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Bilateral Septik Emboli Tanisi Konulan Cocukta Saptanan Selektif
IGA Eksikligi

Selective IGA Deficiency in a Child Presenting with Bilateral Septic
Emboli
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GiRIiS

OZET

Staphylococcus aureus nedenli septik pulmoner emboli, cocuklarda nadiren goéruldr. Ancak hizli bir sekilde tedavi
edilmezse 8liimcl olabilen bir enfeksiyondur. Ug glindiir devam eden halsizlik, ates yiiksekligi, yaygin ekstremite agrisi
ve solunum sikintisi ile bagvuran 13 yasindaki bir erkek cocugun akciger grafisinde bilateral plevral efflizyon ve yaygin
parankimal infiltrasyonlar izlendi. Olgunun bilgisayarli tomografisinde mediastende en blyidd 16 mm olan ¢ok sayida
lenf nodunun yani sira her iki akcigerde ¢ok sayida periferik yerlesimli, bazen subplevral yerlesim gosteren ve kavitasyonla
seyreden en blylugu 3 cm capinda dlzensiz sinirll, icerisinde hava bronkogramlan bulunan konsolidasyon alanlari
saptandi. Septik pulmoner emboli tanisi konulan olguya vankomisin, meropenem ve klindamisin tedavisi baslanildi.
Klinik izlemin baslangicinda alinan periferik kan kulttrtinde Staphylococcus aureus Uremesi belirlendi. Stafilokkal emboli
bulunan olguda akciger parankimi disinda odak belilenememesi nedeniyle serum IgA dizeyi olguldl. Serum IgA
dUzeyinin dtsuk bulunmasi Uzerine selektif IgA eksikligi tanisi konuldu. Tedavinin baslangicindan alti hafta sonra klinik
Ozellikleri, laboratuvar degerleri ve gorinttleme bulgular belirgin olarak dizelen olgu taburcu edildi.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, IgA eksikligi, Septik emboli

ABSTRACT

Septic pulmonary emboli caused by Staphylococcus aureus is rarely encountered in children. Such a clinical condition
may become fatal unless it is treated rapidly and meticulously. A 13-year-old boy was admitted to the study center
due to fatigue, fever, generalized myalgia and respiratory distress that had continued for the last three days. Chest
X-ray showed bilateral pleural effusion and widespread parenchymal infiltration in both lungs. Thorax computed
tomography demonstrated multiple lymphadenopathies (with the largest diameter 16 mm) as well as many peripheral
and subpleural consolidations (with the largest diameter 3 mm) that consisted of air bronchograms surrounded by
indentations. A combination of vancomycin, meropenem and clindamycin was administered due to the initial diagnosis
of septic pulmonary emboli. Peripheral blood culture revealed Staphylococcus aureus during clinical follow up and the
diagnosis was therefore changed to staphylococcal emboli. There was no other involvement than that of the pulmonary
parenchyma and serum IgA level was below the normal range so a diagnosis of selective IgA deficiency was made. The
patient’s clinical characteristics, laboratory values and radiological imaging findings improved significantly and he was
discharged six weeks after the commencement of medical treatment.
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osteomyelite veya intravendz girisimlere ikincil olarak ¢cok sayida
septik emboli gelisebilir. Bu septik embolilerin birlesmesi sonucu

Cocuklarda nadiren gorlilen ve tedavi edilmediginde dlimcidl  meydana gelen gorinty, lobar pndmoniyi ve bronkopndmoniyi
seyredebilen septik akciger embolisi, cogunlukla akciger disi  taklit edebilir. Agiz boslugunda bulunan Gram negatif anaerob
odaklarin uzun sure enfeksiyona maruz kalmasi sonucu ortaya  mikroorganizmalar olan Fusobacteria, septik embolilerin blytk
clkmaktadir. Genellikle bakteriyel endokardite, trombofilebite,  oranda kan dolasimina katilmasina sebep olur.
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Selektif Ig A eksikligi, cocuklarda en sik gortlen birincil immun
yetersizlik nedenidir. Siklikla hi¢bir Klinik belirtiye yol agmamasina
ragmen bazen tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve otitis media
ile kendini gosterebilmektedir.

Bu yazida, cocukluk gaginda septik pulmoner emboli tanisi
konulan ve altta yatan bir sebep olarak selektif Ig A eksikligi
saptanan bir olgu tanimlanmigtir.

OLGU SUNUMU

On U¢ yasindaki erkek hasta 3 giindUr devam eden halsizlik, ates
yUksekKligi ve solunum sikintisi nedeniyle acil servise basvurdu.
Ozgecmisinden siklikla tst solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi
O6grenilen hastanin ebeveynleri arasinda akraballk mevcuttu.
Hastanin genel durumu orta, bilinci agik, oryante, koopere, ancak

ajite gérinumde olarak degerlendirildi. Hastanin vicut agirligi 36
kg (3-10p), boyu 145cm (3-10p), vlicut sicaklidi 38.2 °C, kalp
tepe atimi 136/dk, solunum sayisi 34/dk ve saturasyonu %94
olarak dl¢uldu. Solunum sistemi muayenesinde; interkostal,
subkostal, suprasternal retraksiyonlarin yani sira burun kanadinin
solunuma eglik ettigi ve akciger seslerinin solda belirgin azaldig
saptandi. Laboratuvar ¢alismalarinda, I6kosit sayimi: 11.2x103/
ml, hemoglobin: 11.7g/dl, hematokrit: %32.6, platelet sayimu:
179x103/ml, glukoz: 133mg/dl, BUN: 13.4mg/dl, kreatinin:
0.7mg/dl, Na: 123mEg/l, K: 3.9mEqg/l, LDH: 967 U/, AST:
85.7U/1, ALT:33.8 U/, eritrosit sedimentasyon hizi: 38 mm/saat,
CRP: 37.8 mg/dl olarak bildirildi. Periferik yaymasinda % 82
notrofil hakimiyeti vardi. Posteroanterior akciger grafisinde sag
akciger alt zonda belirgin konsolidasyon ve havalanma azligi
ile birlikte her iki akcigerde parankimal infiltrasyonlar izlendi
(Sekil 1). Toraks ultrasonografisinde ise bilateral plevral aralikta
2.5 cm derinligine ulasan eflzyon saptandi. Spiral toraks
bilgisayarli tomografi (BT), mediastende en blytgd 16 mm
olmak Uzere gok sayida lenf nodunun yani sira her iki akcigerde
cok sayida periferik yerlesimli, bazen subplevral yerlesimli,
kavitasyon igeren, en bUylgu 3 cm cgapinda olan, dizensiz
sinirll ve igerisinde hava bronkogramlari bulunan konsolidasyon
alanlarini gésterdi (Sekil 2). Plevral eftizyon nedeniyle torasentez
yapllip toraks tlpu takilan hastanin plevral sivisi eksuda olarak
degerlendirildi ve kaltirinde Ureme saptanmadi. Hastaya
yapilan PPD testi anerjik olarak sonuglandi ve kan kultdrinde
Staphyloccoccus aureus Uredi. Abdominal ultrasonografisi ve
ekokardiyografisi normal olan hastaya vankomisin, meropenem
ve amikasin baslandi. Plevral eflzyonu devam eden ve solunum
sikintisi gerilemeyen hastanin tedavisine rifampisin ve klindamisin
eklendi. Septik emboli ac¢isindan birincil odak bulunamayan
hastada olasi immin yetmezlik agisindan yapilan tetkiklerin
sonucu Ig G: 4530 mg/dl (aralik: 842-1943), Ig A: 7.17 mg/dl
(aralik: 62-390), IgE: 27.7 mg/dl (aralik: 0-570), Ilg M: 226 mg/
dl (aralik: 54-392) olarak rapor edildi. ik degerin disik olmasi
nedeniyle iki hafta sonra tekrarlanan serum Ig A diizeyi 6.12 mg/

Sekil 2: Olgunun ilk basvuru sirasinda gekilen toraks bilgisayarli tomografisi.
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dl olarak bildirildi. Buna gore selektif Ig A eksikligi tanimlanan
hastanin yatisinin 18. gununde tekrarlanan spiral toraks BT,
eflizyon miktarinin ve konsolidasyon alanlarindaki kavitasyonun
arttigini gésterdi (Sekil 3). Bunun Uzerinde sol akcigerine toraks
tUpU takilan hastanin yatisinin 22. guninde tekrarlanan toraks
ultrasonografisinde, sag hemitoraksta lokule alanlar iceren solid
gérindmde lezyonlar izlendi. Bu lezyonlar, organize olmus
ampiyem lehine degerlendirildi. Yatisinin 23. guntnde toraks
tdpleri cikarilan hastanin tibbi tedavisi alti haftaya tamamlandi.
Bu sUre sonunda Klinik ve laboratuvar degerleri dlzelen hasta
taburcu edildi (Sekil 5).

TARTISMA

Birincil enfeksiyon odaginin hematojen yolla akcigerlere yayilmasi
sonucu ortaya ¢ikan septik pulmoner emboli, genellikle bilateral
akciger tutulumuna yol acar. Nadiren gorulen septik pulmoner
emboli, yUksek morbidite ve mortalite oranlaryla iliskili bir klinik
durumdur. Septik pulmoner emboli tanisinin ve tedavisinin
geciktiriimesi veya ihmal edilmesi durumunda apse, ampiyem
ve bronkopulmoner fistll gelisebilir (1-3).

Septik pulmoner emboli, tipik olarak vicut sicaklidinda artis,
akciger infiltrasyonu ve akciger digi aktif enfeksiyon odaginin
bulunmasi ile tanmlanir. Septik emboli olgularinda solunum
guclugu, oksuruk, ploritik gdgus agrisi ve hemoptizi gorulebilir.
Bu yazida tanmlanan olguda da ates ve solunum gugclugu
bulunmaktaydi.

Kan kulttrd sonuglar ve radyolojik bulgular, septik pulmoner
emboli tanisinda énemli yer tutmaktadir (7). Basta koagulaz
pozitif ~Staphylococcus aureus olmak Uzere grup A
streptokoklarla birlikte Bacteroides ve Fusobacteria gibi agiz
boslugunda, farinkste, deride ve yumusak dokularda bulunan
mikroorganizmalar, kan kultUrlerinden izole edilebilir. intravendz
ilac bagmllarinda ise birden cok Gram negatif anaerob
bakterinin es zamanli etkinligi s6z konusu olabilir. LiteratGrle
uyum gdsterecek bicimde, sunulan olgunun kan kulttriinde de
Staphylococcus aureus Uremistir.

Diftz bronkopnémoniyi taklit eden ve her iki akcigerde gortlen
cok sayidaki kligUk opasiteler ve kavitasyonlar, septik pulmoner
emboliyi distnduiren radyolojik bulgulardir. Degisik evrelerde
kavitasyon gosteren nodullerin saptanmasi, bu nodullerin bazi
pulmoner damarlarin iginde bulunmasi (beslenen damar bulgu-
su) ve konsolidasyon alanlarinin varligi da septik emboli tanisini
destekler. Akut septik emboli yayginsa hiler ve mediastinal lenf
nodlarinda bldytmeye yol acabilir. Bu nedenle, stphelenilen ol-
gulardaki BT bulgulari taninin dogrulanmasina yardimci olacaktir
(8-9). Tanimlanan olgunun posteroanterior akciger grafisinde,
sag akciger alt zonda belirgin konsolidasyon ve havalanma az-
Iigr ile birlikte her iki pulmoner parankimde infiltrasyonlar izlendi.
Ayiricl taniya ulasiimasi amaciyla ¢ekilen toraks BT ise her iki
akcigerde yaygin olarak bulunan kavitasyonlari ve buyumus lenf
nodlarni gdsterdi. Kan kiltur sonucu da dikkate alinarak septik
pulmoner emboli tanisi konuldu.

Sekil 3: Olgunun 22. giininde ¢ekilen toraks bilgisayarll tomografisi.

Sekil 4: Olgunun tedavi sonrasi gekilen PA akciger grafisi.

Son vyillarda intravendz kateter kullaniminin ve intravendz ilag
pbagimliiginin yayginlasmaslyla birlikte septik pulmoner emboli
daha sik gérllmeye baglanmistir (4-6). Dolayisiyla, septik pul-
moner emboli tanisi alan hastalarin dykulerinde pelvik trombofi-
lebit, dogumsal kalp hastaliklari, alkolizm, lenfoma, derin boyun
enfeksiyonlari, osteomiyelit, karaciger absesi, periodontal has-
talklar, endokardit ve immun yetmezlik sorgulanmalidir. Ayirici
tanida, Gram negatif bakterilerin, mantarlarin ve parazitlerin yol
actigl enfeksiyonlarin yani sira vaskulitler ve romatolojik hastalik-
lar dikkate alinmalidr.

Sunulan olgunun 6zge¢misinde kronik hastalik ve ilag kullanim
OykusU yoktu. Abdominal ultrasonografide pelvik emboli,
karaciger absesi veya kist hidatik belilenmedi. Ekokardiografi
incelemesi ile dogumsal kalp hastaliklar ve enfektif endokardit
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diglandi. Bas ve boyun bélgesinde de herhangi bir enfeksiyon
odagdl saptanmamasi Uzerine immun yetmezlik bakimindan
gergeklestirilen tetkiklerde selektif Ig A eksikligi belirlendi.

Selektif IgA eksikligi, bazen alerjik bozukluklar ve otoimmun
hastaliklar ile iliskili olabilir (11). Literattrde, yalnizca bir olguda,
beyin absesi ile iligkili olarak septik emboli belirlenmis ve altta
yatan sebep olarak selektif IgA eksikligi gdsteriimistir (12).
Sunulan olguda belirlenen selektif Ig A eksikliginin stafilokokkal
enfeksiyonu tetikleyerek emboli olusumunu Kkolaylastiracagdi
dustndlebilir. Ote yandan, ayni olgudaki selektif Ig A eksikligi ve
septik pulmoner emboli birlikteligi tesadufen saptanmis olabilir.

Septik pulmoner emboli tedavisinde etken mikroorganizmalara
yonelik ajanlarin uygulanmasi dnemlidir. Sunulan olguda Staph-
ylococcus aureus izole edilmesi nedeniyle baglanan vankomi-
sine, Klinik belirtilerde diizelme olmamasi Uzerine, polimikrobial
etkenler de gz dntnde bulundurularak meropenem, rifampisin
ve klindamisin eklendi.

Sonug olarak, septik pulmoner emboli, nadir gérllen, tanisi ve
tedavisi gug olan bir hastaliktir. Erken tani ve uygun tedaviile klinik
ve radyolojik dizelme tamamen saglanabilir. Septik pulmoner
emboli olgularinda, birincil enfeksiyon odagr gosterilemediginde
mutlaka immUn yetmezlik agisindan arastirma yapilmasi
gerekmektedir. Selektif Ig A eksikliginin septik pulmoner emboli
ile iliskili olup olmadiginin aydinlatilabilmesi icin daha fazla
arastirmaya gereksinim duyulmaktadir.
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