktadir. Ayrica ¢ocuklar-
da M. pneumoniae, SJS'nin en sik rastlanan enfeksiy6z sebebidir.
SJS, akut 6zellikle atesin eslik ettigi siddetli inflamasyon ve iki
veya daha fazla mukoza zarinin nekrozu ve sistemik semptom-
lar ile karakterizedir. SJS, ilk kez 1922 yilinda Stevens ve John-
son tarafindan tanimlanmustir. SJS ve toksik epidermal nekroliz
(TEN), ayni hastaligin ciddi farkli bicimleridir. SJS insidansi yilda
1.1-7.1/1.000.000 olgu arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
Hastalik, cilt dekolmani ve mukozit ile birliktedir. SJS cogunluk-
la ilac reaksiyonlari ve daha az siklikla enfeksiyonlarla iliskilidir.

Enfeksiyonlar arasinda M. pneumoniae, cesitli cilt lezyonlarinin
eslik ettigi SJS'den sorumlu en yaygin patojendir. Bu lezyon-
lar makdilopapiiler ve bazen vezikiilobilloz lezyonlar seklinde
olabilir ve hedef benzeri lezyonlar hastalarin yaklasik %50'sin-
de mevcuttur. Laboratuvar bulgulari, SJS icin tanisal degildir.
Lokositoz, ESH ve transaminazlarda ytkseklik gorilebilir. SJS,
kortikosteroid tedavisi, IVIG, siklosporin, siklofosfamid ile tedavi
secenekleri bulunmaktadir. SJS tedavisinde kortikosteroid kul-
lanimi tartismalidir. Kortikosteroid tedavisinde siiperinfeksiyon
ve komplikasyon riskleri bulunmaktadir. IVIG, SJS icin bagka bir
tedavi secenegidir. IVIG ile tedavi edilen SJS hastalarinda hasta-
nede kalis stiresinin kisaldigini gosterilmistir. IVIG, SJS'li ocuklar
icin yararli ve giivenli bir tedavi gibi goriinmektedir ve 3 giin
boyunca uygulanan 0.5-1.0 g/kg IVIG dozlarn daha etkin bulun-
mustur.

M. pneumoniae enfeksiyonu olan ¢ocuklarda mukozal ve
bill6z ve hedef lezyonlarin eslik ettidi atipik cilt lezyonlari varsa,
tanilar arasinda SJS de akla gelmelidir.
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