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Soru 1: Pneumocystis jiroveci (carini) pné-
monisinin radyolojik bulgulari nelerdir?

Dr. Aysel Zengin, Bursa

Yanit 1: Dr. Mustafa Hacimustafaogilu

Pneumocystis carini (jiroveci) pnémonisi
(PCP) immunbaskilanmis kiside subakut ates,
sik ve yuzeyel nefes alma, dispne, balgamsiz
OksUrik, ve hipoksi ile karakterizedir. CD4 + T
lenfosit diUsUkligu (<200/ul), AIDS Ii olgular
Ozellikle risk faktoridir. Akciger grafisi net bilgi
vermeyebilir veya normal olabilir. Bu nedenle
PCP dusunulen bir gocukta akciger CT endikas-
yonu vardir, ve tedaviye baslanmadan énce ce-
kilmesi tavsiye edilir. Semptomatik olan PCP
lerde akciger CT sinde bulgu olmasi beklenir.
CT de 3 farkl yaygin bulgu kompleksi olabilir:

1) En cok (olgularn yaklasik 1/2’sinde) yama
seklinde buzlu cam gérinimu, konsolidasyon,
intersitisyel dansite artiglari, arada etkilenmemis
lobul alanlarindan olugsan mozaik gériinim vardir.

2) Yaklagik olgularin 1/4’Gnde; difuz homo-
jen, az cok simetrik gorulen, buzlu cam gdérinu-
mU, konsolidasyon ve hava bronkogrami seklin-
de bulgular olabilir.

3) Olgularin yaklasik 1/6 sinda, esas olarak
septal ve bronsiyal duvar kalinlagsmalari ve inter-
sitisiyel retikller gérinim (dansite artislar)) go-
rilir.Bazen akciger apikal bolgelerinde >1cm
capl hava kistleri de saptanabilir.
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Soru 2: Preterm bebeklerin hepatit B asi-
lamasinda nelere dikkat edilmelidir?
Dr. Mehmet Agin, Bursa

Yanit 2: Dr. Mustafa Hacimustafaoglu
Dustk dogum agirlikli (<2000gr) preterm be-
beklerde asiya bagl serokonversiyon oranlarin-
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da azalma olabilir. Bu nedenle term bebeklerden
daha farkl bir yaklagsim izlenir.

Anne HBsAg negatif ise: Eger anne HBsAg
negatif ise bebegin HBV asilamasinin 1 aya
kadar geciktirilmesi ve 1. ayda yapilmasi uy-
gundur. Eger bebek hastaneden taburcu ol-
madan énce >2000 gr olursa ve durumu da
asilamaya uygunsa bir aydan énce de aslla-
nabilir ve asisi diger bebeklerde oldugu tak-
vim tamamlanacak sekilde devam eder. Asi
sonrasi test gerekmez.

Anne HBsAg pozitif ise: Dogumdan sonra
12 saat icinde preterm bebege kilodan ba-
gimsiz olarak hem HBIG (0.5ml) hem HBV asI-
si farkli bdélgelerden yapilmalidir. Dogumda
yapilan bu asi dikkate alinmayarak, daha son-
ra 1-2. aydan itibaren normal bebeklere yapi-
lan 3 dozluk asi takvimi baslanarak devam
edilir. Bdylece annesi tasiyici olan preterm be-
bege toplam 4 doz (0., 1., ve 2. aylarda 3 doz,
ve sonrasinda 6-8. ayda 4. doz olmak Uzere)
as! yapilir. Dokuz-18. aylar arasinda ve son
dozdan en az bir ay sonra olmak Uzere veya
bu aylar arasinda bebegin geldigi ilk muaye-
nede bebekte anti-HBsAb dizeyine bakilir.
HBIG in etkisinin devam etme olasiligina karsi
test 9 aydan &6nce yapilmaz. Anti-HBsAb
>10mlU/ml ise baska bir sey yapilmaz. Anti-
HBsAb <10mlIU/ml ise 2 ay arayla 3 doz daha
yaplilir ve tekrar test edilir.

Annenin HBsAg durumu bilinmiyorsa: An-
ne HBsAg pozitifmis gibi yaklasilir ve en kisa
slUrede anne test edilir. Bu arada ilk doz ve
HBIG yapilir, yukarda belirtildigi gibi toplam 4
doz uygulanir. Asl sonrasi test ve degerlendir-
me Anne HBsAg pozitif cikarsa gindeme
alinir.
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