Agir kombine immunyetmezlikli bir infantta pnomoniye
bagl epidural amfizem
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OZET

Pnomoniye bagl gelisen prniomomediastenter hakkinda var olan bildirilerin hemen hepsi yetiskinlere aittir ve pediatrix
vas grubunda nadirdir. Bu vaka takdiminde pnomomediasten ve epidural amfizemle komplike olmus bir pnomonis
olan infant sunuldu. 8 ayiik kiz cocugunun altta yatan hastaldg siddetli kombine immun yetmezliki. Olgu sunumu
Yapimasinun bir diger nedeni de prniomoni ve pnémomediastene bagl epidural amfizem [(pnomaorasis) géelisiminin
nadir olmasidir.
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SUMMARY

Epidural emphysema, and pneumomediastinum in an infant with severe combined immunodeficiency

Nearly all of the reports about pneurnomediastinum associated with pneumonia have been conducted in adults as
pneumomediastinum was uncommon in pediatric age group. This case report is described an infant with pneumo-
nia complicated with pneumomediastinum and epidural emphysema. Her original disease s a severe combine
immunedeficiency (SCID). Another reason to provide this case report is that epidural emphysema or pneumorachis,

associated with pneumonia and pneumormediastinum s a rare condition.
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Pnomomediasten mediastende hava Dbirikimi
olmasidir. Etiyoloji ve patogenez degisebilir spon-
tan, travmatik, iatrojenik, enfeksiyoz ve fistule bagli
olmak Uzere siniflanabilir. pnémomediasten bir
efor sonras! gelisebilir veya dispne ile seyreden so-
lunum yolu enfeksiyonlart esnasinda olusabilir.
Cocuklarda en sik sebep ise astim ve enfeksiyon-
lardir (1). Epidural aralikta hava olmasl, epidural
amfizemdir ve nadiren Pnomemediastene badgi
clarak gelisir [2). Pnémoniye bagl gelisen pnémo-
mediastenler hakkinda var olan bildirilerin hemen
hepsi yetiskinlere aittir ve pediatrik yas grubunda
nadirdir. Bu olgu sunumunda, agr kombine
immunyetmezligi olan 8 aylik bir kiz cocugunda,
nekrotizan pndmoniye bagh pnomomediasten,
epidural amfizem ve subkutan amfizem
gelisiminin klinik ve radyolojik ozelliklerl sunuldu.

OLGU SUNUMU

Ates, oksuruk, dispne sikayetleri olan 8 aylik kiz
cocugu  Universite  hastanemize  yatirildi.
Hikayesinde, pnomoni, diare, moniliasis gibi sik

tekrar eden enfeksiyonlar vardi. Hastanin sikayet-
leri hayatinin ilk ayinda baslamisti ve daha once
ayni semptomlart olan 5 aylk bir kiz kardesi
olmustu. Hastamiz, akraba ewviiligi yapmis olan
ailenin  Ucuncu cocugu idi. Fizik muayenesinde
gelisme geriligi (boy ve kilo %3 un altnda), ates,
takipne, siyanoz, interkostal cekilmeler vardi.Ayrica
sag servikal ve torakal bolgede palpasyon ile krepi-
tasyon aliniyordu, dinlemekle her iki taraf arkada
ince raller, ebatin muayenesinde hepatomegali
mevcuttu. Laboratuvar arasurmasinda, Hb 12 g/It,
lokosit  3.55x109/L, total lenfosit miktar
0.39x109/L, CD4+ lenfosit miktan 0.0138 (1.4-
2.5x109/1) ve trombosit miktar 247x109/L idi.
Periferik  yaymada normokrom normositer
eritrositler goruldu. Eritrosit sedimentasyon hizi (5
mm/saat), biyokimyasal tetkikler ve idrar tetkiki
normaldi. Sitomegalovirus, Ebstein-Barr virus ve
human immunodeficiency virus icin serolojik
testler negatifti. Hastanin immunolojik yonden
tetkikinde T (CD3,CD4,CD8) ve B (CD19) lenfo-
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Tablo 1. Vakarin immunolojik verileri

Sonuclar
Lenfosit subtipleri (%)
CD3+ 11.00
CD4+ 3.54
CD8+ 7.08
CD16+56+ 87.93
CD19+ 0.80
HLA Class Il 5.32
PHA a lenfoproliferatif cevap 12
PPD cevabi negative
IaG (mg/dl) 146
IgA (mg/dl) 23
IgM [mg/dl) 18
IgE (IU/mi) 19

FHA® Fitohemagldtinin

sitlerin olmadig agir kombine yetmezlik tespit edil-
di (Tablo 1). Akciger grafisinde pnomomedi-
astinum ve bilateral pnémonik infiltrasyon vardi
Bilgisayarli tomografi [BT) ayni radyolojik bulgulari
gosterdi, ek olarak vertebral kanalin arka tarafinda
hava dansitesinde alanlar (epidural amfizem) ve
ayni zamanda gogsun sag tarafinda subkutan
amfizem géruntusu vardi (Sekilla). Ek olarak BT de
Ust loblarda icinde hava iceren nekrotik kaviteler
bulunan pnémonik alanlar mevcuttu ve

Sekil 1a. Epidural amfizem, pnomomediastinum, subkutan
amfizem ve kaviteler iceren pnomonik infiltrasyonu

gosteren aksiel tomografik kesit.

muhtemelen bu sahalardan kaynaklanan Ust lob
peribronsial ve parankimal bdlgelerde de hava
imaijlari vardi (Sekill1b). Pnémomediasten ile birlik-
te spinal kanalda hava oldugu ve bunun sag T4
intervertebral foramen yolu ile posterior medias-
tenden epidural alana gectigi goruldu (Sekil 1c).

CD: Clusster of differantiation

154

I. Reisli, §. Yosunkaya

Ayni yas ¢ocuklardaki normal dederler
(%)

640-2010
44-244
52-297

0-100

HLA® Human Lokosit Antijen

Trakeal aspirasyon materyali kultGrinde herhangi

Sekil 1b. Ust loblar

hava imajlari olan aksiel tomografik kesit

Ao maribhrancial o e
i Perbr

bir bakteri gosterilemedi. Kan kultUrleri de
negatifti. Hasta ampirik antibakterial, antiviral and
antifungal ajanlarla intravenéz immunoglobulin
ve destek tedavi ile tedavi edildi. Onbirinci gunde
subkutan amfizem kayboldu. Tekrarlayan tomo-
grafik tetkiklerde intraspinal havanin tedavinin ikin-
¢i haftasinda kendiliginden kayboldugu goruldu.
Baska bir merkezde kemik iligi nakli yapilan hasta
simdi 3 yasinda olup sag ve saglikidir. Yilda 4-5
kez ust solunum yolu enfeksiyonu gecirmesi
disinda ciddi bir enfeksiyon gecirmemektedir
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Sekillc. T4 sag intervertebral foramen yolu ile posterior medi-
astendeki havanin epidural araliga gecisini gosteren
aksiel tomografik kesit.

TARTISMA

Epidural amfizem; atmosferik havanin spinal igne
yolu ile veya travma sonucu epidural mesafeye
gecmesi ya da posterior mediastendeki havanin
intervertebral foramenler yolu ile epidural alana
gecmesi ile olusur (2,3). Bizim olgumuzda, tomog-
rafi bulgulan havanin epidural alana ikinci yolla
gectigini gosterdi. Epidural amfizem benin bir
komplikasyon olup nadiren menenjit ve pndmose-
falusa neden olur (4). Bizim olgumuzda bu tUr bir
komplikasyon gelismedi. intraspinal  hava
tedavinin ikinci haftasinda kendiliginden kay-
boldu.

Spontan pnémomediasten genellikle yOksek intra-
torasik basinca yol agcan durumlarda olur. Kusmak,
oksurmek, epileptik ataklar, astim ve kokain gibi
burna cekilerek kullanilan maddeler en bilinen pre-
dispozan faktorlerdir. Bu durumlarda alveol duvar-
larindaki yirtilma, havanin akciger parankimine,
hilusa, posterior mediastene gecmesine ve boyun
ve aksilladaki subkutan mesafeye kacmasina
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Pnémoniye badll epidural amfizerm

neden olmaktadir (1). Bizim olgumuzda sagda
boyun ve aksiller bolgede subkutan amfizem vard
ve pndmonin tedavisinden sonra kayboldu.
Olgumuzda pnémomediasten sebebinin ileri disp-
neye bagl yuksek intratorasik basing ve bircok
hava iceren nekrotik pnomonik sahalardan kay-
naklanan hava oldugunu ddsunmekteyiz.

Bakterial pnomoni, immun yetmezlikli hastalarda
genellikle gram negatif basillere baglh olarak
gelisen, en sik gorulen akciger komplikasyonudur.
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumaonia,
Escherichia coli, Proteus ve Serratia en sik gortien
gram negatif organizmalardir. Gram pozitifler
icinde stafilokoklara bagl pndémoni cok sik
gérulmekle birlikte, asplenik ve hipogammaglobu-
linemik hastalarda pnomokoksik pnomoni sik
goralur (5).

Pnomoni ile birlikte gordlen pnomomediastene ait
vaka takdimlerinin hemen hepsi AIDS'li eriskinlerde
pneumocystis carini pnémonisi ile iliskili olarak
bildirilmistir {6,7). Bizim vakamizdaki siddetli
immun yetmeziige bagh CD4 T lenfositlerin total
sayisi AIDS'li bir hastada olabilecek kadar dUstkt(.
Pnomoni ve pnomomediasten ile birlikte epidural
amfizem gérdlmesi ¢cok nadir bir durum olup, lite-
raturde stafilokok pnomonisi seyrinde
goruldugunu bildiren bir vaka takdimi tespit edildi
(8). Bizim olgumuzda herhangi bir bakterial ajan
gosterilemedi, ancak radyolojik ozellikleri ile nekro-
tizan pnémoni yapan bir etken oldugu dusunaldd
ve ampirik antibiyotik tedavisi buna gore plan-
landi. Pndmomediasten ve epidural amfizemin
siddetli pnomoni ile seyreden T hlcre ve B
htcrelerin olmadigr agir immun yetmezlige bagl
oldugunu dustnmekteyiz.
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