
202

Akut lenfoblastik lösemili çocukta mantar 
infeksiyonu ile ayırt edilemeyen akciğer apsesi: 
Olgu sunumu
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ÖZET

Kemoterapi sonrasında febril nötropenik hastalarda birçok fırsatçı enfeksiyon mey-
dana gelmektedir. Febril nötropenik hastalarda akciğerde kitle saptandığında ilk 
olarak tümör metastazı ve mantar enfeksiyonları akla gelmektedir. Kitle izlenimi 
veren akciğer apseleri ise son derece ender bir durumdur. 
Bu makalede febril nötropenik bir hastada kitle görünümü veren mantar topu ve 
tümör metastazı ile karışan ESBL (-) E.coli ye bağlı olarak apse gelişen hastayı sunu-
yoruz. Hasta uygun antimikrobiyal tedavi ve cerrrahi girişim ile 52 günde şifa ile 
taburcu edilmiştir.
Febril nötropenisi olup, akciğerinde kitle lezyonu tespit edilen hastalarda mantar 
topu, tümör metastazı ile birlikte apselerin erken dönemlerinde benzer görünümde 
olabileceğine dikkat çekmek istedik.

Anahtar kelimeler: Febril nötropeni, akciğerde kitle, akciğer 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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Olgu Sunumu

	 GİRİŞ
	
	 Akciğer apsesi infeksiyöz ajanlar tarafından akci-
ğer parankimi içinde nekrotik materyalin birikim 
alanıdır. Akciğer apsesi gelişiminde en önemli risk 
faktörleri mide içeriği veya solunum sekresyonları-

nın aspirasyonuna neden olan durumlar, mikroorga-
nizmaların hematojen yayılımı ve immün yetersizlik-
tir (1,2). Akciğer apseleri radyolojik görünümleri bir-
çok infeksiyöz  ve noninfeksiyöz nedenle ile karışa-
bilir (3).
	 Bu makalede febril nötropeni nedeni ile takip edi-
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len; akciğerinde mantar topundan ve tümörden ayrı-
mı yapılamayan akciğer apseli bir hasta sunulmuş-
tur.

	 OLGU

	 İki hafta önce akut lenfoblastik lösemi (ALL) 
tanısı konan ve kemoterapi başlanan üç yaş iki aylık 
hasta, kemoterapi sonrası gelişen febril nötropeni 
tanısıyla yatırıldı. Hastaya yatışından üç gün önce, 
sağ ve sol subklavyen bölgeden iki kez port kateter 
yerleştirilmesi için girişimde bulunulduğu ancak 
başarılı olunamadığı, bunun yerine sol subklavyen 
vene santral vevöz kateter (SVK) yerleştirildiği öğre-
nildi. Hastanın yatışında ateş; 38.5°C idi. Fizik mua-
yenesinde özellik yoktu. Nötrofil sayısı 200/uL, 
trombosit sayısı 35.000/uL idi. Diğer laboratuvar 
incelemelerinde özellik yoktu. ALL düşük risk gru-
bunda olan hastaya sefepim tedavisi başlandı. 
Periferik ve santral kateter kan kültürlerinde gram 
negatif basil üremesi olduğunun bildirilmesi üzerine 
sefepim tedavisi ikinci gününde kesilerek merope-
nem ve amikasin tedavisi başlandı. Aynı gün hastanın 
fizik muayenesinde sağ meme iç kısmında selülit 
benzeri lezyon gelişmesi üzerine tedaviye teikopla-
nin de eklendi. Yatışının dördüncü gününde periferik 
ve santral venözkateter kültürlerinin ESBL (-) E.coli 
olarak sonuçlanması üzerine tedaviye tekli 
sefoperazon-sulbaktam tedavisi ile devam edildi. 
Hastanın periferik damar yolu güvenliği sağlanama-

dığı için SVK çekilemedi. Hastanın ateşinin devam 
etmesi üzerine yatışının yedinci gününde çekilen 
akciğer tomografisinde sağ akciğer üst lob ön kıs-
mında en geniş yerinde 23 mm olan kitle görünümü 
ve sağ intramamiller bölgede lenfadenopati ve çevre-
sinde infeksiyon, kitle, mantar topu ayırımı net yapı-
lamayan kitle lezyonu tespit edildi (Resim 1). Bu 
nedenle tedaviye yeniden teikoplanin eklendi (yedin-
ci gün). Sekizinci günde nötrofil sayısı 1200/uL’ye 
yükselmesine rağmen, hastanın ateşinin hâlen devam 
etmesi ve tomografideki görüntü nedeniyle olası 
mantar infeksiyonu nedeniyle tedaviye lipozomal 
amfoterisin B eklendi. Yatışının 13. günündeki kont-
rol akciğer tomografisinde kitlenin boyutunda 4-5 
katlık büyüme olduğu, çapının 5.9 cm olduğu ve 
mevcut kitlenin ekstra torasik uzanımına sahip oldu-
ğu görüldü (Resim 2). 
	 Kitle boyutunun çok hızlı artması nedeni ile 
(tümoral bir kitlede kısa sürede 4-5 katlık büyüme 
beklenmediği için) infeksiyon lehine yorumlandı. 
Yatışının 13. gününde hastanın ateşi düştü. Tedavinin 
yedinci ve dokuzuncu günlerinde iki kez bakılan 
galaktomannan antijeni negatif idi. Yatışının 15. 
gününde girişimsel radyoloji tarafından apse drenajı 
yapılan hastadan üç mililitre koyu kıvamlı apse içeri-
ği boşaltıldı. Drenaj materyalinin kültüründe de 
ESBL (-) E.coli üremesi oldu. Yatışının 17. gününde-
ki kontrol tomografisinde apsede minimal gerileme 
tespit edildi. Yatışının yirminci, sefoperazon-
sulbaktamın onaltıncı, teikoplaninin onüçüncü, amfo-

Resim 1-2. Üç gün ara ile çekilen akciğer tomografisi. Kitle  boyutundaki artış dikkat çekmektedir.
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terisin B’nin on ikinci gününde kitlenin E.coli’ye 
bağlı olduğuna karar verilerek tüm antimikrobiyaller 
kesildi. Her ne kadar E.coli invitro sefoperazon-
sulbaktam duyarlı olsada tedaviye yeterli yanıt alın-
maması nedeniyle sefoperazon-sulbaktam kesilerek 
meropenem-amikasin tedavisi başlandı. İzleminin 
yirmi ikinci gününde ikinci kez apse drenajı yapıla-
rak 30 mililitre seropürülan-hemorajik vasıfta koyu 
kıvamlı apse içeriği boşaltıldı. Ancak, bu ikinci apse 
drenaj materyalinin kültüründe üreme olmadı. Yirmi 
beşinci günde çekilen kontrol akciğer tomografisinde 
apse boyutunda belirgin gerileme olduğu ve sıvı 
komponentinin ve ektratorasik kitle görünümünün 
kaybolduğu izlendi. İzleminin yirmi dokuzuncu 
gününde amikasin tedavisi kesildi ve meropenem tek 
başına olacak şekilde devam edildi. Ancak, izleminin 
otuz birinci gününde yine 39°C’yi bulan ateşi oldu. 
Bu nedenle meropenem tedavisinin on dördüncü 
gününde olası dirençli gram pozitif ajanlarında infek-
siyon etkeni olabileceği düşünülerek tedaviye yeni-
den teikoplanin eklendi. Otuz ikinci günde çekilen 
kontrol akciğer tomografisinde apsenin organize 
olmaya başladığı ve çapının 3 cm olduğu belirlendi. 
Otuz altıncı günde apse üçüncü kez drene edildi. 
Yaklaşık bir mililitre kadar sıvı boşaltıldı. İzlemin 
kırkıncı gününde meropenem tedavisi 19. teikoplanin 
tedavisi 9. gününde iken kesilerek tedaviye tekli 
piperasilin-tazobaktam ile devam edildi. İzleminin 
kırk ikinci günündeki akciğer tomografisinde de lez-
yonun sıvı komponentinin kalmadığı yalnızca üç cm 
çapında sekel değişiklikler kaldığı görüldü. Hasta 
piperasilin-tazobaktam tedavisinin 12. günü toplam 
tedavinin 52. gününde akciğerdeki lezyonun granü-
lasyon dokusu olduğuna ve sekel değişiklikler oldu-
ğuna karar verilerek taburcu edildi.

	 TARTIŞMA

	 Akciğer apsesi akciğer parankimi içinde infeksi-
yöz ajanlar tarafından oluşturulan nekrotik materya-
lin birikim alanıdır. Akciğer apsesi gelişiminde en 
önemli risk faktörleri mide içeriği veya solunum sek-
resyonlarının aspirasyonuna neden olan durumlar, 

mikroorganizmaların hematojen yayılımı ve immün 
yetersizliktir. Diğer risk faktörleri ise primer pulmo-
ner hastalıklar, konjenital kalp hastalıkları, yabancı 
cisim aspirasyonu, prematürite, kromozomal bozuk-
luklar ve endokrinopatilerdir (1,2). Lösemi ve diğer 
kanser türleri olan hastalarda apse gelişimi kemotera-
pinin fagositer fonksiyonları bozması ile açıklanabilir. 
	 Önceki yıllarda febril nötropenik hastaların değer-
lendirilmesinde öykü, fizik muayene, kan sayımı, kan 
ve idrar kültürü rutin olarak yapılmakta iken, 
Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2002 
yılından bu yana akciğer tomografisi çekilmesini 
rutin olarak önermektedir (4). Kanser hastalarında 
altta yatan hastalığa ve kemoterapi rejimine bağlı 
olarak ortaya çıkan derin ve uzun süreli nötropeni 
mantar infeksiyonları için en önemli risk faktörüdür. 
Hastanın klinik gidişini belirlemede son derece önem-
li olan mantar infeksiyonları akciğer tomografisi ile 
erken dönemde tespit edilebilir. Akciğerdeki nodüler 
opasiteler, buzlu cam opasitesinin etrafındaki halo 
(halo sign) ve kavitasyon görünümü mantar infeksi-
yonları için oldukça tipik olmakla birlikte, bu görü-
nümler her zaman ortaya çıkmayabilir. Benzer görün-
tüler enfeksiyöz ve infeksiyon dışı birçok durumda 
ortaya çıkabilir. Bu tip hastalarda derin trombositope-
ni gibi birçok komorbid faktörler nedeni ile invaziv 
tanısal işlemler çoğu zaman yapılamamaktadır. Bu 
nedenle klinisyenler bu hastaların tedavilerini çoğun-
lukla empirik vermek zorunda kalmaktadır (5). 
Hastamızda da benzer zorluklar nedeni ile tedavi 
empirik olarak başlandı. 
	 Antibiyotiklerin kullanıma girmesinden önce 
streptokoklar ve Mycobacterium tuberculosis akciğer 
apsesinin önde gelen nedenleri iken, penisilinin 
bulunmasından sonra stafilokoklar ön plana çıkmıştır 
(6). E.coli’ye bağlı akciğer apse sıklığı ise %5.4 civa-
rında bildirilmiştir (3). Hastamızda akciğer apsesi 
gelişimi için risk faktörü olarak febril nötropeni mev-
cut olmakla birlikte, hematojen yayılımla birlikte 
uzamış cerrahi girişim varlığının da apse gelişimine 
zemin hazırladığını düşünmekteyiz. E.coli uzamış 
cerrahi girişimlere bağlı gelişen akciğer apselerinde 
beklenen bir ajan değildir. Özellikle immun yetersiz-
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liği olan hastalarda E.coli gibi beklenmeyen ajanların 
da etken olabileceği akılda tutulmalıdır.
	 Akciğer apseleri radyolojik görünümleri itibari ile 
pnömoni, nekrotizan pnömoni, pnömotosel, lokalize 
ampiyem, bronkoplevral fistül ile beraber olan pürü-
lan plevral efüzyon, konjenital kist, psödokist, hida-
tik kist, sakküler bronşektazi, pnömatosel veya akci-
ğer sekestrasyonu ile karışabilmektedir. Ewing sar-
kom ve osteosarkomun akciğer metastazı ortasında 
nekroz geliştiğinde akciğer apsesi ile karışabilir (3). 
Hastamızda yatışının yedinci günündeki akciğer 
tomografisinde saptanan lezyon “nonspesifik kitle” 
olarak tariflenmiş ve apse, tümör veya fungus topu 
olabileceği bildirilmişti. Bunun üzerine tedaviye 
amfoterisin B eklendi ve kitlenin apse olabileceği ilk 
tomografiden beş gün sonra çekilen kontrol tomogra-
fide kitlenin hızlı büyümesi ve sıvı komponentinin 
oluşmasından sonra düşünüldü.
	 Akciğer apselerinde diğer vücut bölgelerindeki 
apseler gibi rutin olarak drenaj ugulanması önerilme-
mektedir. Ancak, akciğer apseleri çoğunlukla dirençli 
mikroorganizmalar ile meydana gelmesi nedeni ile 
medikal tedaviye yanıt alınamayan hastalarda cerrahi 
müdahale gerekebilir. Operasyon riskinin düşük 
olması nedeni ile seçilmiş olgularda perkütan drenaj 
yapılabilir (7). Hastamızda apse subplevral olması ve 
cilt altı uzanımı olması nedeniyle perkütan drenaj 
yapılabildi. Apse drenajının yapılması nedeni ile has-
tanın daha kısa sürede iyileştiği düşüncesindeyiz.
	 Sonuç olarak, febril nötropenik hastalarda cerrahi 

girişimler özellikle uzamış cerrahi operasyonlar loka-
lize ve dissemine infeksiyon gelişimine yol açabilir. 
Kemoterapi alan kanser hastalarında akciğerde kitle 
tespit edildiğinde öncelikle tümör metastazı ve fun-
gal infeksiyonların düşünülmesi gerekmekle beraber 
piyojen apselerin de benzer görünüme yol açabilece-
ği akılda tutulmalıdır. Bu tip hastalarda geniş spekt-
rumlu antibiyotikler ile agresif tedavi ve seçilmiş 
hastalarda apse drenajı yapılması hayat kurtarıcıdır.
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