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OZET

Septik pulmoner emboli herhangi bir enfeksiyon
odagmna ikincil olarak gelisen akciger
infiltrasyonlan, ates, goguis agrisi, Okstrtik gibi
non spesifik akciger semptomlan ile karakterize
bir hastalktir. Ikincil enfeksiyon odagindan hare-
ket eden fibrin icine yerlesmis mikroorganizmalart
iceren bir trombus pulmoner arterlere yerlesir ve
bilateral akciger parankiminde genellikle periferik
ve damar komsulqunda yerlesen genellikle multipl
ve bilateral nodiiler, kaviter veya kama seklinde
infiltrasyonlara yol acar. Akcigerlerde bilateral ve
multipl yerlesimli nodtiller icin tetkik edilirken sep-
tik pulmoner emboli tarust alan ve ileri tetkik swra-
sinda iki olgunun dental enfeksiyona, bir olgunun-
da enfektif endokardite ikincil septik emboli tarust
aldigi ortaya cikan ti¢ olguyu nadir gortildiigti icin
literatuir esliginde paylastik.

GIRIS

Septik pulmoner emboli (SPE) cogunlukla ak-
ciger disi bir enfeksiyon odagindan pulmoner
vaskller yolla akcigerlere ulasan mikroorga-
nizmalar aracilidi ile olusur. Etken mikroorga-
nizmalarin alveolar kapillerler, arterioller ve
ventiller ile akciger parankimine ulastiqi kabul
edilir. Enfektif endokardit, tonsiller, jugular,
dental, pelvik bolge, enfekte santral vendz
kateter gibi bir enfeksiyon odagindan hareket
eden fibrin icine yerlesmis mikroorganizmalari

SUMMARY

Septic pulmonary embolism is a non-specific lung
disease developing secondary to any source of
infection characterized by symptoms such as
pulmonary infiltrates, fever, chest pain and cough. A
thrombus that includes microorganisms embedded
in fibrin moving from a secondary focus of infection
settles in the pulmonary arteries. It leads to
generally multiple and bilateral, nodular, wedge-
shaped or cavitary infiltrations in the lung
parenchyma, usually located adjacent to the
peripheral vessels. Herein three cases who were
presented with bilateral and multiple pulmonary
nodules, diagnosed as septic pulmonary embolism
at the beginnig During further investigation, it was
realized that two cases have findings were
secondary to dental infection, the other case was
secondary to infective endocarditis.

iceren bir trombus pulmoner arterlere yerles-
mekte ve bilateral akcidger parankiminde ge-
nellikle periferik ve damar komsulugunda yer-
lesen genellikle multipl ve bilateral nodiiler,
kaviter veya kama seklinde infiltrasyonlara yol
acmaktadir (1).

Septik pulmoner embolide akcigere ait klinik
bulgular genellikle non spesifik ve sinsi bir se-
yir izlemektedir. Radyoljik olarak akciger
parankiminde bilateral ve periferik yerlesimli
nodiiler yada kama seklinde infiltrasyonlar ile
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birlikte sekonder bir enfeksiyon odagdi olan
hastalarda SPE tanisi ayiric1 tanida dustinil-
mez ise tanida gecikmeler yasanabilmektedir
(2).

Bu yazi spesifik radyolojik bulgulari olmasina
ragmen non spesifik Klinik bulgular ile seyre-
den ve erken ampirik tedavi baslanmadidi tak-
tirde yuksek morbidite ve mortaliteye yol aca-
bilen SPE'ye dikkat cekmek icin yazilmistir.

OLGU 1

Kirk iki yasinda erkek olgu nefes alip vermekle
artan gogiis agdrisi sikayeti ile basvurdugu sag-
ik kurumunda cekilen toraks bilgisayarli to-
mografisi (TBT) ile Klinigimize sevk edilmis.
Hastanin TBT'si bilateral multipl periferik yer-
lesimli noduler tarzda infiltrasyonlar seklinde
rapor edilmisti (Resim 1). Olgunun On-arka
akciger grafisinde (OAAG) sol alt zonda siniisii
kapatan non homojen dansite artisi, sag alt
zonda iki adet lineer atelektazi izleniyordu (Re-
sim 2).

Resim 2.

Oz gegmisinde ve soy gecmisinde 6zellik ol-
mayan olgunun 10 paket-yili sigara Oykuisii
mevcuttu.

Fizik muayenesinde (FM) genel durum iyi, bi-
linci agik, koopere, oriyante idi. Aksiller atesi
37°C, TA: 110/80 mmHg, DSS: 20/dk olup
Odem, ikter, siyanoz yoktu. Solunum sistemi
muayenesi dodal olup ral, ronkiis yoktu. Diger
sistem muayenelerinde 6zellik yoktu.

Laboratuvar degerlerinde; LoOkosit: 6900/uL,
sedimentasyon: 49 mm/h, serum reaktif prote-
in (CRP): 98 mg/L, Hb: 13,6 gr/dL, Htc: %39,9
ure: 26mg/dl, kreatinin: 0.88 mg/dl, ALT: 28
U/L, AST: 43U/L Na: 135mEq/L, K: 3,9 mEq/L,
Ca: 8,77 mEqy/dl, Cl: 103 mEq/dl olup biyokim-
yasal parametrelerinde Ozellik yoktu. Koagii-
lometrisi ve tam idrar tahlili normaldi. Oda ha-
vasinda pulsoksimetri ile bakilan oksijen
saturasyonu (Sat.02) %98'di.

Radyolojik ve klinik olarak SPE disuintilen ol-
gunun buna yonelik anamnezi derinlestirildi-
dinde 10 giin 6nce dis absesi gecirdigi ve her-
hangi bir tedavi almadidi 6grenildi. Tedavisi
sefuroksim aksetil 500 mg tablet (PO) ve
ornidazol 500 mg tablet (PO) olarak baslandi.
Balgam nonspesifik kilturii ve kan kiltiirlerin-
de i{reme olmadi. Yapilan transtorasik
ekokardiografisi (TT EKO) normal olarak ra-
porlandi. Tedavinin birinci haftasinda yakin-
malar1 tam olarak gerileyen sedimantasyon ve
CRP degerlerinde (CRP: 5,06 mg/L sedimen-
tasyon: 11mm/h) anlaml gerileme olan hasta-
nin ikinci hafta cekilen kontrol akciger
grafisinde lezyonlarda belirgin gerileme tespit
edildi (Resim 3). Yapilan fiber optik bronkos-
kopisi (FOB) normal olarak degerlendirildi. Ol-
gu oral antibiyoterapi ile godus hastaliklar
poliklinigne gelmek tizere taburcu edildi. Top-
lam ¢ hafta oral antibiyotik alan olgunun iki
ay sonraki kontrol TBT'de lezyonlarda tama
yakin duzelme tespit edildi (Resim 4).

OLGU 2

Yaklasik 10 gundiir olan ve eforla artan gogiis
agrisi sikayeti ile basvuran 59 yasinda erkek
olgununun yaklasik 2 hafta dnce dis apsesi
nedeni ile tedavi gordiigii 6drenildi. OAAG'de
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sol akcigerde 3. On kota siiperpoze periferik
yerlesimli 12Xx7mm boyutlarinda nodiil tespit
edildi (Resim 5). Olgunun TBT'si bilateral
multipl nodiiller (metastaz?) seklinde rapor
edildi (Resim 6).

Yapilan FM'de genel durum iyi, bilinci acik,
koopere, oryante idi. Aksiller atesi 36,6°C, TA:
130/70 mmHg, DSS 18/dk olup ddem, ikter,
siyanoz yoktu. Solunum sistemi muayenesi
dogal olup ral, ronkiis yoktu. Dider sistem
muayenelerinde 6zellik yoktu. Ozgecmis ve
soygecmisde Ozellik olmayan olgunun 30 pa-
ket-yili sigara Oykusii vardi.

¥

Resim 3.

Resim 4.

Resim 5.

Resim 6.

Laboratuvar degerlerinde; l6kosit: 4800/uL,
sedimentasyon:101 mm/h, CRP:79 mg/L, Hb:
12,5gr/dL, Htc: % 35 ure: 23 mg/dl, kreatinin:
0,96 mg/dl, ALT: 38 U/L, AST: 27 U/L Na: 138
mEq/L, K: 4,3 mEq/L, Ca: 8,96 mEq/dl, Cl: 104
mEq/dl olup demir eksikligi anemisi disinda
biyokimyasal parametrelerinde O&zellik yoktu.
Koagiilometrisi ve tam idrar tahlili normaldi.

Yiiksek sedimantasyon ve CRP degerleri olan
olguya ampirik olarak seftriakson 1 gr flakon
(IV) 2x1, ornidazol 500 mg tablet (PO) 2x1 te-
davisi baslandi. Yapilan TT-EKO'su normal ola-
rak raporlandi. Balgam nonspesifik Kiilturt ve
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kan kiltiirlerinde iireme olmadi. Yoqun sigara
oykust, ileri yas ve TBT'de metastaz acisindan
supheli raporlandidi icin hastada malignite
dislanmasi igin fibroptik bronkoskopi (FOB) ve
batin ultrasonografisi (USG) yapildi, timor
markerleri gonderildi. Batin USG Kolelithiazis
olarak raporlandi. FOB’da anormal bulguya
rastlanmadi. TimoOr markerleri normal geldi.
FOB ile alinan bronkoalveolar lavaj kiltiiriinde
ureme olmadi. Tedavinin birinci haftasinda
godus adrisi gerileyen sedimantasyon ve CRP
degerleri  (CRP:2,43mg/LL  sedimentasyon:
12mm/h) normal diizeylere gerileyen olgunun
kontrol TBT'sinde tama yakin dizelme tespit
edildi (Resim 7).

Resim 7.

OLGU 3

Bilinen konjestif kalp yetmezligi (KKY), hiper-
tansiyon (HT) ve pacemakeri (PM) olan hasta 3
giindiir olan iki tarafli yan agrisi, oksiirtik, bal-
gam ve yiiksek ates sikayetleri ile Klinigimize
yatirildi.

Ozgecmisinde KKY, HT, PM vardi. Soy gecmi-
sinde ozellik yoktu. Sigara Oykiisu yoktu.

Hastanin FM'sinde genel durum iyi, bilinci acik,
koopere, oryante idi. Aksiller atesi 39,7.°C,

TA:165/93 mmHg, DSS 25/dk olup 6dem,
ikter, siyanoz yoktu. Solunum sistemi muaye-
nesinde bilateral alt zonlarda ralleri vardi. Di-
der sistem muayenelerinde 6zellik yoktu.

Laboratuvar degerlerinde; 16kosit: 26900 /uL,
sedimentasyon: 90 mm/h, CRP:217 mg/L, Hb:
11,5 gr/dL, Htc: %33, iire:36 mg/dl, kreatinin:
2,16 mg/dl, ALT:31 U/L, AST:22 U/L Na:132
mEq/L, K:3,6 mEq/L, Ca: 8,47 mEq/dl, Cl: 95
mEq/dl. Koagulometrisi ve tam idrar tahlili
normaldi. Olgunun cekilen OAAG'de sag alt
zonda parakardiak yerlesimli non homojen
dansite artist ve sol akcider orta zonda
pacemaker'i izleniyordu (Resim 8). Olgunun
TBT'sinde; bilateral akciger parankiminde
multipl soliter nodiiller izlendi (Resim 9). Ates,
sedimantasyon ve CRP yiikseklidi olan olguya
ampirik olarak seftriakson 1 gr 2x1 (IV) bas-
landi. Yapilan TT-EKO’da sag atriumda veje-
tasyon saptaninca olguya transozefajial
ekokardiografi yapildi ve sag atriumda 2x1 cm
boyutlarinda vejatasyon tespit edildi (Resim
10). Bu arada kan Kkiilturiinde metisilin direng-
li koagiilaz negatif stafilokok tiremesi olan ol-
dguya SPE tanisi konuldu. Ampirik olarak bas-
lanan seftriakson 1 gr 2x1 (iV) tedavisine en-
feksiyon hastaliklar1 Onerisi ile daptomisin 6
mg/kg/gun eklendi. Hasta kardiyoloji klinigine
kardiyolojik tedavisinin duzenlenmesi acisin-
dan devir edildi.

Resim 8.
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Resim 9.

Resim 10.

TARTISMA

Septik pulmoner emboli viicuttaki herhangi bir
enfeksiyon odadina ikincil olarak gelisen akci-
ger infiltrasyonlari, ates, goégus agrisi, Oksuriik
gibi non spesifik akciger semptomlar ile ka-
rakterize bir hastaliktir. Primer enfeksiyon
kaynagdindan hematojen yolla pulmoner arter-
lere ve akcigerlere ulasan mikroorganizmalar-
dan kaynaklanir. Nadir goriilen bir hastalik ol-
masindan dolay1 tani giicliikleri yasanabilmek-
tedir. Erken ve agresif antimikrobiyal tedavi
baslanmazsa yiiksek morbidite ve mortaliteye

neden olabilmektedir. Ozellikle immiinsupresif
hastalarda mortalitesinin %13,6 gibi yiiksek
degerlerde oldugunu bildiren calismalar vardir
(2-4).

Septik pulmoner embolinin Klinik 6zelliklerini
belirlemek icin yapilan bir calismada toplam
168 olgu yeniden incelenmis ve SPE'min en sik
goriilen Klinik bulgularinin sirasi ile ates, nefes
darli@i, gogiis agdrisi ve Oksiiriik oldugu tespit
edilmis, sonu¢ olarakta SPE'nin kendine 6zel
Klinik bulgular1 olmayan nadir bir hastalik ol-
dugu bildirilmistir (5). Bizim olgularimizin her
ticiinde de basvuru sikayeti olarak gégus agri-
s1 ve ates sikayeti bulunuyordu. Uciincii olgu-
muzda ise buna ek olarak Oksuriik ve balgam
cikarma yakinmalari mevcuttu. Gogis agrisi ve
ates her zaman SPE'ye spesifik bulgu olma-
makla beraber olgularin spesifik radyolojik
bulgular1 ve sekonder enfeksiyon kaynaklarmin
olmasi bu olgularda bize SPE tanisimi koydur-
mustur.

Septik pulmoner embolide ©On-arka akciger
grafisi (OAAG) yol gosterici olmakla birlikte
TBT kadar spesifik degildir. Iwasaki Y. ve ark.
yaptidi bir calismada TBT'de SPE bulgusu olan
olgularin akciger grafilerinin %68'inde SPE ile
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iliskili ~ bulguya  rastlanmamuistir. Bizim
olgularimizinda OAAG' leri degerlendirildigin-
de SPE'ye spesifik lezyon izlenmemis her ¢
olguda da TBT'de izlenen bilateral multipl
periferik yerlesimli nodiiller OAAG'de tespit
edilememigtir. Yine ayni calismada SPE'nin en
sik goriilen TBT bulgularimin sirasi ile periferik
nodiiller, kama seklinde periferik lezyonlar,
kavitasyonlar ve beslenen damar bulgusu
(Feeding vessel sign) oldugunu tespit etmisler
ve SPE'nin tanisinda TBT'nin 6nemine dikkat
cekmislerdir (6). Yine 168 olgunun tarandigi
Ye R. ve ark. genis serisinde SPE'nin en sik go-
rilen TBT bulgularinin sirasi ile akcigerde
multipl periferik noduller, kavitelesmis nodiil-
ler, fokal ya da kama seklinde infiltrasyonlar ve
plevral efiizyon oldugunu bildirmislerdir (5).

Beslenen damar bulgusu SPE'nin tanisinda az
gorulen ve spesifik bulgular arasinda sayilabi-
lecek bir bulgudur. Septik pulmoner embolide
bazi pulmoner arterlerin periferik yerlesen lez-
yon icerisinde olmasi seklinde tanimlanir.
“Toraks bilgisayarli tomografide” damarlarin
sonunda yerlesmis olan bir lezyon olarak go-
rultr. Akciger metastazlarinda, trombotik ve
SPE gibi non trombotik embolilerde de goriiliir.
Basit olarak parankimal nodilin hematojen
kokenli oldugunu gosterir (1,7-8). Bizim her
u¢ olgununda TBT'lerinde beslenen damar
bulgusu bulunmasi, olgularin yiiksek sediman-
tasyon CRP ve ateslerinin olmasi ve her ¢ ol-
gununda sekonder enfeksiyon kaynaginin tes-
pit edilmesi SPE tanisi koymamizi kolaylastir-
mustir (Resim 11).

Septik pulmoner emboli enfektif endokardit,
periodontal hastaliklar, dis apsesi, deri ve yu-
musak doku enfeksiyonlari, abortus yada post-
puerperal uterin enfeksiyona bagh gelisen
septik pelvik tromboflebitin komplikasyonu,
intraven®z kataterler, intravenéz ilag bagimlili-
d1, konjenital kalp hastaliklari, osteomyelit,
mastoidit, karaciger absesi, toksik sok send-
romu gibi enfeksiyon hastaliklarina sekonder
olarak gorulebilmektedir (3, 9-11). Bizim olgu-
larimizdan ikisinde dis absesi ve dis c¢ekimi
oykiisii varken son olgumuzda enfektif
endokardit tanisi konulmustur. Shiota Y. ve
ark. dental enfeksiyonlara sekonder gelisen
SPE ile ilgili yaptiklari bir arastirmada toplam 9
olguya ulasmislar, bunlardan 5'inde periapikal
periodontitis 3'linde gingival apse tespit etmis-
lerdir. Ayni calismada 9 olgunun 6'si
imipenemy/silastatin, vankomisin, klindamisin,
siprofloksasin gibi paranteral antibiyotiklerle
tedavi edilirken 2 olgu amoksisilin,
klaritromisin ve oral siprofloksasin gibi oral
antibiyotikler ile tedavi edilmistir. Ortalama
hastanede yatis guniuinii 15 giin olarak bildir-
migler, calisma sonucunda SPE'nin dental en-
feksiyonlara sekonder olarak gelisebileceginin
bu olgularda genelde kan Kiilturlerinde tre-
menin olmadidini ve en yaydin semptomun
gogiis agdrisi ve dental semptomlar oldugunu
bildirmislerdir. Bizim olgularimizda da litera-
tiirle uyumlu olarak dis absesi olan olgularda
kan kiiltuirlerinde tireme olmamis ve hastalarin
ilk basvuru semptomlarindan biri gdguis agrisi
olmustur (12).

Resim 11.
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Vaskiiler trombiistin pulmoner arterlerde me-
kanik obstriiksiyonla olusturdugu trombotik
pulmoner embolizm, icersinde SPE'ninde ol-
dugu non trombotik pulmoner embolilere go-
re daha sik gorilur. Cogunlukla alisilagelmis
belirtiler gostermeyen ve nadir gorulen
nontrombotik pulmoner emboliler zorlu bir
tanisal durum olusturur. Sakuma M ve ark. Ak-
cider embolisi olan 11,367 olgunun post-
mortem incelemesinde olgularin %?2,2'sinde
septik pulmoner emboli bulmuslar ve septik
pulmoner emboli olgularinin  %11'inde

enfeksiy0z endokarditin sorumlu oldugunu
bildirmislerdir (1,13).

Sonug olarak; SPE nadir goriilen Klinik bir du-
rumdur. Olgularda akciger grafisi TBT kadar
spesifik dedildir. Yuksek ates, CRP ve sedi-
mantasyon dederleri gibi enfeksiyon paramet-
relerinin ytiksekligi ile birlikte sekonder enfek-
siyon odadi bulunan olgularda TBT'de akciger-
lerde bilateral, multipl ve periferik yerlesimli
nodiller varsa ayirici taniya SPE mutlaka gir-
meli ve erken antibiyotik tedavisi baslanmali-
dir.
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