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OZET

ABSTRACT

Septik pulmoner emboli herhangi bir enfeksiyon odagina ikincil
olarak gelisen akciger infiltrasyonlari, ates, g6gus agrisi, okstrik gibi
non spesifik akciger semptomlari ile karakterize bir hastaliktir. Konje-
nital kalp hastahgi, IV ilag kullanimi, uzun sureli katater kullanimi gibi
predispozan durumlarda, mikroorganizmalari igeren koagiile kanin sag
kalpten hematojen yolla akcigerlere yayihmi ile infarkt ve abse formas-
yonlari olusturmasiyla karakterizedir. Morbiditesi ve mortalitesi yiksek
olan septik pulmoner embolinin prognozunu belirleyen en 6nemli fak-
tor, erken tani ve genis spektrumlu antibiyoterapidir. Gogus agrisi, ates,
oksuliriik ve hemoptizi yakinmasi ile klinigimize basvuran olgunun akciger
gorintilemesinde bilateral kaviter lezyonlari mevcuttu. Sedimentasyo-
nu ve C-reaktif proteini yiiksek ve primer enfeksiyon odagi tespit edile-
meyen olguda, tekrar alinan anamnezde yaklasik 2 hafta 6nce dis absesi
nedeni ile dis ¢ektirme Oykiusu oldugu belirlendi. Nonspesifik antibiyo-
terapi ile hizli iylesme goézlenen ve septik pulmoner emboli tanisi alan
olguyu literatir esliginde paylastik.

Anahtar Kelimeler: Septik pulmoner emboli, dis ¢cekimi, kavite.

Septic pulmonary embolism is a condition characterized by non-
specific symptoms such as fever, chest pain, cough and pulmonary
infiltrates that developing secondarily to any infectious source. It is a
phenomenon which has predisposing factors such as congenital heart
disease, iv drug usage, long-term catheterization. It is characterized
with abscess and infarct formation in lungs secondarily to hematoge-
nous spread of coagulated blood containing microorganisms from right
heart to the lungs. Early diagnosis and broad-spectrum antibiotics are
the main factors determining the prognosis of septic pulmonary embo-
lism which has high morbidity and mortality.

In our case, patient admitted to our clinic with chest pain, cough,
fever and haemoptysis. It has bilateral cavitary lesions in lung scanning.
However, it has high sedimentation and C-reactive protein level, prima-
ry infection could not detected. In more detailed anamnesis of patient,
there was a history of dental abscess treatment. It was diagnosed with
septic pulmonary embolism and treated with non-specific antibiother-
apy and healed fastly. The aim of this case report is to provide an over-
view of septic pulmonary embolism, with existing literature.
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GIRIS

Septik pulmoner emboli (SPE), septik flebit-
teki enfekte fibrin trombisten, akcigere embo-
lizasyon olmasi sonucu pulmoner damarlarda
tikaniklik, pulmoner enfarkt ve pulmoner en-
feksiyon gelismesine bagli bir klinik tablodur.
Enfektif endokardit, tonsiller, juguler, dental,
pelvik bolge, enfekte santral venoz kateter gibi
bir enfeksiyon odagindan hareket eden fibrin
icine yerlesmis mikroorganizmalari iceren bir
trombis pulmoner arterlere yerlesmekte ve bi-
lateral akciger parankiminde genellikle periferik
ve damar komsulugunda yerlesen, multipl ve bi-
lateral nodiiler, kaviter veya kama seklinde infil-
trasyonlara yol acmaktadir [1,2]. SPE’li hastalar
ates, dispne, oksurik, ploretik gogis agrisi ve
hemoptizi sikayeti ile bagvurabilir. Baslangigtaki
klinik ve radyolojik 6zellikler genellikle nonspesi-
fik oldugu icin tanisi siklikla zordur. immiin yet-
mezlik, intraven6z uyusturucu madde kullanimi,
prostetik kalp kapagi, pacemaker enfeksiyonu,
fokal ekstra pulmoner infeksiyon varligi hastaligin
gelismesinde predispozan faktorlerdendir. SPE
prognozunu belirleyen en 6nemli faktor, erken
taniile birlikte uygun genis spektrumlu antibiyo-
tik tedavisinin baslanmasidir [3].

OLGU SUNUMU

Otuzdort yasinda bayan hasta bir haftadir olan
gogus agrisi, 0ksurik, ates ve balgamla kan gelme-
si sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Fizik mua-
yenesinde genel durum iyi, bilinci acik, koopere,
oryante idi. Aksiller atesi 392C, TA: 120/80 mmHg,
nabiz hizi 110/dk olup periferik oksijen saturasyo-
nu %93 idi. Solunum sistemi muayenesinde her
iki akciger bazallerde inspiratuar ralleri mevcuttu.
Diger sistem muayenelerinde 6zellik saptanmadi.
Laboratuvar degerlerinde; |6kosit: 7.430/uL, sedi-
mantasyon: 91 mm/h, CRP: 118 mg/L, Hb: 10.3 gr/
dL, Htc: %31.5, Ure: 12 mg/dl, kreatinin: 0.6 mg/
dl, ALT: 21 U/L, AST: 19 U/L Na: 140 mEq/L, K: 4.2
mEq/L, Ca: 8.9 mEqg/dl, Cl: 105 mEq/dl olup biyo-
kimyasal parametrelerinde patolojik 6zellik yoktu.
Koaglilometrisi ve tam idrar tahlili normaldi.

Cekilen arka-6n akciger grafisinde, bilateral ka-
viter lezyonlar izlendi (Sekil 1). Bilgisayarl toraks
tomografisinde (BT) bilateral periferik yerlesimli

kaviter lezyonlar gozlendi (Sekil 2). Hastaya am-
pirik olarak intravenoz seftriakson ve oral met-
ranidazol baslandi. Olgu tliberkiiloz yoniinden
degerlendirildiginde génderilen 3 balgamin ehr-
lich-ziehl-neelsen boyama yéntemi ile boyandi-
ginda sonucun negatif oldugu gorilda. Enfektif
endokarditi ekarte etmek icin hastaya ekokar-
diografik degerlendirme yapildi, sonucu normal
olarak degerlendirildi ve kapaklarda vejetasyona
rastlanmadi. SPE 6n tanisi olan hastanin anamnez
sorgulamasi ayrintili yapildiginda yaklasik 15 glin
once dis absesi nedeni ile dis hekimine gittigi ve
dis cekimi yaptirdigi 6grenildi. SPE’de siklikla stap-
hiloccus aureus etken olmasi sebebiyle hastada
intraven®z vankomisin ve ciprofloksasin tedavisi-
ne gecildi. Hastanin kan kiltirlerinde tGreme ol-
madi. Bir haftalik tedavi sonrasi atesi diisen, CRP
ve sedimantasyon hizi degerleri normale doénen,
vital bulgulari stabil olarak takip edilen hastanin
tedavisi 21 gline tamamlanarak taburcu edildi.
Hastanin poliklinik kontrollerinde radyolojik ola-
rakta belirgin diizelme gozlendi (Sekil3-4).

TARTISMA

SPE nadir gorilen, semptom ve bulgularinin
spesifik olmamasi sebebi ile tanisi zor olan bir
hastaliktir. SPE’nin etyopatogenezinde IV ilag
bagimhhgi, enfektif endokardit, alkolizm, lenfo-
ma, agir deri enfeksiyonlari, hemodializ uygula-
nan olgulardaki A-V santlar, osteomyelit, immin
yetmezlikler, mastoidit, toksik sok sendromu,
Lemierre sendromu, karaciger apsesi, periodon-
tal hastaliklarin rol oynadigi gosterilmistir [4].
Enfektif endokarditteki tipik lezyon platelet, fib-
rin, mikroorganizma ve inflamatuar hiicrelerden
olusan vejetasyonlardir. Onceden var olan kalp
hastalgi, bakteriyemi olusumu ve enfektif endo-
karditin ortaya cikisi arasindaki baglanti cok eski
yillardan beri bilinmektedir [5]. Bakteriyemiler
yalnizca dis ¢ekimi, tonsillektomi ve bronkoskopi
gibi buyilk girisimlerden sonra degil, dis fircala-
ma esnasinda bile olusabilir ve SPE’ ye yol aca-
bilir [6]. Bizim olgumuzda, septik emboli nedeni
olarak dis absesi sebebi ile dis cekim oykisi sap-
tandi fakat yapilan ekokardiyografik degerlen-
dirmesinde kapaklarda vejetesyon olmadigi igin
enfektif endokardit ekarte edildi.
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Sekil 3

SPE klinik 6zelliklerini belirlemek igin yapilan
bir calismada olgular yeniden incelenmis ve
SPE’nin en sik gorilen klinik bulgularinin sirasi
ile ates, nefes darhgi, gogis agrisi ve oksurik
oldugu tespit edilmis, sonu¢ olarakta SPE’nin
kendine 06zel klinik bulgulari olmayan nadir bir
hastalik oldugu bildirilmistir [7]. Bizim olgumuz-
da da basvuru sikayeti olarak 6ksirik, gogus
agrisi, ates ve hemoptizi bulunuyordu. Gogus
agrisi ve ates her zaman SPE’ye spesifik bulgu
olmamakla beraber olgumuzdaki spesifik rady-
olojik bulgular ve sekonder enfeksiyon kaynagi
olarak periodontal abse olmasi bu olguda bize
SPE tanisini koydurmustur.

SPE’nin hem ayirici tanisinda hem de tanisinda
radyoloji olduk¢a 6nemlidir. Arka-6n akciger gra-
fisinde periferik parankimal noddller ile ince-or-

Sekil 4

ta kalinhkta irregller duvara sahip kavitasyonlar
tipik olmakla beraber, SPE tanisini koymada to-
mografi akciger grafisinden daha Ustlindur. Ka-
vitasyonlar, enfarktin enfeksiy6z kokenli oldugu-
nun énemli bir bulgusudur. Ayrica toraks BT hem
abse formasyonlarinin plevral bosluga yayilimin
gosterilmesi gibi komplikasyonlarin gorintilen-
mesinde faydali hem de hastalik progresyonunun
takibinde diger gorintiileme yontemlerine gore
Gstindir [8]. Olgumuzda her iki akciger paran-
kiminde santralinde kavitasyon goriilen multipl
hiperdens nodiler lezyonlar ve sol akcigerde
santralinde kavitasyon olmayan noduler dansite
mevcuttu.

SPE etyolojisinde siklikla staphylococcus au-
reus etkendir [3]. Stafilokoklarin yanisira viridan
streptokoklar ve klebsiella pnomonia da sebep
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olabilir [9]. Olgumuzun kan kiltlrlerinde her-
hangi bir ireme olmamis ve enfeksiyon kayna-
g1 olarak belirlenen dis absesine bagli ampirik
olarak baslanilan vankomisin ve ciprofloksasin
tedavisine yanit alinmistir. Dental enfeksiyonla-
ra sekonder gelisen SPE ile ilgili yapilan bir aras-
tirmada toplam 9 olguya ulasmislar, bunlardan
5’inde periapikal periodontitis 3’linde gingival
apse tespit etmislerdir. Ayni ¢calismada 9 olgunun
6’sl imipenem/silastatin, vankomisin, klindami-
sin, siprofloksasin gibi paranteral antibiyotiklerle
tedavi edilirken 2 olgu amoksisilin, klaritromisin
ve oral siprofloksasin gibi oral antibiyotikler ile
tedavi edilmistir. Bu calismanin sonucuna gore
SPE’nin dental enfeksiyonlara sekonder olarak
gelisebilecegini, bu olgularda genelde kan kil-
turlerinde Uremenin olmadigini ve en yaygin
semptomun gogls agrisi ve dental semptomlar
oldugunu bildirmislerdir [10]. Olgumuzda da li-
teratiirle uyumlu olarak, kan kiltlirinde Greme
olmamis ve ilk basvuru semptomlarindan biri go-
gls agrisi olmustur.

. KAYNAKLAR |

SPE ayirici tanisinda metastaz, tuberkiloz,
mantar ve gram (—) enfeksiyonlar, paraziter en-
feksiyonlar (kist hidatik), romatoid artrit, we-
gener granulomatozisi gibi romatolojik patolo-
jiler akilda tutulmalidir. Bu olguda semptom ve
bulgularin uyumlu olmasi, hastada predispozan
faktor olarak dental abse hikayesi olmasi, toraks
tomografisinde SPE ile uyumlu bulgularin gorul-
mesi nedeniyle septik pulmoner emboli disi-
nalda.

Sonug olarak; SPE nadir gorilen klinik bir du-
rumdur. Tedavi yonetiminde erken tani, uygun
antimikrobiyal tedavinin hemen baslanmasi, eks-
trapulmoner enfeksiyon kaynaginin da tedavisi
oldukca onemlidir. SPE 6zellikle risk faktorlerini
tasiyan hastalarda her zaman akilda tutulmasi
gereken, tani ve tedavisi zor olan ve nadir gori-
len bir klinik tablo olmasi nedeniyle bu olguyu
sunmay!i uygun bulduk.
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