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Vaka Takdimi

Coklu sistem tutulumu ile seyreden difteri vakasi
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SUMMARY: Yaramis A, Katar S. (Department of Pediatrics, Dicle University
Faculty of Medicine, Diyarbakir, Turkey). Diphtheria in patient presenting multiple
system damage. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2006; 49: 221-224.

A 10 year-old girl was admitted to our hospital with five-day history
of fever, bilateral neck swelling, and dyspnea. The patients symptoms
suggested nasopharyngeal diphtheria and she was administered penicilin
and, antitoxin immediately. Nevertheless myocarditis, syncope, neuropathy
and hepatitis developed after two-week hospitalization. The patient was
therefore administered carnitine, dopamine, dobutamine and immunglobulin.
After hospitalization for 52 days, the patient was discharged with minimal
hemiparesis. The remaining of symptoms resolved on follow-up. In this article
we report a patient with diphtheria and review the literature.
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OZET: Ates, boyunda sislik ve nefes darlig1 yakinmalari ile klinigimize getirilen
on yasindaki kiz hastaya nazofarengeal difteri diisiiniilerek ayni giin iginde
difteri antitoksini ve kristalize penisilin baglanmasina ragmen, yatisinin ikinci
haftasindan sonra sirasiyla miyokardit, inme, noéropati, ve hepatite bagl bulgular
ortaya ¢ikti. Myokardit icin karnitin, dobutamin, dopamin ve immiinglobulin
uygulanan hasta, yatisinin 52. giiniinde minimal hemiparezi ile taburcu edildi.
Daha sonraki bes yillik izlemlerinde hafif hemiparezi disinda herhangi bir

sorunu olmayan hastay: literatiir bilgileri esliginde sunmay1 amagladik.

Anahtar kelime: difteri, ¢oklu sistem tutulumu, myokardit, néropati, hepatit.

Difteri, Corynebacterium diphtheriae’inin
neden oldugu, iist solunum yollarinda olusan
psddomembranlara bagli obstriiksiyon yaninda
i¢ organlar1 ve sinir sistemini etkileyen, akut
toksik bir enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin
sistemik bulgularindan bakterinin ekzotoksini
sorumludur. En sik rastlanan sekil tonsil ve
farinks difterisidir. Dolasim ve sinir sistemi
tutulumu en sik goriilen komplikasyon olmasina
ragmen toksik kardiyomiyopati hastaliga bagl
oliimlerin %50-60’dan sorumludur. Noropati,
toksinin sinir dokusuna yaptig1 zedelenme ile
olusur. Yumusak damak felci ise en sik ve
en erken ortaya ¢ikan bulgudur. Miyokardit,
trombositopeni ve lokositoz kotii prognoz
belirleyicileridir.

Vaka Takdimi

Boyunda sislik, ates ve nefes darlig1 yakinmalariyla
klinigimize getirilen on yasindaki kiz hastanin
Oykiistinde bes glin 6nce atesinin basladigi,

daha sonraki giinlerde sikayetlerine boyun iki
yan tarafinda sisli§in ve nefes darli§inin eslik
ettigi, Oykiisiinde hicbir asisinin yapilmadig:
ve saglikli ti¢ kardesinin oldugu O6grenildi.
Ik fizik muayenesinde; viicut agirligi, boy
ve bas cevresi Ol¢limleri yasina goére normal
sinirlardaydi. BCG skar1 yoktu. Boyun her
iki tarafi sis (6kiiz boynu goriiniimii), her
iki tonsil ve nazofarenks lizeri gri renkte,
kaldirmakla kanayan psédomembranlar1 yani
sira dispnesi vardi. Viicut 1sis1 38.5°C, kalp
tepe atim1 (100/dakika), solunum sayisi
(36/dakika), kan basinci (90/69 mmHg)
ve diger sistem muayeneleri normaldi. Ilk
laboratuvar incelemelerinde ise hemoglobin
14.8 gr/dl, hematokrit %42.6, 16kosit sayisi
21700 mm3, trombosit sayis1 122.000/mm?3
ve eritrosit sedimantasyon hizi 52 mm/saat
idi. Periferik kan yayma incelemesinde %60
polimorfoniiklee 16kosit, %40 lenfosit, serum
alanin transferaz (ALT) 120 U/L, aspartat
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transferaz (AST) 94 U/L ve laktik dehidrogenaz
(LDH) 470 U/L degerleri hafif yiiksek saptandi.
Bogaz siiriintiisiiniin Gram boyamasinda gram
pozitif diplokok ve gram pozitif hareketsiz basil
goriildii. Bu oyki ve klinik bulgular 1s181inda
hastaya tist solunum yolu difterisi tanisi
diisiiniilerek izole bir odaya yatirildi. Yatiginin
ilk gtiniinde Loffler besi yerinde ekilmek iizere
bogaz siiriintiistinden 6rnek alindiktan hemen
sonra intravendz tek doz difteri antitoksini
(80.000 IU) ile beraber 14 giin siireyle kristalize
penisilin (300.000 U/kg/giin) uygulandi. Ayni
giin icinde ¢ekilen elektrokardiyografisi normal
idi. Yatisinin ti¢lincii giiniinde Loffler besi

Klinik bulgularinin ilk hafta icinde diizelmesinden
sonra yatisinin 15. gliniinde ani nefes darlig, sol
tarafinda gii¢siizliik, ates ve kusma sikayetleri
beliren hastanin fizik muayenesinde kap hizi
140/dakika, TA 90/50 mm/Hg, gallop ritmi,
hepatomegali ve pretibial 6dem, sol periferik
fasiyal paralizi yaninda sol hemiparezi, ayni
tarafta derin tendon reflekslerinin arttigi
ve taban derisinin pozitif oldugu saptandi.
Telegrafide kardiyomegali ve bilateral akciger
6demi ile uyumlu goriiniim vard: (Sekil 1).
EKG’de 6nce cift dal blogu ve ST elevasyonu,
iki glin icinde ise T negatifligi ve ventrikiiler
ekstrasistoller, standart deviasyonlarda yaygin
voltaj diisiikliigii saptandi. Ekokardiyografide
sol kalp bosluklar1 genislemis, kontraktiliteleri
belirgin azalmis, sol ventrikiil kas kitlesinde
hafif artis, mitral ve trikiispit kapak yetmezligi,
aortik ve pulmoner akim hizlarinin azaldigi,
ejeksiyon ve fraksiyonunun % 23.5 oldugu
saptandi. Kranial BT’de sag kapsula interna
komsulugunda 2x1 cm boyutlarinda hipodens,
belirgin kontrastlama gosteren lezyon, sag orta

Sekil 1. Telegrafide kardiyomegali ve akciger 6demi ile
uyumlu goériintd.
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serebral arter alanina uyan trombo-emboliye
bagli enfarkti diisiindiirdi (Sekil 2). Kalp
yetmezligi icin enalapril (5 mg/doz, yedi giin),
dobutamin ve dopamin (10 ng/kg/dk, bes giin),
furosemid (2 mg/kg/doz, li¢ giin) tedavisi
baslandi. Ayrica intravendz immiinglobiilin
(1 gr/kg/giin) iki giin uygulandu. iki giin sonra
yutma gili¢ligli, uvula paralizisi ve disfonik
konusmasinin gelismesi iizerine nazogastrik
beslenmeye gecildi. Laboratuvar incelemelerinde
AST (283 U/L), ALT (475 U/L) ve LDH
(457 U/L) degerleri yiiksek bulundu. Yatisinin 19.
giiniinde kalp yetmezligi bulgularinda diizelme
saptandi ve EKG’si normal olarak degerlendirildi,
35. glinlinde ise uvula paralizisi ve disfonik
konusmasinin diizelmesi {izerine nazogastrik
beslenmesi kesilerek oral beslenmeye baslandi.
Yatisinin 52. giinde sol ekstremitelerinde hafif
gligsiizliik disinda genel durumunun diizelmesi
tizerine taburcu edildi. Halen kontroliimiizde
olan hastanin son fizik muayenesinde sol
ekstremitelerde ¢ok hafif gli¢siizliik disinda diger
sistem muayeneleri dogal tespit edildi. Hastanin
ekokardiyografisi normal idi, kranial MRG’de
sag bazal ganglionda 2x1 cm boyutunda kronik
malazik alan saptandi (Sekil 3).

Tartisma

Difteri basili 120 yil 6nce ilk olarak Friederic
Loeffler tarafindan izole edildi!. On dokuzuncu
yiizyilin baslarinda ¢ocuklarda 6liimciil bir
enfeksiyon nedeni olarak goriilen difteri
hastaligr 1940-1950 yillarina kadar birgok
tilkede asilama programlarindan 6nce endemik
goriilebilmekteydi?. Rusya’da 1989’da toplam
839 olan vaka sayis1 1994’de 48.000 gibi ¢ok
yiiksek bir oranla epidemiye donlismustir3.
Bunun tam nedeni bilinmemekle beraber

Sekil 2. Kontrastli beyin tomografisinde sag putamen
alanina uyan enfarkt ile uyumlu intensite artisi.
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Sekil 3. Kontrol kranial manyetik rezonans
goriintiilemesinde sag bazal ganglionda 2x1 cm
boyutunda kronik malazik alan.

asillamanin kapsamli ve etkili yapilamamasi
yaninda toksijenik C. diphtheria susunun
yayilmasina baglanmistir3. Yaygin asilama
yapilan iilkelerde difteri nadir goriilmektedir.
Amerika Birlesik Devletlerin’de bildirilen yillik
vaka sayis1 besin altindadir®. Son yillarda basarili
asilama programi sonucu bir ¢ok gelismis
tilkede eradike edilen hastalik gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde halen goriilmektedir.
Ulkemizde ise difteri sporadik ve nadir olarak
goriilmektedir.

C. diphtheriae {ist solunum yollar1 mukozasina
yerlestikten sonra, ekzotoksin salgilamaya
baslar. Bu toksin lokal doku nekrozu yapar,
kana absorbe olduktan sonra kardiak, norolojik,
hepatik ve renal zedelenmeyi neden olur.
Tedavide enfeksiyonun lokalizasyonuna, difteri
membraninin biiytikliigiine, toksik etkinin
siddetine ve klinik tablonun siiresine bagl
olarak 20.000-120.000 IU difteri antitoksini
verilmesiyle 60 dakika i¢inde toksinler genellikle
notralize olur®. Bu ylizden antitoksin verilmesi
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erken tedavide ¢cok 6nem tasimaktadir. Ancak
antitoksine bagli asir1 duyarlilik gelisebilecegi
icin diliisyon testi 6ncelikle yapilmalidir.
Vakamizda difteri ile uyumlu klinik bulgular
yaninda kaldirmakla kanayan psédomembranlari
goriiliince, kiiltiir sonucu beklenmeden ve
diliisyon testinden hemen sonra 80.000 IU
dozunda difteri antitoksini hemen uygulandu.

Tani lokal lezyonlarda organizmanin izolas-
yonu ve kiiltiirde bakterinin iiretilmesi ile
konulmaktadir. Ancak vakalarin %401 kiltiir
negatif olabilmektedir®. Hastamizin kiiltiiriinde
tictincli glinde C. diphtheria iiredi. Miyokardit
%10-25 hastada goriiliir ve difteriye bagl 6liimlerin
%60'1ndan sorumludur. Miyokardit komplikasyonu
hastaligin ya akut dénemde ya da yerel hastaligin
iyilesme déneminden birka¢ hafta sonra ortaya
cikabilir. Bu vakada iyilesme déneminde miyokardit
gelisti. Difteri miyokarditinde bradiaritmi,
tasiaritmi, atrio-ventrikiiler blok ve dal blogu
goriilebilir”. 1998 yilinda yapilan bir ¢alismada
hastalarin %40’inda tasikardi, %13.1’inde ise
bradikardi saptanmistir®. Difteri kardit tanisi igin
ekokardiyografide ventrikiiler dilatasyon, myokard
hipertrofisi ve sol ventrikiil yetmezligi olmalidir®.
Hastamizin ekokardiyografi bulgular1 miyokarditle
uyumlu bulundu.

WHO ve Rusya’nin siniflandirmasina gore
difteri hafif, orta ve siddetli olmak iizere {i¢
sekle ayrilir (Tablo I). Bizim vakamizda her iki
boyun ve klavikula altina kadar 6dem oldugu
icin siddetli sekil olarak degerlendirildi. Siddetli
difteri seklinde 6liim orani yiiksek olarak
bildirilmektedir®.

Hastaligin gegirilmesi ile koruyucu immiin
cevap olusmamaktadir. Bu nedenle hastamiza
ve aile fertlerine difteri asis1 yaninda diger
eksik asilar1 yapildi. Hasta ile yakin temasi
olan kisilere bogaz kiiltiirleri alindiktan sonra,
eritromisin veya penisilin profilaksisi ile birlikte
difteri asis1 yapilmis olanlara rapel, yapilmamis
olanlara ise as1 programi uygulanir. Hastamizin
yatisinin ilk giiniinde 11 Saghk Miidiirliigii
yetkilileri uyarilarak hasta ile yakin temas:

Tablo I. WHO ve Rusya Difteri Klasifikasyonu

WHO siniflandirmast Rusya siniflandirilmasi

Hafif sekil
Orta sekil
Siddetli sekil

Lokalize sekil: Tonsillerde lokalize psodomembran
Generalize sekil: Iki tonsilde yaygin psodomembran ve submaksiller 6dem
Toksik sekil: Klavikula iist ve asagisini kaplayan 6dem
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olan tiim Kkisilerin bogaz kiiltiirleri alindiktan
sonra yedi giin siireyle uygun dozda eritromisin
basland: ve asilari yaptirildi. Hig¢ birinde bogaz
siirlintlisii kiiltiiriinde iireme olmadi.

Difteride, akut dénemde veya iyilestikten
sonra miyokardit gibi ciddi komplikasyonlarin
gelisebilecegini ve buna bagli yiiksek oranda
olimlerin veya sekellerin goriilebilecegini ve
bundan dolayr hastanin uzun siire izlenmesi
gerektigini hatirlatmak istedik. Bu vakada
miyokardite yonelik uygulanan destek tedavisi
yaninda intravendz immiinglobiilin tedavisinin
de mortalite ve morbiditeyi belirgin diistirdiigi
kanisindayiz.
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