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Olgu Sunumu

Akut lenfoblastik losemili cocukta mantar
infeksiyonu ile ayirt edilemeyen akciger apsesi:

Olgu sunumu

Lung abscess in a child with acute lymphoblastic leukemia
undistinguishable from fungal infection: Case report
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OZET

Kemoterapi sonrasinda febril nétropenik hastalarda bir¢ok firsater enfeksiyon mey-
dana gelmektedir. Febril notropenik hastalarda akcigerde kitle saptandiginda ilk
olarak tiimér metastazi ve mantar enfeksiyonlar1 akla gelmektedir. Kitle izlenimi
veren akciger apseleri ise son derece ender bir durumdur.

Bu makalede febril notropenik bir hastada kitle goriiniimii veren mantar topu ve
tiimor metastazi ile karigan ESBL (-) E.coli ye bagh olarak apse gelisen hastay1 sunu-
yoruz. Hasta uygun antimikrobiyal tedavi ve cerrrahi girisim ile 52 giinde sifa ile
taburcu edilmistir.

Febril nétropenisi olup, akcigerinde kitle lezyonu tespit edilen hastalarda mantar
topu, tiimor metastaz ile birlikte apselerin erken dénemlerinde benzer goriiniimde
olabilecegine dikkat ¢ekmek istedik.

Anahtar kelimeler: Febril nétropeni, akcigerde kitle, akciger apsesi, E.coli
ABSTRACT

Many opportunistic infections occur in febrile neutropenic patients after chemothe-
rapy. When mass lesions are found in the lungs of febrile neutropenic patients the first
things that come to mind are tumor metastasis and yeast infections. Lung abscess that
presents with the appearance of a mass lesion is a very rarely seen condition.

This paper presents a febrile neutropenic patient with an abscess caused by ESBL (-)
E.coli with mass appearance similar to fungal ball and tumor metastasis. After anti-
microbial treatment and 52 days after surgical intervention the patient was dischar-
ged.

We wish to draw attention to the fact that in patients with pulmonary mass lesions and
febrile neutropenia, fungal balls, tumor metastasis and abscesses have a similar appe-
arance in the early phase of the disease.
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GIRIS nin aspirasyonuna neden olan durumlar, mikroorga-

nizmalarin hematojen yayilimi ve immiin yetersizlik-

Akciger apsesi infeksiyoz ajanlar tarafindan akci- tir 1. Akciger apseleri radyolojik gortiniimleri bir-

ger parankimi ic¢inde nekrotik materyalin birikim cok infeksiyoz ve noninfeksiy6z nedenle ile karisa-
alamidir. Akciger apsesi gelisiminde en 6nemli risk bilir @

faktorleri mide icerigi veya solunum sekresyonlari- Bu makalede febril nétropeni nedeni ile takip edi-
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len; akcigerinde mantar topundan ve tiimorden ayri-
mi1 yapilamayan akciger apseli bir hasta sunulmusg-
tur.

OLGU

Iki hafta once akut lenfoblastik 16semi (ALL)
tanist konan ve kemoterapi baslanan ii¢ yas iki aylik
hasta, kemoterapi sonrasi gelisen febril ndtropeni
tanisiyla yatirildi. Hastaya yatisindan {i¢ giin once,
sag ve sol subklavyen bolgeden iki kez port kateter
yerlestirilmesi i¢in girisimde bulunuldugu ancak
basarili olunamadigi, bunun yerine sol subklavyen
nildi. Hastanin yatiginda ates; 38.5°C idi. Fizik mua-
yenesinde oOzellik yoktu. Notrofil sayist 200/uL,
trombosit sayist 35.000/ul idi. Diger laboratuvar
incelemelerinde 6zellik yoktu. ALL diisiik risk gru-
bunda olan hastaya sefepim tedavisi baglandi.
Periferik ve santral kateter kan kiiltiirlerinde gram
negatif basil iliremesi oldugunun bildirilmesi iizerine
sefepim tedavisi ikinci giinlinde kesilerek merope-
nem ve amikasin tedavisi baglandi. Ayni giin hastanin
fizik muayenesinde sag meme i¢ kisminda seliilit
benzeri lezyon gelismesi iizerine tedaviye teikopla-
nin de eklendi. Yatisinin dordiincii giiniinde periferik
ve santral venozkateter kiiltiirlerinin ESBL (-) E.coli
olarak sonuclanmasi lizerine tedaviye tekli
sefoperazon-sulbaktam tedavisi ile devam edildi.

Hastanin periferik damar yolu giivenligi saglanama-

Resim 1-2. Uc giin ara ile cekilen akciger tomografisi. Kitle boyutundaki artis dikkat cekmektedir.

digi1 i¢in SVK cekilemedi. Hastanin atesinin devam
etmesi lizerine yatisinin yedinci giiniinde cekilen
akciger tomografisinde sag akciger iist lob on kis-
minda en genis yerinde 23 mm olan kitle goriiniimii
ve sag intramamiller bolgede lenfadenopati ve ¢evre-
sinde infeksiyon, kitle, mantar topu ayirimi net yapi-
lamayan kitle lezyonu tespit edildi (Resim 1). Bu
nedenle tedaviye yeniden teikoplanin eklendi (yedin-
ci giin). Sekizinci gilinde notrofil sayist 1200/ul’ye
ylikselmesine ragmen, hastanin atesinin hilen devam
etmesi ve tomografideki goriintii nedeniyle olasi
mantar infeksiyonu nedeniyle tedaviye lipozomal
amfoterisin B eklendi. Yatisinin 13. giiniindeki kont-
rol akciger tomografisinde kitlenin boyutunda 4-5
katlik biiyiime oldugu, capinm 5.9 cm oldugu ve
mevcut kitlenin ekstra torasik uzanimina sahip oldu-
gu goriildii (Resim 2).

Kitle boyutunun c¢ok hizli artmasi nedeni ile
(ttimoral bir kitlede kisa siirede 4-5 katlik biiylime
beklenmedigi icin) infeksiyon lehine yorumlandi.
Yatisinin 13. giinlinde hastanin atesi diistii. Tedavinin
yedinci ve dokuzuncu giinlerinde iki kez bakilan
galaktomannan antijeni negatif idi. Yatiginin 15.
giiniinde girisimsel radyoloji tarafindan apse drenaji
yapilan hastadan ii¢ mililitre koyu kivamli apse iceri-
gi bosaltildi. Drenaj materyalinin kiiltiiriinde de
ESBL (-) E.coli iiremesi oldu. Yatisinin 17. gliniinde-
ki kontrol tomografisinde apsede minimal gerileme
tespit edildi. Yatiginin yirminci, sefoperazon-

sulbaktamin onaltinci, teikoplaninin oniiciincii, amfo-
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terisin B’nin on ikinci giiniinde kitlenin E.coli’ye
bagli olduguna karar verilerek tiim antimikrobiyaller
kesildi. Her ne kadar E.coli invitro sefoperazon-
sulbaktam duyarli olsada tedaviye yeterli yanit alin-
mamas! nedeniyle sefoperazon-sulbaktam kesilerek
meropenem-amikasin tedavisi baglandi. Izleminin
yirmi ikinci giiniinde ikinci kez apse drenaji yapila-
rak 30 mililitre seropiiriilan-hemorajik vasifta koyu
kivaml apse icerigi bosaltildi. Ancak, bu ikinci apse
drenaj materyalinin kiiltiiriinde {ireme olmadi. Yirmi
besinci giinde ¢ekilen kontrol akciger tomografisinde
apse boyutunda belirgin gerileme oldugu ve sivi
komponentinin ve ektratorasik kitle goriinlimiiniin
kayboldugu izlendi. Izleminin yirmi dokuzuncu
giintinde amikasin tedavisi kesildi ve meropenem tek
bagsina olacak sekilde devam edildi. Ancak, izleminin
otuz birinci giiniinde yine 39°C’yi bulan atesi oldu.
Bu nedenle meropenem tedavisinin on dordiincii
giinlinde olas1 direncli gram pozitif ajanlarinda infek-
siyon etkeni olabilecegi diisiiniilerek tedaviye yeni-
den teikoplanin eklendi. Otuz ikinci giinde cekilen
kontrol akciger tomografisinde apsenin organize
olmaya basladig1 ve capinin 3 cm oldugu belirlendi.
Otuz altinc1 giinde apse {iglincii kez drene edildi.
Yaklagik bir mililitre kadar sivi bosaltildi. Izlemin
kirkinc giiniinde meropenem tedavisi 19. teikoplanin
tedavisi 9. giiniinde iken kesilerek tedaviye tekli
piperasilin-tazobaktam ile devam edildi. izleminin
kirk ikinci giiniindeki akciger tomografisinde de lez-
yonun stvi komponentinin kalmadig1 yalnizca li¢ cm
capinda sekel degisiklikler kaldigi goriildii. Hasta
piperasilin-tazobaktam tedavisinin 12. giinii toplam
tedavinin 52. giiniinde akcigerdeki lezyonun granii-
lasyon dokusu olduguna ve sekel degisiklikler oldu-
guna karar verilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Akciger apsesi akciger parankimi i¢inde infeksi-
yoz ajanlar tarafindan olusturulan nekrotik materya-
lin birikim alanidir. Akciger apsesi gelisiminde en
onemli risk faktorleri mide icerigi veya solunum sek-
resyonlarmin aspirasyonuna neden olan durumlar,
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mikroorganizmalarin hematojen yayilimi ve immiin
yetersizliktir. Diger risk faktorleri ise primer pulmo-
ner hastaliklar, konjenital kalp hastaliklari, yabanci
cisim aspirasyonu, prematiirite, kromozomal bozuk-
luklar ve endokrinopatilerdir . Losemi ve diger
kanser tiirleri olan hastalarda apse gelisimi kemotera-
pinin fagositer fonksiyonlar1 bozmasi ile aciklanabilir.

Onceki yillarda febril nétropenik hastalarm deger-
lendirilmesinde 6ykii, fizik muayene, kan sayimi, kan
ve idrar kiiltiirii rutin olarak yapilmakta iken,
Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2002
yilindan bu yana akciger tomografisi ¢ekilmesini
rutin olarak Onermektedir . Kanser hastalarinda
altta yatan hastaliga ve kemoterapi rejimine bagl
olarak ortaya c¢ikan derin ve uzun siireli ndtropeni
mantar infeksiyonlar i¢in en onemli risk faktoriidiir.
Hastanin klinik gidisini belirlemede son derece onem-
li olan mantar infeksiyonlar1 akciger tomografisi ile
erken donemde tespit edilebilir. Akcigerdeki nodiiler
opasiteler, buzlu cam opasitesinin etrafindaki halo
(halo sign) ve kavitasyon goriiniimii mantar infeksi-
yonlari i¢in oldukga tipik olmakla birlikte, bu gorii-
niimler her zaman ortaya ¢cikmayabilir. Benzer goriin-
tiller enfeksiyoz ve infeksiyon dist bircok durumda
ortaya cikabilir. Bu tip hastalarda derin trombositope-
ni gibi bircok komorbid faktorler nedeni ile invaziv
tanisal islemler ¢cogu zaman yapilamamaktadir. Bu
nedenle klinisyenler bu hastalarin tedavilerini cogun-
lukla empirik vermek zorunda kalmaktadir ©.
Hastamizda da benzer zorluklar nedeni ile tedavi
empirik olarak baglandu.

Antibiyotiklerin kullanima girmesinden Once
streptokoklar ve Mycobacterium tuberculosis akciger
apsesinin onde gelen nedenleri iken, penisilinin
bulunmasindan sonra stafilokoklar 6n plana ¢ikmistir
©_ E.coli’ye bagh akciger apse siklig1 ise %5.4 civa-
rinda bildirilmistir ®. Hastamizda akciger apsesi
gelisimi i¢in risk faktorii olarak febril notropeni mev-
cut olmakla birlikte, hematojen yayilimla birlikte
uzamis cerrahi girisim varhi§inin da apse gelisimine
zemin hazirladigint diisiinmekteyiz. E.coli uzamig
cerrahi girisimlere bagl gelisen akciger apselerinde
beklenen bir ajan degildir. Ozellikle immun yetersiz-
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ligi olan hastalarda E.coli gibi beklenmeyen ajanlarin
da etken olabilecegi akilda tutulmalidir.

Akciger apseleri radyolojik gortintimleri itibari ile
pnomoni, nekrotizan pndmoni, pndmotosel, lokalize
ampiyem, bronkoplevral fistiil ile beraber olan piirii-
lan plevral efiizyon, konjenital kist, psddokist, hida-
tik kist, sakkiiler brongektazi, pnomatosel veya akci-
ger sekestrasyonu ile karigabilmektedir. Ewing sar-
kom ve osteosarkomun akciger metastazi ortasinda
nekroz gelistiginde akciger apsesi ile karigabilir ©.
Hastamizda yatisinin yedinci giiniindeki akciger
tomografisinde saptanan lezyon “nonspesifik kitle”
olarak tariflenmis ve apse, timor veya fungus topu
olabilecegi bildirilmisti. Bunun {izerine tedaviye
amfoterisin B eklendi ve kitlenin apse olabilecegi ilk
tomografiden bes giin sonra ¢ekilen kontrol tomogra-
fide kitlenin hizli biiylimesi ve sivi komponentinin
olugmasindan sonra diisiiniildii.

Akciger apselerinde diger viicut bolgelerindeki
apseler gibi rutin olarak drenaj ugulanmasi 6nerilme-
mektedir. Ancak, akciger apseleri cogunlukla direncli
mikroorganizmalar ile meydana gelmesi nedeni ile
medikal tedaviye yanit alinamayan hastalarda cerrahi
miidahale gerekebilir. Operasyon riskinin diisiik
olmasi nedeni ile secilmis olgularda perkiitan drenaj
yapilabilir ., Hastamizda apse subplevral olmasi ve
cilt alt1 uzamimi1 olmasi nedeniyle perkiitan drenaj
yapilabildi. Apse drenajinin yapilmasi nedeni ile has-
tanin daha kisa siirede iyilestigi diisiincesindeyiz.

Sonug olarak, febril nétropenik hastalarda cerrahi

girisimler 6zellikle uzamis cerrahi operasyonlar loka-
lize ve dissemine infeksiyon gelisimine yol acabilir.
Kemoterapi alan kanser hastalarinda akcigerde kitle
tespit edildiginde oncelikle timor metastaz1 ve fun-
gal infeksiyonlarin diigiiniilmesi gerekmekle beraber
piyojen apselerin de benzer goriiniime yol agabilece-
&i akilda tutulmalidir. Bu tip hastalarda genis spekt-
rumlu antibiyotikler ile agresif tedavi ve secilmig
hastalarda apse drenaji yapilmasi hayat kurtaricidir.

KAYNAKLAR

1. Dobranowski J, Stringer DA. Diagnosis of Legionella lung
abscess by percutaneous needle aspiration. Can Assoc Radiol
J 1989:40(1):43-4.

2. Shapiro ME, Kasper DL, Zaleznik DF, Spriggs S, Onderdonk
AB, Finberg RW. Cellular control of abscess formation: role
of T cells in the regulation of abscesses formed in response to
Bacteroides fragilis. J Immunol 1986;137(1):341-6.

3. Doan ML FLS. Children’s interstitial lung disease and hyper-
sensitivity pneumonitis. In: Feigin RD D-HGCIJKS, editor.
TextBook of Pediatrics Infectious Diseases 6" edition.
Philedelphia: 2009, p. 336-41.

4. Roberts SD, Wells GM, Gandhi NM, York NR, Maron G,
Razzouk B, et al. Diagnostic value of routine chest radiog-
raphy in febrile, neutropenic children for early detection of
pneumonia and mould infections. Support Care Cancer
2012;20(10):2589-94.
http://dx.doi.org/10.1007/s00520-011-1366-7

5. Ho DY, Lin M, Schaenman J, Rosso F, Leung AN, Coutre
SE, et al. Yield of diagnostic procedures for invasive fungal
infections in neutropenic febrile patients with chest compu-
ted tomography abnormalities. Mycoses 2011;54(1):59-70.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1439-0507.2009.01760 .x

6. Powell KR. Primary pulmonary abscess. Am J Dis Child
1982;136(6):489-90.

7. Vainrub B, Musher DM, Guinn GA, Young EJ, Septimus EJ,
Travis LL. Percutaneous drainage of lung abscess. Am Rev
Respir Dis 1978;117(1):153-60.

205



