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Selektif IgM Eksikli¤i Olan Adölesan K›z Hastada A¤›r (komplike) 
Su Çiçe¤i Enfeksiyonu: Bir Vaka Sunumu
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Selektif IgM eksikli¤i, primer veya sekonder nedenlerle ortaya ç›kabilen, baz› hastalar›n tamamen asemptomatik oldu¤u, baz› hastalarda bebeklikten iti-
baren kapsüllü bakteriler ve virüslerle ciddi enfeksiyonlar›n görüldü¤ü bir disgamaglobülinemi formudur.
Selektif IgM eksikli¤inde IgM seviyeleri 40 mg/dl’nin alt›ndad›r [1,2]. Beraberinde atopik veya kronik dermatit, alerjik rinit, h›fl›lt›, büyüme-geliflme gerili-
¤i ve ishal görülebilir. Sebebi tam olarak ayd›nlat›labilmifl de¤ildir [2]. ‹nsidans› genel popülasyonda <%0.03, kad›n ve erkeklerde eflit olarak görülen na-
dir bir hastal›kt›r[2,4].
VZV için afl›laman›n rutin olmad›¤› ülkelerde çocuklar›n %95’inden fazlas› 5 yafl›ndan önce enfekte olurlar [7]. Canl› atenüe suçiçe¤i afl›s› özellikle im-
münkompromize bireylerde suçiçe¤i enfeksiyonu ve komplikasyonlar›n›n önlenmesinde evrensel immünizasyon için gelecek vaad etmektedir. VZV afl›s› ge-
nellikle iyi tolere edilebilen bir afl›d›r. %3,8 oran›nda suçiçe¤i benzeri bir döküntüye neden olabilir [9]. Çok nadiren ciddi komplikasyonlara neden olur.
Olgu: 13 yafl›nda, k›z hasta, ilk olarak bir ayl›kken tüm vücudunda ortaya ç›kan döküntüleri takiben beliren ishal, kilo kayb›, oral al›m bozuklu¤u nedeniy-
le sekiz ayl›kken selektif IgM eksikli¤i tan›s› alm›fl, izlemi boyunca ara ara ishali, döküntüleri, s›k üst solunum yolu enfeksiyonu tablolar› olan hastan›n, iki
hafta önce kardeflinde su çiçe¤i görülmesi sonras›nda döküntülerinin bafllamas›, ateflinin olmas› üzerine hastanemize baflvurdu. Adölesan yaflta ve im-
mün yetmezli¤inin olmas›; yayg›n, sekonder enfeksiyon geliflmifl döküntülerinin olmas›; sa¤ göz konjonktivada lezyon görülmesi nedeniyle yat›r›larak iz-
lenmesi uygun görülen hastan›n servise kabulünde bak›lan tam kan say›m›nda beyaz küresi 3200/mm3 (4100-11200), kantitatif immünglobulin de¤erleri;
IgM: 18 mg/dl(83-282); IgE 8001iu/ml (0-87); IgA: 245 mg/dl(96-465); IgG: 1150 mg/dl (907-1958) olarak tespit edildi. Di¤er rutin laboratuvar incelemeleri nor-
mal s›n›rlar içerisindeydi. Hastaya intravenöz asiklovir ve sulbaktam-ampisilin tedavisi baflland›. ‹zleminde döküntüleri kurutlanan, sekonder cilt enfek-
siyonlar›nda düzelme saptanan hasta önerilerle taburcu edildi.
Bizim bu vakay› dikkate getirmemizdeki amac›m›z; immün yetmezli¤i olan, ancak afl› cevab› verebilen selektif IgM eksikli¤inde oldu¤u gibi bireylerde afl›
uygulamas›n›n ve gerekti¤inde profilaksi verilmesinin önemini vurgulamak istememizdir.
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Düflmeyen Ateflle Baflvuran Akci¤er Apsesi; Bir Olgu Sunumu
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Akci¤er apsesi, pulmoner parankim y›k›m› ve pürülan materyal içeren kavite oluflumu ile sonuçlanan süpüratif bir süreçtir. Burada 1 haftad›r düflmeyen
atefl, artan öksürük ve halsizlik yak›nmalar› ile baflvuran ve akci¤er apsesi tan›s› alan 4 yafl›ndaki erkek olgu sunulacakt›r. 
Olgu: 10 ayl›kken dalma tarz›nda nöbetleri olan ve valproik asit kullanan 4 yafl›ndaki erkek olgu, atefl, burun ak›nt›s› ve bo¤az a¤r›s› ile acil poliklinikte
akut tonsillit olarak de¤erlendirilmifl. Sefuroksim aksetil tedavisi bafllanm›fl. Hasta ilac› düzenli kullanmam›fl. Atefli düflmeyince 3 gün sonra tekrar kon-
trole götürülmüfl. Akut tonsillit tan›s› ile amoksisilin+klavulanik asit verilmifl ve hasta bu tedaviyi 4 gün uygulam›fl.
Öksürük, 1 haftad›r düflmeyen atefl ve halsizlik ile tekrar kontrole gelen hastan›n muayenesinde özellik saptanmad›. Tetkiklerinde lökosit:19800,
CRP:112mg/L, PA akci¤er grafisinde sa¤ akci¤er üst zonda düzgün s›n›rl› kitle imaj› izlendi. Toraks BT’de apse ile uyumlu görünümü saptan›nca teikop-
lanin ve meropenem baflland›. ‹zleminin 4. günü atefli düfltü. Yat›fl›n›n 6. günü opere edildi. Al›nan hemokültür ve apse kültürlerinde üremesi olmad›. ‹m-
münolojik tetkikleri normaldi. 21. günde tedavisi kesilen hasta taburcu edildi.
Öykü, fizik inceleme ile birlikte radyolojik incelemeler akci¤er apsesinin tan›mlanmas›nda en önemli yeri tutmaktad›r. Burada yüksek atefl ve toksik tab-
lo ile baflvuran hastalarda akci¤er apsesinin olabilece¤i vurgulanm›flt›r.
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