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Viral Pnomoniler
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Ozer

Akut solunum sistemi hastaliklarinin en azindan % 80'i viral enfeksiyonlara bagli olarak gelismektedir.
Saghkli insanlarda viral enfeksiyonlar akut hastalik tablosu olusturur ancak fazla bir mortalite artigina
neden olmaz. €k bir hastaligi olanlarda ya da immiin sistem bozuklugu olanlarda ise akut solunum siste-
mi viral enfeksiyonlarindan sonra morbidite kadar mortalite de artis olur.

Anahtar Kelimeler: Akut solunum yolu hastaligs, viral enfeksiyon, mortalite

SUMMARY

Viral Pneumonia

It is estimated that at least 80% of acute respiratory illness results viral infections. In healthy persons,
respiratory viral infections produce acute morbidity but little increased mortality. Persons with underly-
ing illness or immunosuppression exhibit increased mortality as well as morbidity after acute louwer res-

piratory viral infections.

Key Words: Acute respiratory illness, viral infections, mortality.

GIRIS

insanlarin en sik maruz kaldiklart hastalik grubu solunum
sisteminin viral enfeksiyonlandir. A B.D'de her yi 500 mil-
yon kigide akut solunum yolu enfeksiyonu gelistigi ve bun-
larin yaklagik olarak yarisinin doktora bagvurdugu bildiril-
mistir.Yine A.B.D'de solunum sistemi enfeksiyonlarinin,
gereksiz antibiyotik kullanimi, okula devamsizltk ve iggiici
kaybt gibi nedenlerle maliyeti yillik olarak yaklagik 7 mil-
yon dolar olarak belirlenmistir.

Viral pnémoniler saglikl eriskinlerde nisbeten az goriilme-
sine karsthik, bebeklerde ve ¢ocuklarda sik gorilmektedir.
Ancak eriskinlerde ortaya ¢iktiginda agir seyreder, solu-
num yetmezligine ve hatta déliime neden olabilir. Virus pnd-
monilerinden sonra brongektazi ve brong hiperreaktivitesi
gibi komplikasyonlar da sik gériilmektedir.

Kuru vasifta oksiiriik ya da az miktarda piiriifan olmayan
balgamla birlikte éksiiriik yakinmasi olan hastalarda, ak-
ciger grafisinde non-lobiiler infiltrasyon saptandiginda
kiltirlerde de tireme yok ise virus pnémonisi dugiinulebilir.
Bu tipik klinik tablonun gelistigi hastalarda kas ve eklem
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| agrisi, ates, burun akintist gibi solunum sistemine ait ol-

mayan belirti ve bulgulara da siklikla rastlanir. Viruslarin
neden oldugu pnomonilerin tanisi oldukga zordur. Klinik
tablo Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophilia,
Chlamydia pneumoniae, Chylamidia psittaci ve Coxiella
burnetti vb. gibi etkenlerin neden oldugu atipik pnémoni
tablosundan farkl degildir.

VIRUSLER

Viriislerin yapist genel olarak ortada bir nikleik asit ve bu-
nu saran protein kilifindan ibarettir. Niikleik asit ya dezok-
siriboniikleik asit (DNA) veya riboniikleik asit (RNA) sek-
lindedir. Protein kilift metabolik aktivite yapabilen hakiki
bir protoplazma degildir, bu aktivite i¢in gerekli enzimleri
icermez. Virislerin metabolik aktiviteleri ve ¢ogalmalarn
ancak konakct hiicre ife birlestikleri zaman meydana gelir.
Solunum yollarindan inhalasyonla alinan viriisler Gksiiritk
refleksi ile uzaklastirilamazsa veya mevcut IgA antikorlart
ile nétralize edilemez ya da miikoz sekresyondaki nonspe-
sifik inhibitérler ile inaktive edilemezse, solunum sistemi
epitel hiicrelerini enfekte ederler.
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Virus ilk once tizerinde kendisi igin reseptdr bulunan hiicre-
ye yapisir. Bu yapisma baglangigta reversibl olabilir. Sonra
virusun niikleik asidi konakgt hiicre igine penetre olur. Pro-
tein kilifi hiicreye girmez, digarda kalir. Bu niikleik asit ko-
nakgt hiicre iginde bir kromozom gibi davranir ve viriis-ko-
nakgt hiicre kompleksi yeni viriisler meydana getiren bir
hiicre gibkolur. Daha saeswa enfekte hiicrelerden viriis sali-
nimi baslar.

Viral enfeksiyonlarda solunum sisteminin miikéz tabakasi-
nin viskozitesi azaltr, hiicre yiizeyi reseptorleri ¢iplak kaltr,
viris igeren sivinin solunum sisteminin agagi bolgelerine
tasinmasi kolaylasir. Pnémoni olgularinda ise virus infek-
siyonunun kigik hava yollarindan alveole dogru ilerledigi
gozlenir. Alveollerde 6dem ve eksudasyon ortaya gikar. Agir
olgularda hemoraji ve hyalen membran olusumu saptana-
bilir.

£EPIDEMIyOLO)I

Viral pnomeonilerin olusumunda; hastanin yasi, ytlin mevsi-
mi, toplumsal ézellikler ve hastanin ézellikleri dnemli rol
oynar.

Yas; Bebeklerde ve gocuklarda viral enfeksiyonlar erigkin-
lerden daha sik goriiliir. Birgok viral enfeksiyon iyilestikten
sonra kalict bagisikliga neden oldugu igin eriskin donemde
bu hastaliklara tekrar rastlanmaz. Viral pnomoniler de be-
bek ve cocuklarda eriskinlerden daha stk goriilmektedir. Bu
iki dénemde etken olan viruslarin tipleri de farklilik goster-
mektedir. Bebek ve gocuklarda Respiratory Syncytial Virus
(RSV) en sik etken olurken, eriskinlerde influenza A en sik
karsimiza gikar.

Meysim; Viral pnomonilerin biyik bir gogunlugu kis mevsi-
minde gorilmektedir. Yapilgn aragtirmalar kig ortast ve
ilkbaharin erken dénemlerinde viral enfeksiyonlarin pik
yaptigint gostermistir,

Toplumsal ézellikler; Kapali ortamlarda yasayanlarda ve
toplu yasanilan yerlerde viral pnémonilerin goriilme orant
artmaktadir. Solunum yoluyla bulagma agisindan ¢ok uy-
gun olan bu yerlerde hastaligin yayilmasini 6nlemek de
giiglik arzetmektedir.

Eriskinlerde goriilen virus pnémonilerinde en sik rastlanan
etken influenza A virusu olmasina kargin, kiglalarda ve
toplu yasanilan yerlerde adenovirus pnémonilerine de stk
rastlanmaktadir. Normal popiilasyonda ise adenovirus
pndmonileri ¢ok nadirdir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, kiglalar ve askeri okullar
gibi toplu yaganilan yerlerde adenovirus pnémenilerinin
yamisira kizamik ve parainfluenza pnémoni salginlari da
saptanmigtir.

Kisisel 6zellikler; immun sistemi baskilanmus kigilerde has-
talik gelisimi ¢ok daha kolay olmaktadir. Ayrica 6nceden
kalp-akciger hastaligi olanlar, sigara igenler ve 65 yas
iizerinde olanlar viral pnémoni geligiminin stk goriildiigi
hasta grubunu olusturmaktadir.

Kemik iligi ve bobrek nakli yapilanlarda ve sonradan kaza-
nilmus immun yetmezlik sendromu (acquired immun defici-
ency syndrome=AIDS) olanlarda cytomegalovirus (CMV)
pnémonileri normal popiilasyona gére oldukga fazla gériil-
mektedir. Kemik iligi nakli yapilan ve akciger grafisinde
diffiiz infiltrasyon goriilen hastalarin % 50'sinde CMV pno-
monisi saptandigt bildirilmektedir. Kemik iligi nakli yapt-
lan hastalarda CMV pnomonisinin mortalitesi % 50°dir.
Virus pnémonilerinin eriskinlerde gériilen pnomonilerin
%10’undan daha az bir kismundan sorumlu oldugu anlagil-
mugtir.

VIiRAL PNOMONILERDE TANI

Viral pnémoni siphesi olan hastalarda akut dénemde viru-
su belirlemek oldukga zordur. Pnémoni salginlart sirasinda
epidemiyolojik ve klinik ozellikler bazen tanida yardimet
olabilir. Ancak kesin tani igin virusun izole edilmesi veya
serolojik olarak antikor titresindeki artigin saptanmasi ge-
reklidir.

Doku kiiltirlerinde viruslarin izole edilmesi igin drnekleri
“tagima” islemi oldukga énemlidir. Grnekler -70°C'de ve
ozel "viral transport medium”lar iginde taginmalidir.

| Bogaz, burun ve nazofarinks akinti ve ¢alkantdar, transt-

rakeal aspiratlar, bronsial ve bronkoalveoler lavaj sivilari,
akciger biyopsileri viruslarin izole edilebilmeleri igin uygun
orneklerdir. Ancak en stk olarak bogaz ve nasofarinks akin-
ti ve calkantilari kullaniimaktadir. Hicre kiiltirlerinde vi-
ruslarin sitopatik etkileri 4. giinden itibaren saptanabil-
mekle birlikte bu siire bazen bir haftadan daha vzun siir-
mektedir. Yapilan galismalar viruslarin neden oldugu solu-
num yolu infeksiyonlarimin %40'inda hiicre kiiltirlerinde
lireme saptanamadigwn gostermistir. Bu nedenle doku kiil-
tiirlerinde virus izole edilememesi viruslara bagli infeksiyon
olastligini ekarte ettirmemelidir. Bazt hastalarda ise CMV,
Herpes Simplex Viriis (HSV), adenoviruslar gibi latent vi-
ruslar akut viral hastalig: olmayan kigilerin solunum yo-
lundan alinan érneklerde saptanmaktadir. Boylece hiicre
kiiltiiriinde virus saptanmasinin her zaman viral infeksiyon
oldugu anlamina gelmeyecegi sonucuna varlabilir.
Immiinfloresans yontemlerle nazofarinksten dokiilen hiic-
relerde viruslarin belirlenmesi miimkiin olmaktadir. Bu
yontemin gocuklardaki RSV infeksiyonlarint belirlemede ol-
dukga yararlt oldugu bildirilmistir. Ayrica solunum yolun-
dan alinan érneklerde “solid phase” yéntemleri kullanarak
virus antijenlerinin saptanabilecegi de belirtilmektedir.
Kompleman fiksasyon, hemagliitinasyon inhibisyon, ndt-
ralizasyon ve ELISA gibi degisik ydntemler virustarin serolo-
jik tantsinda kullaniimaktadir. Akut hastalik dénemi ile
iyilesme dénemindeki titrasyonlar arasinda dort kat artig
saptanmastnn tani igin olduk¢a anlamit oldugu belirtil-
mektedir. Tek bir titrasyonda saptanan anlamlt bir yiiksek-
lik ise tant igin yeterli degildir. Ancak hastaligin akut do-
| neminde IgM diizeyinin yiiksek bulunmasi hastalik igin an-
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faml: ofarak kabul edilmektedir. Bagka bir virus enfeksiyo-
nunun nonspesifik olarak serolojik testlerle arastirtlan vi-
rusun antikor diizeylerinde de artisa yol agabilecegi goz
dniine alindiginda serolojik testlerin sporadik olgularin ta-
nisinda gok yararli olmayacagi sonucuna variimaktadir.
Salginlarin tamisinda ise serolojik testlerin yararli oldugu
belirtilmektedir.

Virus pnémonilerinin tanisinda kullantlan ydntemlerden
birisi de biyopsi veya post-mortem alinan 6rneklerin histo-
lojik incelenmesidir. Histolojik incelemelerde hiicre igi vi-
rus inklizyonlarinin belirlenmesi 6nemlidir. Ancak virus
enfeksiyonlarinin tamisinda inkliizyon incelemelerinin hiic-
re kiiltiirlerine gore daha az sensitif oldugu saptanmistir.
Buna ragmen hiicre kiltiirlerinde virus izole edilemeyen
hastalarda histolojik Grneklerde inkliizyon cisimciklerinin
saptanmasinin tanida oldukga yararli oldugunu sdyleyebi-
liriz.

ERISKINLERDE VIRAL PNOMONILER

Eriskinlerde pnémoniye neden olan etkenler Tablo I'de gos-
terilmistir.

INFLUENZA PNGMONIsi

influenza virusunun en Gnemli zelligi kapsiil proteinlerin-
de devamli degisimlerin ortaya ¢ikmasidir. Bu nedenle in-
sanlarda influenzaya karst kaltct bir bagisiklik olugmaz.
influenza viruslarinin kapsiil proteinlerinin antijenik &zel-
liklerine gére A, B ve C olarak ii¢ tipi vardir. influenza A ve B
tipleri epidemilere ve pandemilere neden olmaktadir. Her
3-4 yilda bir epidemi, daha uzun araliklarla da pandemi
seklinde salginlar yapar.Tarihte 1918-19 yillarinda milyon-
larca insanin 6liimiine neden olmugtur. Oliimlerde hastali-
ga eklenen siiperenfeksiyonlarin bilyik etkisi olmustur, An-
tibiyotiklerin yaygin kullahimt etkili olmug ve 1957-58
pandemisinde éliimler daha az sayida gergeklesmistir.
Eriskinlerde en stk viral pndmoni etkeni olan influenza A vi-
rusu hasta kigilerin aerosolize olmus sekresyonlarinin so-
lunmast veya infekte sekresyonlarin lst solunum yollarina
direkt temasi ile bulasir. Trakea ve brons epiteli iginde ¢o-

Tablo |. Erigkinlerde viral pnomoni etkenleri -

1- INFLUENZATIP A (EN SIK) VE INFLUENZATIP B
2- ADENOVIRUS
3- PARAINFLUENZA
4- RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS
§- CYTOMEGALOVIRUS
6- DIGER NADIR ETKENLER
a- VARICELLA ZOSTER VIRUS
b- HERPES ZOSTER VIRUS
c- KIZAMIK
d- HANTAVIRUS
e- RHINOVIRUS
f- CORONAVIRUS
g- ENTEROVIRUS

| neden olur. Bu arada brons duvarinda mononiikleer hiicre

infiltrasyonu ortaya ¢ikar. Virus infeksiyonunun kiigiik hava
yollarindan alveole dogru iferlemesinin ardindan alveoller-
de 6dem ve eksudasyon ortaya ¢ikar. Agir olgularda ise he-
moraji ve hyalen membran elusumu saptanabilir.

| Enfekte hiicrelerden virus salintmini takip eden ortalama

24 saat igerisinde respiratuvar sekresyonlarda interferon
saptanir. Influenza viruslar: interferonun antiviral etkisine
duyarli olup, konagin iyilesmesinde interferon cevabinin
rolii olduguna inaniimaktadir. Spesifik antikorlar ile hiicre
cevabinin gosterilebilmesi igin 1-2 hafta gegmesi gerekir.

Hastalik belirtileri ani baglar. Kuru vasiftaki éksiiriikle bir-
likte halsizlik, titreme ve basagrisini takiben yiiksek ates,
istahsizlik, eklem ve kas agrilart goriiliir. Akciger grafisi
genellikle normaldir. Komplikasyon olmadig: siirece solu-
num fonksiyon testlerinde ¢ok hafif restriktif veya obst-
ruktif tipte bozukluk saptanabilir.Karbonmonoksit ile ya-
pilan diffiizyon testlerinde ise azalma goriilebilecegi bildi-
rilmektedir. Bu klinik tablo hastalarin gogunda 1 hafta
icinde kendiliginden diizelir. Hastalarin gok az bir kisminda
ise belirtilerin ortaya ¢ikmasindan 48 saat sonra bronsiolit
veya peribrongial pnémonitis ortaya ¢tkar. Bu hastalarin

| akciger grafilerinde segmental veya subsegmental infilt-

rasyon saptanabilir. Hastalarda hafif nefes darlig, subs-
ternal gogis agrisi olabilir. Hastalann ¢ogunda brongiolit
ve peribronsial pnémonitisin iyi seyir gosterdigi bildiril-
mektedir.

Primer influenza pnomonisine pandemilerde daha sik rast-
lanmaktadir. Ayrica son trimesterdeki gebelerde ve altta
yatan kalp-akciger hastalig: olanlarda (ézellikle mitral
kapak hastaligt olanlarda) da primer influenza pnémonisi-
nin sik gorildugi bildirilmektedir. Primer influenza pné-
monisi olan hastalarin fizik muayenelerinde solunum yet-
mezligi bulgulari olan tasikardi, tagipne ve siyanoz sapta-
nir. Ral veya ronkis nadirdir. Bu hastalarda genellikle kon-
solidasyonla uyumlu bulgu tespit edilemez.Balgam miktar
fazla degildir ve gram boyasinda normal flora goriiliir. L6-

Y"1 kosit sayist genellikle normal bulunur. Nadiren Igkositoz
galdiktan sonra epitelin dejenere oimasina ve dokiilmesine |

veya lékopeni saptanir. Akciger grafisinde ise hiler veya
diffiz alveoler infiltrasyon dikkati ¢eker. Plevra tutulumu
¢ok nadirdir. Primer influenza pnémonisinin mortalitesi
ok yiiksektir, Bazi hastalarda ise bakteri siiperenfeksiyo-
nu ortaya gtkmaktadir. Bakteri pnémonisi geligen hasta-
larda lobar konsolidasyon mevcuttur. Balgamin piiriilan
oldugu dikkati ¢eker. Balgam yaymasinda nétrofiller ve
pnémoniye neden olan mikroorganizmalar saptanabilir. Bu
olgularin %50'sinde etken pnémokoktur. Olgularin %20°
sinde staphylococcus, %10°da ise Haemophilus influenzae
saptanir. Baz: hastalarda ise mikst ofarak virus-bakteri
pnémonisi birlikte gérilebilir. Bu olgularin bir kisminda
eriskin solunum yetmezligi sendromu ortaya ¢ikabilir. Mor-
talite gok yiiksektir.

[40]
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CYTOMEGALOVIRUS PNOMONISi

Immun yetmezligi olanlarda gelisen viral pnémonilerin en
stk etkeni Cytomegalovirusiardir. Cytomegalovirus (CMV)
enfeksiyonlarina zellikle bobrek, kemik iligi nakli yapilan-
larda ve AIDS liferde sik rastlanir. immun sistem fonksi-
yonlari normal olan kisilerde CMV infeksiyonlarina ¢ok na-
dir olarak rastlandigi bildirilmektedir.

Kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalarin yaklasik
%50'sinde akcigerde diffiz interstisyel pnamoni geligtigi
ve bu pnémonilerin %50'sinin CMV infeksiyonlarina bagh
oldugu ve CMV pnémonilerinin de %50°sinin 6liimle sonug-
landig: belirtilmektedir. Bobrek nakli yapilan hastalarda
ise CMV infeksiyonu oraninin %30 oldugu ve bu hastalarin
da %40’'inda pnomoni gelistigi saptanmustir. Bobrek nakli
yapilan hastalarda gérilen CMV pnémonilerinde mortalite-
nin %50 oldugu bildirilmektedir.

CMV pnomonisi olan hastalarda ates, servikal adenopati,
atipik lenfositoz gibi sistemik belirtilerin yamsira kuru 6k-
stirtik ve nefes darlig: gibi pulmoner belirtiler de ori.' 1
gikmaktadir. Yapilan aragtirmalar CMV pnémonisi 0..n
hastalarda iki tip radyolojik goriinim olabilecegini ortaya
koymustur. Hastalarin cogunda diffiiz interstisyel infilt-
rasyon goriilmektedir. Hastalarin az bir kisminda ise milier
gorinim ortaya ¢tkmaktadir. Milier gérinim ortaya ¢ikan
hastalarda akciger parankiminin herhangi bir boliiminde
fokal olarak milier bir infiltrasyon gériilmekte ve milier in-
filtrasyonun ¢eyresinde normal akciger parankimi bulun-
maktadir. Milier gérinim olan hastalarda prognozun ¢ok
daha kéti oldugu dikkat gekicidir.

CMV pnomonisi ofan hastalarda viremi oldugu anlasilmstir.
Hastalarnin biyiik bir kisminda transplantasyon sirasinda
CMV antikorlarinin negatif olmas: nedeniyle infeksiyonun
primer infeksiyon olarak ortaya ¢iktigt kabul edilmektedir.
CMV pndmonisi olan hastalarin yaktagik yarisinda CMV pnd-
monisi ile es zamanlt olarak firsatgr bakteri, virus ve proto-
zoa infeksiyonlarinin da bulunabilecegi anlasilmigtir.

CMV pnémonilerinin kesin tanist oldukga zordur. Serolojik
testlerin pozitif olmasi her zaman akut infeksiyonun gos-
tergesi olarak kabul edilmemelidir. Cinki CMV infeksiyo-
nunu takiben antikor diizeyleri yillarca yiksek kalmakta-
dir. Son yillarda CMV'ye karsi gelisen IgM antikorlarinin
saptanmasinin akut veya kisa bir siire dnce gegirilmis CMV
infeksiyonunun gostergesi olabilecegi belirtilmektedir. Ke-
sin tant igin doku drneklerinde histolojik olarak hiicre igi
virus inklizyonlarimin gosterilmesi, ozel kiiltiir vasatfarin-
da infekte doku veya kandan alinan drneklerde virusun
iiretilmesi ve son olarak serolojik testlerin pozitif olmasi
gerekmektedir.

Primer CMV infeksiyonlarintn énlenmesi igin organ nakli
yapilirken verici ve alicilarin CMV yéniinden negatif olmas:
gereklidir. Ayrica kan naklinde de serolojik olarak CMV ne-
gatif olan vericilerin tercih edilmesi zorunfudur. CMV yé-

niinden seronegatif olan bobrek veya kemik iligi nakli yapi-
lan hastalarda profilaktik olarak CMV immiinglobiilin'i ve-
rilmesinin etkili oldugu belirtilmektedir.
Agir CMV infeksiyonlarimin tedavisinde ganciclovir ile ba-
sarth sonuglar alindige bildirilmektedir. Kemik iligi nakli
yapilan hastalarda ortaya ¢tkan CMV pnémonilerinde gan-
ciclovir tedavisinin hastalarin ancak %30'unda etkili oldu-
gundan bu hastalara ganciclovir ile birlikte CMV immiingl-
obiilin’i verilmesinin daha etkili oldugu bildirilmektedir.
DIiGER VIRAL PNOMONILER
RSV ve parainfluenza virus infeksiyonlar strasinda da
pnémoni saptanabilir.Bu viruslar siklikla bebeklerde ve
¢ocuklarda pndmonilere neden olmakta, pnémoninin
yanisira krup ve bronsiolit tablosu da ortaya ¢ikmakta-
dir. RSV gocukluk caginda gelisen viral pnémoniler ara-
sinda en stk rastlanan etkendir. 1960’larda RSV enfeksi-
yonlari ile miicadele kapsaminda hazirlanan RSV asis
beklenenin aksine bazi olgularin daha siddetli seyretme-
sine neden olmus ve bu yiizden birgcok ¢ocuk kaybedil-
migtir. Son yillarda RSV asist igin yeniden ¢alismalar
baglamis ve yeni gelistirilen asinin dmit verici sonuglar
oldugu bildirilmektedir. Antiviral tedavide aerosolize ri-
bavirin’in RSV pnémonilerinin tadavisinde yararli etkileri
| gozlenmektedir.
Adenoviruslarin ¢ocuklarda ve yetiskinlerde toplu yasani-
lan yerlerde, yatili okullarda ve askeri kiglalarda pnémoni-
lere neden oldugu saptanmigtir.Yetiskinlerde ortaya ¢ikan
adenovirus pnémonilerinin hafif bir seyir izledigi ve klinik
ozelliklerinin mycoplasma pnémonilerine benzedigi bildi-
rilmektedir. Cok nadiren 6liime neden olan agir seyirli ol-
gularin ortaya ¢iktigt belirtilmistir. Agir seyirli adenovirus
pnomonilerinden kurtulan hastalarda ise bronsiolitis obli-
terans veya interstiyel fibrozis tablosu ortaya ¢ikmaktadir.
Su gigegi gegiren eriskinlerde %15 oraninda varicella zos-
ter pnémonisi gériiliir. Ozellikle gebelerde daha agir sey-
reder. Erigkinlerde 30-50 yaslart arastnda sik gérildigi
belirtilmektedir. Pnémoni belirti ve bulgulart deri lezyon-
| lari gtktiktan 1-6 giin sonra saptamir. Pnomoni ortaya ¢i-
| kan olgularda deri lezyonlarinin daha agir seyrettigi an-
lastmistir. Pnémoni tablosu ortaya giktiginda hastalarda
dksiiriik, hemoptizi, gégiis agrist, nefes darligi ve agir
seyreden olgularda solunum yetmezligi ve siyanoz gori-
lir. Gégiis agrisimin nedeni plevraya komsu bolgelerde ge-
lisen hemorajik biilléz lezyonlarin pariyetal plevrayt irrite
etmesidir. Akciger grafisinde hilustan perifere dogru uza-
| nan 0.5 santimetreden daha kiigiik multinodiiler infiltras-
| yon dikkati geker. Mortalite orant %15'dir. lyilesme deri
| lezyonlart ile ayni anda basiar. Pnémoni tablosu gériilen
| bazi hastalarda iyilesme sonrast gekilen akciger grafife-
rinde nodiler infiltrasyonlanin kalsifiye oldugu gézlenebi-
| lir. Tedavide acylovir veriimesinin oldukga etkili oldugu
| belirtilmektedir.
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Kizamik pnémonisi Giant-cell pnémoni olarak da adland:-
rilmaktadir, Gzellikle immiin sistem fonksiyonlart iyi olma-
yan gocuklarda mortalitesi gok yiiksektir. Kizamik gegiren
geng eriskinlerin bir kisminda akciger grafisinde infiltras-
yon saptanmasina ragmen bu hastalarin ¢ogunun asemp-
tomatik oldugu belirtilmektedir. Amerika Birlegik Devletle-
ri'nde yapilan bir aragtirmada, kislalarda ortaya gikan ki-
zamik salginlarinda kizamik gegirenlerin %3.3’nde klinik ve
radyolojik olarak pnomoni ile uyumlu belirti ve bulgularin
oldugu saptanmustir. Ancak bu olgularin 1/3'de pnémoni-
nin bakteri infeksiyonlari sonucunda gelisen sekonder pné-
moni oldugu anlagtimigtir.

TEDAVI VE KORUNMA

Viral pnémonilerin tedavisinde heniiz standart bir tedavi
protokolii tam olarak gelistirilememigtir. Antiviral ajanla-
rin viral pnomonilerde etkisi tartismal bir konudur. Ancak
aynt ajanlar korunmada etkili olmaktadir. influenza A en-
feksiyonlarinda Amantadin ve Rimantadin korunma
amagli olarak kullanimaktadir. Bu ilaglar virusun konak
hiicreye penetrasyonunu ve hiicre igindeki virusun manto-
dan soyunmasini engelleyerek viral replikasyonu onlerler.
Epidemiler sirasinda n'ik gruplarint korumada etkili olan
bu ilaglar hastalik belirtilerinin ¢ikmasindan sonraki 24-
48 saat iginde altnirsa hastaligin siddetini de azaltabil-
mektedir.

Cytomegalovirus pndmonisinde Gancyclovir ve hiperim-
miinglobulin tedavide yararli olabilir,

RSV pnémonisinde Ribavirin, HSV ve VZV pnémonisinde
Acyclovir, diger bazi viral pnomonilerde de interferon alfa
etkili bulunmugtur.

Tedavide antiviral ilaglar semptomatik tedaviye ek olarak
uygulanir, ancak korunmaya ydnelik en etkili yol bugiin
igin immiinizasyon gibi goriilmektedir.

influenza infeksiyonlarindan korunmak igin riskli gruplara
influenza agtst yapimalidir. [yi piirifiye edilmis influenza
astlarinin gelistirilmesiyle yan etkiler gok aza indirilmis ve
yaygin kullamim saglanmistir. Influenza asisinin koruyucu-
luk orant %50-80 arasinda degismektedir. Influenza asisi-
nin yaptimas: gereken riskli gruplar sunlardir:

a)60 yag ve izerindeki olgular

b)Kranik pulmoner hastaltk (KOAH, brongektazi, brons ast-
mast)

¢)Kronik kardiovaskiiler hastalik

d)Diabetes mellitus, bobrek fonksiyon bozukiugu, gesitli
hemaglobinopatileri olan ve bagigiklik sistemi basktlanmis
sahislar

e)Viiksek riskli hastalarla karsilasma olasilig: olan hekim,
hemsire ve yardimet saglik personeli

f) Influenza yéniinden riskii sahislarla birlikte yagayaniar
g)€mniyet gorevlileri, itfaiyeciler gibi toplum hizmeti veren
sahislar

h)influenza gegirdiklerinde ciddi komplikasyon gelisme

olasiligi olan ve tibbi sorunlari olan gebeler

1)Influenza infeksiyonu gegirmek istemeyen kisiler.

Gegen yil hastalik yapan viruslar goz dniine alinarak her yil
yeni antijen igeren agstlar iretilmektedir. Ast her yil yapul-
malidir.Salginlar géz éniine alindiginda asinin sonbahar
baslangicinda yapilmas: énerilmektedir. Ticari agilar inak-
tive edildiginde imminkompromize kisilerde rahatlikla
kullaniimaktadir.

Diger virus enfeksiyonltart icin de ast calismalari umut veri-
ci sonuglar vermektedir. Adenovirus Tip 3,4,7 agisi askeri
birliklerde kullaniimaktadir. RSV ve parainfluenza agisi ge-
listirilmektedir.

Immun yetmezlikli hastalar kizamik ve su gigegi viruslarina
maruz kalirsa immunglobulin uygulanmalidir.
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