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Ozet

Otuz alti yasinda erkek hasta 4 yildir intravendz ilag
bagimlili§i nedeniyle sol inguinal bolgeden diasetil
morfin (eroin) enjekte ettigini ve son bir hafta icerisinde
ayni taraf bacakta siglik, kizariklik ve agr1 oldugunu
belirtiyordu. Yiiksek ates, biling bulanikli§i ve nefes
darlig1 yakinmalariyla acil servise bagvuran hastada,
yapilan degerlendirme sonrasi, her iki akcigerde
infiltrasyon ve cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) radyolojik olarak septik pulmoner emboli (SPE)
bulgulart saptandi. Aymi zamanda hipoksik solunum
yetmezligi bulunan hasta SPE tanisi ile yogun bakim
{initesine yatirildi. Tlging klinik seyri bulunan olgumuzu
literatiir esliginde sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Pulmoner emboli, Intraveniz ilag
bagumlhiligi Tromboflebit

Abstract

The thirty-six aged male patient had swelling, redness
and pain on left leg for 1 week and stated that he was
intravenous drug user and been injecting diacetyl-
morphine (heroin) to left inguinal region. He admitted
to the emergency department with the complaints of
fever, confusion and dyspnea. He had bilateral
infiltration on chest-X ray and thorax computed
thomography revealed findings related with septic
pulmonary embolism. He also had hypoxic respiratory
failure, he had been hospitalized in intensive care unit
with the diagnosis of septic pulmonary embolism.
This case who had interesting clinical course was
reported together with related literature.

Keywords: Pulmonary embolism, Intravenous drug
addiction Thrombophlebitis
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Giris

Septik pulmoner emboli (SPE) genellikle sag kalpten orijin alir. Cogunlukla geng yasta goriilen tanis1 ve tedavi
siireci zor bir hastaliktir. Geri planda konjenital kalp hastaligi, intravendz (i.v) ila¢ kullanimi, alkolizm, immun
yetmezlik gibi predispozan faktorler siklikla mevcuttur . Koagiile olmus kamin damar yatagi boyunca
ilerleyerek, mikroorganizmalar1 iceren c¢esitli derecelerde infarktlar ve buna baghh abse formasyonlari
olugturmastyla karakterizedir °. Prognozu belirleyen en 6nemli faktorler erken tani ile birlikte uygun genis
spektrumlu antibiyotik tedavisinin baglanmasidir 34 Erken tamda toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgular
onemlidir ve yayinlanmis bir¢ok makalede bu bulgularin ayrintili 6zellikleri ele alinmistir 2. Klinigimizde takip
ettigimiz, i.v. madde bagimlilig1 6ykiisii bulunan degisik lokalizasyondan yaptig1 enjeksiyona bagh gelisen derin
ven trombozu ve SPE’si bulunan olgumuzu, klinik bulgular1 ve bir ¢ok spesifik radyoloji bulgusunu tagimasi
nedeniyle sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Otuz alt1 yaginda erkek hasta, nefes darligi, ates ve bilin¢ bulaniklif1 sikayetleriyle acil servisimize bagvurdu.
Oykiisiinde 4 yildan beri i.v ilag bagimlihgi ile birlikte sol kasiktan diasetil morfin (eroin) enjeksiyonunu
tekrarlayan defalarda yaptigimi belirtiyordu. Son enjeksiyondan 1 hafta sonra sol bacakta agr, sislik, kizariklik
oldugunu farkettigini ve es zamanl olarak nefes darlig1 yakinmasinin ortaya ¢iktigin belirtiyordu. Ozgegmisinde

Hepatit-C viriisii tagtyiciligi, 20 paket/yil sigara kullanimi ve son iki yildir eroin, kokain ve esrar kullandigi
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ogrenildi. Fizik muayenesinde tansiyon arteriyel 90/60 mmHg, nabiz: 130/dk, ates 39°C solunum sayisi: 32/dk
olarak ol¢iildii. Genel durum orta ve bilin¢ bulaniklig1 mevcuttu. Solunum sistemi muayenesinde her iki bazalde
inspiratuar raller alimyordu. Ekstremite muayenesinde sol bacak saga gore belirgin sekilde kalinlasmis ve yaygin
odem ile birlikte sol inguinal bolgeden bacak distaline kadar 1s1 artig1 ve hafif hiperemi gozlendi (Sekil 1).

- -

L - -
Sekil 1 : Acile bagvuru sirasinda her iki bacaktaki cap fark: goriilmektedir.

Sag bacakta herhangi bir patoloji izlenmedi. Her iki alt ekstremite nabizlar1 aliniyordu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Akciger grafisinde bilateral diyafragmalarda elevasyon, her iki akcigerde alt zonlarda belirgin periferik
homojen dansite artiglart izlendi (Sekil 2). Oda havasinda arteryel kan gazi analizinde PO2:52 PCO2:26 PH:7.45
SO2:%86 olarak ol¢iildii.

Sekil 2 : Postero-anterior akciger grafisinde her iki alt zonda konsolidasyon ve infiltratif goriiniim izlenmektedir.

Laboratuvar bulgulari icerisinde kan hemoglobin diizeyi 9,7 gr/dl, hematokrit %27.6, beyaz kiire 11900,
sedimantasyon 20/saat, C-reaktif protein 10.49 mg/dl, prokalsitonin diizeyi 2.65mg/L, D-dimer:1364 ng/ml ve kan
biyokimyasinda ALT: 96 IU/L, AST:97 IU/L olarak ol¢iildii. Alt ekstremite venéz Doppler ultrasonografisinde
sol ana femoral ven, yiizeyel femoral ven ve krural venlerde akut siirecte tama yakin trombiis izlenmekteydi.
Elektrokardiyografide sinuzal tasikardi, ekokardiyografide kalbi cepecevre saran minimal perikardiyal efiizyon
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izlendi. Trikiispit kapakta vejetasyon ile uyumlu bulgu saptanmadi. Minimal trikiispid yetersizligi iizerinden pik
sistolik pulmoner arter basinci 35 mmHg olarak o¢lgiildii. Toraks BT'de: Her iki akciger alt zonlarda belirginlesen
yaygin fokal buzlu cam infiltrasyonlari, nodiilarite gosteren kollaps-konsolidasyon alanlari ile biiyiigii 4,5x3,0 cm
boyutunda c¢ok sayida kaviter lezyon ve eslik eden kollaps konsolidasyon alanlarindan ayirimi yapilamayan
nodiiler lezyonlar mevcuttu. Ana pulmoner arter dallarinda belirgin trombiis saptanmadi (Sekil 3). Hasta, genel
durumunda bozulma ve hipoksik solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakim {iinitesine alindi.

Sekil 3 : Toraks BT kesitinde alt loblarda belirginlegen kollaps-konsolidasyon alanlarinin eslik ettigi degisik
boyutlarda multipl kavitasyon alanlar1 izlenmektedir.

Yogun bakima yatisindan itibaren empirik olarak tazobactam-piperasilin ve linezolid i.v. kombinasyonuyla genis
spektrumlu antibiyotiklerle tedaviye baglandi. Hastaya standart sepsis protokolii uygulandi ve ek olarak
enoxaparin tedavisi baglandi. Hastanin kan kiiltiiriinde metisilin sensitive staphylococcus aureus iiredi (MSSA).
Idrar, balgam, burun, bogaz, gaita kiiltiirlerinde iireme olmadi. Tedavinin 48. saatinden itibaren atesi ve vital
bulgular: diizelen hasta klinik radyolojik SPE kabul edildi. Hastanin kontrollerinde radyolojik iyilesme goriildii.

Tartisma ve Sonucg

Nontrombotik pulmoner emboliler (NTPE), siklikla morbidite ve mortalite nedeni olan pulmoner
tromboemboliden farkli olarak daha az goriilen durumlardir '. SPE’de ana enfeksiyon kaynagi enfekte venoz
kateterler, enfekte kalp kapaklari, pacemakerlar ile bizim olgumuzda oldugu gibi periferal septik
tromboflebitlerden de gelisebilmektedir *°. Su ana kadar belirlenmis en sik neden i.v. ila¢ kullammina bagl
trikiispit kapak endokarditidir 4. SPE icin i.v. ila¢ bagimliliginin yanisira immun supresyon olusturan durumlarla
gecirilmig organ transplantasyonu risk olusturan durumlardir *¢_ SPE olasilikla igne hijyeninin giderek daha iyi
hale gelmesi nedeniyle, i.v. ila¢ kullaniminin yaygin olmayan bir komplikasyonu haline gelmistir . Olgumuzda 4
yildan beri i.v. ila¢c bagimlilifi mevcuttu buna bagh gelisen alt ekstremite tromboflebiti asil odak olarak
karsimiza ¢ikmaigtir.

Belirli goriintiileme bulgulart SPE ile iliskili olabilir ve bu bulgular taniya izl ulasmay1  kolaylastirabilir .
Akciger grafisinde ¢ogunlukla sinirlari ¢ok net ayrilamayan periferik parankimal nodiiller ile orta kalinlikta
irregiiler duvara sahip degisik yogunlukta kavitasyon formlar1 goriilebilir. Nodiiller genellikle 1-3 cm arasinda
degismekte ve hastalik seyri boyunca degisen say1 ve biiyiikliikte goriilebilmektedir. Buna karsin toraks BT, SPE
tanisint koymada akciger grafisinden {stiindiir. Ayrica BT ile plevral aralifa yayilimin gosterilmesi gibi
komplikasyonlarin belirlenmesinde faydali oldugu kadar, hastalik progresyonunun tespitinde de diger
goriintiileme yontemlerine gore iistiindiir '. Ancak hastanin tedavi cevabinin izlenmesinde akciger grafisinin
yeterli oldugu cesitli yayinlarda belirtilmektedir .

Olgumuzda, ayiric1 tanida SPE diisiiniilmekle birlikte akciger radyografisiyle direkt taniya ulagsmak miimkiin
olmamigtir. Camargo ve ark.'min yayinladigi 17 SPE olgusunu iceren bir seride olgularin %88'inde ates en sik
semptom olarak goriilirken, daha sonrasinda siklifina gore azalan oranlarda gogiis agrisi, dispne ve oOksiiriik
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gelmekteydi °. Olgumuzda da ates n plandaki semptomdu ve buna biling bulamklig: eslik ediyordu.

Lee ve arkadaglar1 15 SPE tanis1 olan hastada 16 ayri mikroorganizma iiretmisler ve bunlar arasinda Klebsiella 8
ayr1 kan kiiltiiriinde tiredigi belirtilirken, Stafilokokus aureus 6 kiiltiirde ve Streptokokus viridans ise 2 kiiltiirde
tiredigi saptanmistir 1. Sakuma ve arkadaglarinin Japonya'dan yaptiklar1 bir postmortem calismada altta yatan bir
risk faktorii varsa fungal emboli insidansini bakteriyel ajanlardan daha yiiksek bulmuslardir. Fungal ajanlar
arasinda Aspergillus, Mucor ve Candida sikliginin yiiksek oldugunu belirtmektedirler H,

Ozellikli bir subtip olan Lemierre's sendromu (postanginal sepsis) metastatik infeksiyon yoluyla gelisen internal
juguler veninin bir anaeorobik tromboflebitidir. Etkilenen hastalarin ¢cogu tonsillofarenjit, odontojenik enfeksiyon,
mastoidit veya sinuziti olan geng¢ yetigkinlerdir. Etken organizmalar anaerobik gram negatif Fusobacterium
turlerini ve ayrica Eikenella, Porphyromonas, Streptococci ve Bacteroides tiirlerini icermektedir 1213 Son yillarda
metisiline direngli Staphylococcus aureus’da ozellikle kateter iligkili septik embolilerde yeni bir ajan olarak
karsimiza ¢ikmaktadir '*. Olgumuzda farkli olarak MSSA iiremesi mevcuttu.

Kwon ve ark.’nin yakin zamanda gram-pozitif septik embolideki nodul boyutlarinin gram-negatiflerden daha
biiyiik oldugunu bildirmesi kayda degerdir. Gram-pozitif embolide kavitasyon ve nodullerin icinde hava
bronkogrami daha sik goriiliirken, gram-negatif embolide nodul etrafinda buzlu cam atenuasyon halosu ve
besleyici damar belirtisi daha yaygim goriilmektedir . Olgumuzda biiyiik nodiiller ve hava bronkogramlarinin da
goriildiigii yaygin kavitasyon ve konsolidasyonun izlendigi tipik gram-pozitif SPE ile uyumlu radyolojik bulgular
mevcuttu.

SPE'nin ortaya koydugu klinik ve radyolojik 6zelliklerin non spesifik olmasi nedeniyle siklikla tani1 gecikmesi
yaganir. SPE siiphesi olan bir hastada tam1 agamasinda toraks BT, kan kiiltiiri ve ekokardiyografi son derece
degerli tam1 yoOntemleridir ®  Transtorasik ekokardiyografiye gore transtézafagial ekokardiyografinin abse,

vejetasyon gibi bir ¢ok intrakardiyak patolojinin gosterilmesinde daha degerli oldugunu bildiren yayinlar vardir 16,

SPE erken tani ve tedavi gerektiren bir durumdur, gecikilmis tedavide mortalite riski %50'nin iizerindedir. Erken
donemde verilecek olan genis spektrumlu antibiyotiklerin yanm sira gerekli cerrahi miidahaleler ve destekleyici
bakimun verilmesi hayat kurtaricidir > 7.

Sonug olarak; i.v. ilag bagimlilig1 nedenli SPE olgular1 sayisal olarak azalmakla birlikte giiniimiizde halen
karsilagilabilen bir durumdur. Klinik ve radyolojik olarak tanisi zor olan SPE'den siiphelenilmesi hayat
kurtaricidir.
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