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Bes Olgu Nedeniyle Difteri

~Metin Kiling, Celal Devecioglu!, Murat Elevli!, Mahmut Mete?, Zelal Bircan, Sacit Giinbey!

Ozet: Difteri gilniimiizde nadir goriilen akut ciddi infelesiyiiz bir hastahktir, Bu calismada Dicle Universitest Trp Fakiiltesi
Cocuk Saghd ve Hostaliklar: Kliniginde 1991-1994 yillar: arasmda tam konan beg olgu sumddu, Ast ile korunmants adimkiin
oldugu bu hastalikta agamann dnemli bir kez daha giindeme gelmektedir.,

Anahtar Sizciikler: Difteri.

Summary: Five cases with diphtheria, Diphtheria is a rare, cute and serious infections disease and still prevalent in many developing
countries. In His report five cases dingnosed as diphtheria in Dicle Usiiversity Hospital, Department of Pediatrics between 1991 and 1994 were
evaliated. The aim of His report is to remind thet vaccination is very important in prevention.

Key Worids: Diphtheria.

Girig

Difteri, akut bulagic1 bir hastaliktir. Sorumlu mikroorganizma
Corynebacterium diphtheriage diinyanin her tarafinda gérilebil-
mekte ve hastalifin insidans: sonbahar ve kig aylarinda artmakta-
dir. Lokal psddomembrantiz lezyonlar ve basilin salgiladify ekzo-
toksine bagh sistemik belirtilerle seyreder (1-3).

Gocuklan hastaliktan korumak igin genig capl bir asiluma
prograrm 1922'de Park tarafindan baglatifmus ve bu yildan sonra
difteri insidansinda dilgils gozlenmeye baglamgtr. Hastalifiin in-
siduns: 11 Dilnya Savagr'ndan sonra difteri toksoidinin yogun ola-
rak kullantlmasim takiben hizla diigmiistir. Ancak mortalite pe-
nelde % 10 dolayinda sabit kalmstir. Asinin dilzenli olarak uygu-
fandigq iilkelerde difteri hemen hemen ortadan kalkmig ve sikhifi
ileri yaglara kayrmigtir. Olgularm bilyilk cogunlugu 15 yagin altin-
daki agifanmamig gocuklardir (2,4,5).

Ulkemizde bugiine kadar yapilan agilama caligmalan ile difteri
oldukea seyrek girillen hastalikdar grubuna girmigtir (2,6-8). Bu
yazida, Dicle Universitesi Tip Fakilliesi Cocuk Saghg ve Hastah-
kar Kliniginde 1991-1994 yillan arasmnda difteri tamst alan beg
olgu, tnlencbilir bir hastalikta, agilamanin nemini yeniden giln-
deme getirmek ve vurgulamak igin sunuldu.

Olgular

Olgu 1: 2.5 yasmnda krz hasta, iki giinden beri devam eden
ateg, nefes darlifa ve ses kusukhfr yakinmalarr ile getirildi. Hika-
vesingen, hastaya higbir agmin yapiimamis oldugu dgrenildi.

Fizik muayenesinde vilcut afwhig 16 kg, ates 38.3°C, nabiz
180/dakika, solunum sayisi 52/dakika, TA 90/60 mm Hg bulun-
du; genel durum kétli, uur agikti; perioral syanozu, inspiratuar ve
ekspiratuar dispnesi mevcuttu, Bogaz muayenesinde her iki ton-
silla iizerinde, kasmen uvula ve yumusak damaga uzanan gri-
beyszimst renkte kaldirmakla kanayan membran vardi. Dinle-
mekle akciger sahalannda yaypin ronflan raller ve inspiryumda
"wheezing" almiyordu. Karaciger midklavikuler hatta kot kenari-
m 2-3 cm gegmekieydi.

Laboratuvar incelemesinde Hb 10 gr/dl l6kosit sayis1 (BK)
12 800/mm? olup, periferik kan yaymasimn (PKY) incelemesinde
% 74 polimorfoniikleer l6kositler (PNL) hakimdi. Bogazdan ali-
nan materyalden yapilan frottinin Gram boynmasimda difieroid
basiller goriildit, Kanl vasata ekilen kiiltiirde iireme olmad.

Hastayz solunum yolu obstritksiyonu nedeniyle trakeostomi
agilarak, IV mayi ve penisilin G baglands. Yatigimin ancak ikinci
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giini, temin edilebilen antidifterik serum 30 000 dinite (1/2 IV, 1/
2 IM) yapildi. Yatigioun dordinel giindl genel durumu kétiilesen
hasta solunum dolagim yetmezligi nedeniyle eksitus oldu.

Olgu 2: 4 yaginda kiz husta, iki giin énce baglayan solunum
zorlugu ates, titreme ve kusma yakinmalariyla bagvurdu, Hikaye-
sinden s1k sik tonsillit pegirdigi ve higbir agisinmn yaprlmamy ol-
dufu dgrenildi.

Fizik muayenesinde vileut agirligh 17 kg, ates 39°C, nabiz 180/
dakika, solunum sayis1 50/dakika, TA 80/40 mm Hg idi. Genel
durumu kétil, dispneik griiniimde, syanoz, takipne ve retraksi-
yonlan mevcut idi. Sag tonsillada daha fazla olmak ilzere her iki
lonsilla fizeri ve farinks gri-beyaz renkdi kaldirmakla kanayan
membranly kaph idi. Solunum sesleri dinlemekle kabalagmig ka-
racifer kot kenarinda, 0.5 cm palpabldi,

Laboratuvar incelemelerinde Hb 11 gr/dl, BK 7200/mm?,
PKY'da % 65 PNL hakimiyeti bulundu; bofazdan alinan mater-
yalden yapilan frottinin Gram boyamasinda difteroid basiller go-
ridldit. Kiiltiirde iireme olmads.

Haslaya solunum yolu obstrilksiyonu nedeniyle trakeostomi
agildi, IV penisilin G-+ldoramfenikol baglandh yatigin ikinei giinde
temin edilebilen antidifterik serum 40 000 U (1/2 1V, 1/2 IM) ya-
pildy; prednizolon baglandh. Yatsmmn 10, giinfinde takikardisi or-
taya gikan hastada, EKG'de P-R uzamast ve S-T elevasyonu sap-
tanmas fizerine myokardite bagl volim yiklenmesi igin tedaviye
I mg/kg/giin fiirosemid eklendi. Yatigin 13, giinilnde dekaniile
edilen hastanin genel durumu iyiye gidiyordu. Ancak ekonomik
nedenlerden delayr yatisinin 21. gilndl hastaneden istekle taburcu
ediidi. Bir hafta sonra da evde eksitus oldugu 8grenildi.

Olgu 3: 14 yaginda kiz hasta, ¢ giln tince bogaz agirisi, aleg
ve kusma yakinmalartyla getirildi. Hikayesinden hig agt yapilma-
ciigr; 18 yasindaki agabeyinin benzer gikayetlerle bagka bir hasta-
nede eksitus oldufu ve 12 yasindaki kardeginin de aym gikayetle
hastanemize bagvurdu@u ve 4. olgunun kardesi oldugu 6grenildi.

Fizik muayenesinde viicut agirlig 34 kg, ateg 37°C, nabiz 118/
dakiks, solunum sayis1 45/dakika, TA 90/60 mm Hg, genel du-
rum oria, huzursuz bulundu; agzin: siirekli agik tutuyordu ve agiz-
da pis koku mevcuttu, Farinks yaygin 6demli, tonsillalar hipertro- -
fik ve 8demliydi; uvuladan baglayan ve orofarinksi dolduran ton-
sillalar (izerinde kirli-beyaz renkte kaldirmakla kanayan membran
mevcuttu, Boyun §ig ve 8demli gtriintimdeydi ("bull neck").

Laboratuvar incelemelerinde Hb 12 gr/dl, BK 10 BOO/mm?,
PKY'da % 75 PNL hakimiyeti saptandi; trombositleri tekli, ikili,
genelde yetersiz olarak deferlendirildi. Toksik granillasyon vardi.
Ure 157 mg/dl, kreatinin 1.7 mg/dl, diger biyckimyasal tetkikleri
normal smirfar igerisindeydi. Bogazdan alman materyalden yapi-
Ian frottinin Gram boyamasinda difteroid basiller gériildit.
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Hustaya solunum yolu obstriiksiyonu nedeniyle (rakeostomi
acttarak IV mayi, penisilin G ve prednizolen baglandi. ikinci gii-
nil temin edilebilen 50 000 U v, 25 aon UiM d:fler: antitoksini
yapildi. Yatsimn birinci giiniinde fibrinojen 436 mg/fdl, fibrin yi-
kum iiriinleri negatifti. Uglinedi giinde trukeoslomi kenarinda kana-
mi basladi, Fibrinojen 145 mg/dl, fibrin yikimi riinleri (+) pozi-
til bulunmasi lizerine hastada yaygin damarici prhtilasma (DIC)
dityiiniiferck heparinize edifdi. Ancak yatigin dirdiincii giinii epis-
tuksisi de baglayan hasta eksitus oldu.

Olgu 4: 12 yaginda erkek hasta, ¢ giin dnce buglayan bofaz
agrist yemek yiyememe, 8ksiriik ve burun kanamas: yakimmada-
nyla bugvurdu. Hikayesinden agplanan hig yapilmadig ve 3. ol-
gunun kardegi oldufu Sgrenildi.

Fizik muayenesinde viicul sl 27 kg, ales 37.3°C, nabiz
128/dakika, solunum sayist 40/dakika, TA (10/90 mm Hg, genel
durum kil dispeik ve takipneikti; perioral syanozu ve retraksi-
yonlart vardh, Tonsillalar, yumusak damak ve orofarinkse yayian
gri-beyaz kaldirmakla kunayan membran meveutlu. Boyun ddem-
liydi; submandibuler ve servikal agrilt lenladenopati palpe edildi
("bull neck™).

Laboratuvar incelemelerinde Hb 11 gr/dl, BK I5 200/mm?,
PKY'da % 60 PNL bulundu ve trombositler yeterli idi. Bogazdan
alinun materyalin Gram boyamasinda Gram-pozitif difteroid ba-
siller gériildii.

Hastaya solunum yolu obstriksiyonu nedeniyle trakeostomi
acildr; 1V mayi, penisilin G+amikasin+prednizoton baglandi. Ya-
uigan ikinci géni 50 000 U 1V, iiciinci giinii 50 000 U IM dilterik
antitoksin ancak temin edilerek yamidi Yatgimn 13. giinil deka-
niile edildi ve ayni giin cekilen EKG'de sintls dist, te atimda bir
bc!en ektropik vuru ve voltaj dilstikldgi suptandi. Genel durumu
iyi olan hasta, yausinin L8, giinil penisilin profilaksisi ve ugt yap-
trmast énerisiyle taburcu edildi, ki hafta sonraki kontrolunde
pndmeni tespit edilen hastayae yaly teklil edilmesine ragmen ka-
bul etmedi, ayaktan ledavisi verilen hasta sonraki kontrollere gel-
medidinden hakkinda heniiz bilgi alimamadi.

Giga 5: 9 yayinda kiz hasta, 15 giin &nce baglayan ateg ve
halsizlik, 4-3 giln 8nce baglayan nefes darfif, kusma ve genel du-
rum bozulmas: yakinmalariyla  petirildi. Hikayesinden 4§1L.mnm
yaptmadigi S&renildi.

Fizik muayenesinde viieut agirhig 21 kg, ates 40.5°C, nabiz
E36/dukika, solunum sayisi 30/dakika, TA B0/60 mm Hg idi. Ge-
nel durumu kit dispneik ve takipneikti; perioral syanozu ve ret-
riksiyonlur vardh. Tonsillalar hipertrofik, farinks ve uvula kaldir-
mukla kanayan kirli-beyaz membranla kaplt idi. Solunum urduly,
ekspiryum uzamig, dinlemekle sibilan, akcifier bazalinde krepilan
raller alimyordu. Karaciger midkluvikuler halla, kot kenarinda 2.5
cm palpe ediliyordu.

Laborstuvar incelemelerinde Hb 12.4 gr/dl BK 25 800/mm?,
trombositter yelerliydi, 16kosil formiititnde % 73 PNL, % 23 len-
fosit, % 2 eozinofil vardr; tre 81 mg/dl, kreatinin 1.1 mg/dl,
SGPT 76 Uflt, difer biyokimyasal tetkikler normal stirlardayda,
Bogazdan ahinan materyalin {rottisinin Gram boyamasinda difte-

roid basiller gorildii. Akeiger prafisinde sol orta lopta infitlras-

yon saplandl. EKG'de siniis ritmi {(160/dakiks) ve 1iim derivas-
yonlarda S-T elevasyonu meveul idi.

Hastaya solunum yolu obtrilksiyonu nedeniyle trukeostomi
agildi; 1V mayi, penisilin G+kloramfenikol, kalp yetmezlifi igin 1
mg/kg lirosemid ve yan dozda digoksin verildi, Antidifierik se-
rum temin edilemedidi icin yaptlamadi. Genel durumu giderek
kitiilesen hasta yatsindan 6 saal sonra eksitus oldi,

irdeleme

Difteri, lilkemizde son yillarda azalmakla beraber, halen ende-
mik olurak gdriilebilmektedir. Bu elgular genellikle astlanmary
ve 15 yasimin alundaki cocuklardir (2,4,6). Beg olgumuzda da bu
iki 8zeltik saptandi.

Difteri dnlenebilic bir hastalikiir. Astlamamn tam uygulanma-
siyla difteri geligme riski dnemli derecede azalir, Difteri toksoid
agiin koruyucu etkisi gok bilyiik kitleler fizerinde Olgiflmemigtir.
Bununla birlikte koruyucu etkisinin 92 100'den az % 83'ien fuzlu
oldugu tahmin edilmekiedir (3-5). Ozellikle diftert cpidemisi ugi-
lamanin diizenli yaplamadifa iilkelerde gorUlmektedir {9,10).
Bolgemizde de gegilli nedenterden dolayr kirsad kesimde agtlama-
min aksamas1 kayg verici olup olgu sayisinda arfiglarin nederni
olarak dilstiniitmekiedir,

Difteride erken tant hastalifiin ledavisine erken baglamak yo-
niinden gok @nemlidir. Bu nedenle kiiliiiriin sonucu ancak gok
giipheli olgularda beklenire. Difteri stiphesinde acil olarak bogaz
materyalinden direkl boyama ile boazda saprofil olarak buluna-
bilen difteroid basiller ayirt edilemedijii gibi basil de gorilemeye-
bilir. Frottinin negatil olmasi difteri yiiphesini ortadan kaldirmaz;
pozitif olmasi tantyr desiekler. Kesin tam kiiltire dayamr {1-3).
Ancak kesin bakteriyolojik taninm geclifi yiiziinden klinisyenin
kendi klinik tanisina dayanarak gerekli tedaviyi tereddiitsiiz uypu-
lamas gerckmektedir (7). Olgulanmizda da tam daha gok klinik
bulgulara dayanilarak konulmuostur. Mikrobiyoloji Faborstuvars
gece ve tatil giinlerinde kapalt oldugundan, olgulardan ilk anda
kithtiir alinamamug, sonra alman kiltirlerde de etken lretileme-
migtir.

Difterinin dldiriici tipi laringeat ve faringeal tiptir (2,3). Hu-
valdar (11)'1n serisinde bilateral tonsilkar ve faringeal membran %
60 olguda goriimiigtiir, Bizim olgularmmzm timinde tonsiller ve
faringeal membran suptandi, Difleri komplikasyonlan iki grupla
toplanabilir. Membramn kendisi hava yolu obstrilksiyonuna ne-
den olurken, bakierinin ekzowksini kardiyomyopali veyi ndropa-
live neden olabilir (1,6). Solunum yolunun psddomembran tara-
findan tikanarak 8liime schep olmast sikhikla dort yagindan kiigiik
cocuklarda gérilér ve bu komplikasyondan korunmak igin (rake-
ostomi tnerilmekiedir (7). Olgularmmizds bu perceklestirilmistir,
Myokardit ve nevrillerden korunabiimek igin ana prensip, hastaya
vakit gecirmeden, yeterli ve en kolay etki gsterebilecegi yoldan
(1V) antitoksin serum uygulamakur. Bu tedavi yaklasimi ile he-
niiz dokularla birlesmemiy olan toksinin notralizasyonu sajlantp
komplikasyontar onlenebilir veya azaltlabilir (2,3,7). Dilteriye
bagili 8liimler genellikle myokardit veya solunum felci nedeniyle
olmaktadir, Hastalik, tedavinin peciktigi durumlarda, bes yagin-
dan kiigiiklerde ve "bull neck"li hastalarda daha Sldiirlicil olmak-
tadir (6). Genel mortalitc % 10 olarak, myokarditli olgulurda ise
% 50 olarak bildirilmektedir (¢ 1). Olgutanmizin hepsi klinigimi-
ze gec.dénemde petirilmigler ve ozellikle de antitoksik serum kisa
siirede bulunamadiindan yamiamamsur. Bu nedenle myokardit
saptanan ii¢ olgunun ikisi, "bull neck" saptananlarin ise ikisinden
birisi eksitus olmus, digeri hakkinda bilgi alnamamisur. Filmi-
nan hemorajik komplikasyon nadiren bildirilmektedir (11). Ugtin-
cii olgumuz DIC nedeniyle eksilus olmustur,

Difterinin tek tiik olgular halinde gﬁrﬁldﬁj’;'ﬂ gliniimilzde kH-
nisyen bu gok ciddi hastalig akhindan gikarmamali, kesin bakteri-
yolojik tamnin gegligi yilziinden kendi klinik tanisina dayanarak
tedavi planlamalidir. Mortalitenin bu kadar yifksek oldugu difteri-
den tam aglanma ife korunmak mimkiindir (4,5,7). Ozellikle dif-
teri, geculc felci, tiiberkiiloz ve cigek gibi kaynag1 insan olan has-
taltltarda, toplumun % 70-80' us_:llumrsa, bulasma zinciri kertldiE1
igin, hastahk sayisinda gok siiculi azalma olur (12).

Baggiklama toplumun 96 10'unda ya da % 20'sinde degil, cok
geniy kesimlere yarar saflayan tek ubbi atlimdir (13). Bu bag-
famnda bilgemizde ve dlkemizde bugigiklamamin Snemini bir kez
daha vurgulamak istedik.
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