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OSTEOMYEL‹TE SEKONDER SEPT‹K EMBOL‹ OLGUSU
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Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ED‹RNE

ÖZET

Nefes darl›¤›, sol bacakta flifllik ve s›cakl›k art›fl› flikayetleri ile acil servise baflvuran 58 yafl›nda bir bayan hasta, akci¤er

grafisinde bilateral periferik yayg›n infiltrasyonlar ve arteryel kan gaz›nda ciddi hipoksemisi saptanmas› üzerine sepsis, ARDS,

pulmoner emboli ve vaskülit öntan›lar› ile klini¤imize yat›r›ld›. Toraks BT’sinde akci¤er parankiminde periferik yerleflimli

kavitasyon içeren nodüller gözlendi. Kemik sintigrafisinde osteomyelit saptand›. Bu bulgularla osteomyelite sekonder septik

emboli tan›s› kondu. Ampirik antibiyotik, noninvazif mekanik ventilasyon ve destek tedavisi ile klinik ve radyografik bulgular›nda

iyileflme sa¤land›. Akci¤er grafisinde infiltrasyonlar›n bilateral ve periferik olmas›; toraks BT’de subplevral yerleflimli kaviter

nodüllerin görülmesi, baflka bir odakta infeksiyon bulgular›n›n olmas› pnömoninin hematojen kaynakl› olabilece¤inin anlaml›

ipuçlar›d›r.

Anahtar kelimeler: osteomyelit, septik emboli

SUMMARY

A case of septic emboli secondary to osteomyelitis

A 58 year-old woman was admitted to our emergency department with  dyspnea, swelling and increased temperature

of left leg. Since bilateral peripheral disseminated infiltrates on chest X-ray and severe hypoxemia in arterial blood gas were

found, she was hospitalized with initial diagnosis of sepsis, Adult Respiratory Distress Syndrome, pulmonary embolism and

vasculitis. Computed tomography revealed peripheral cavitary nodules in pulmonary paranchyme. Osteomyelitis was

established in bone scan. Based on these findings the diagnosis was septic embolism secondary to osteomyelitis . Clinical

and radiographic parameters were improved by empirical antibiotic therapy, noninvasive mechanical ventilation and other

supportive care. Bilateral and peripheral infiltrates on chest x-ray; sub-pleural cavitary nodules on computed tomography

and the presence of an extrapulmonary infection focus are significant clues that pneumonia may occur via hematogenous

spread.
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G‹R‹fi

Septik pulmoner emboli ( SPE ) tablosu atefl,

solunumsal semptomlar ve akci¤erde infiltrasyonla

karakterize olup görülmeyen bir hastal›kt›r(1,2).

Bafllang›çtaki klinik ve radyolojik özellikler genellikle

nonspesifik oldu¤u için teflhisi s›kl›kla zordur. SPE

ile iliflkili risk faktörleri intravenöz ( iv ) ilaç kullan›m›,

pelvik tromboflebit ve bafl-boyunla ilgili supuratif

olaylard›r(3,4).

Postero - anteriyor ( PA ) akci¤er grafisinde s›kl›kla

nonspesifik görünüm olmas›na ra¤men nadiren

periferik, kavitasyona giden akci¤er nodülleri

görülebilmektedir.

Bilgisayarl› toraks tomografisi periferik kaviter

lezyonlar›n görünmesi aç›s›ndan daha yard›mc›

olmaktad›r( 5 ). Akci¤er grafisinde bilateral ve periferik

infiltrasyonlar›n, toraks tomografisinde subplevral

yerleflimli kaviter nodüllerin görüldü¤ü ve baflka bir

odakta infeksiyon bulgular› olan septik emboli tan›s›

alm›fl bir olguyu sunmay› uygun bulduk.

OLGU

58 yafl›nda bayan hasta, nefes darl›¤›, sol bacakta

flifllik ve s›cakl›k art›fl›, akci¤er grafisinde periferik

bilateral yayg›n infiltrasyonlar ve arteryel kan gaz›nda

ciddi hipoksemisi saptanmas› üzerine klini¤imize

yat›r›ld›. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik

saptanmad›. Sigara içim öyküsü yoktu. ‹laç kullan›m

öyküsü mevcut de¤ildi.

Fizik muayenesinde, genel durumu orta, taflipneik,

dispneik ve periferik siyanozu mevcut idi. TA: 120/

70 mm-Hg, nab›z: 100 / dak, atefl: 37 ºC, dakika

solunum say›s›: 32 idi. Solunum sistemi

muayenesinde bilateral tüm zonlarda inspiratuvar

raller ve yayg›n ekspiratuvar ronküsleri mevcuttu.

Di¤er sistem muayenelerinde özellik saptanmad›.

Laboratuvar incelemelerinde; Hb: 8,5 gr / dL, Htc:

% 24,6, BK: 27100 / mm3, trombosit: 165000/

mm3, SGOT: 55 U / L, SGPT: 44 U / L, Total protein:

6,5 gr / dL, albumin: 1,25 g / dL, LDH: 387, idrar

mikroskopisinde 4 - 5 lökosit, 4 - 5 eritrosit saptand›.

Kreatinin klirensi 133 mL / dak olarak tespit edildi.

FDP 1 / 2 ( + ), 1 / 8 ( + ), D -D‹MER: 6,35 ul / l (0

-0,4 ) idi. Kan ve idrar kültüründe üreme saptanmad›.

Balgam ARB ( - ), ANA ( - ), ANCA ( - ), anti - DNA

(- ), anti - HCV ( - ), anti-HIV (-), Hbs Ag ( - ) olarak

tespit edildi. Oda havas›nda al›nan arteryel kan

gaz›nda pH: 7,46, PaCO2: 31,4 mm-Hg, PaO2: 38

mm-Hg, saturasyon O2 % 76 idi. Parvovirüs,

chlamydia, mycoplasma, herpes, EBV için bak›lan

viral markerlar negatif olarak bulundu. Al›nan kan

idrar ve balgam kültürlerinde üreme saptanmad›.

Olgunun radyolojik bulgular›nda; PA akci¤er

grafisinde bilateral periferik yayg›n infiltrasyonlar

(Resim 1 ), bilgisayarl› toraks tomografisinde her iki

akci¤er parankiminde peribronflial interlobuler septal

kal›nlaflmalar ile nodüler konsolidasyonlar, her iki

üst lobda belirgin ince duvarl› kaviter lezyonlar,

bilateral buzlu cam yo¤unlu¤unda dansite art›mlar›

izlendi( Resim 2a, b, c ). Alt ekstremite doppler

ve bat ›n ultrasonograf is i normal olarak

de¤er lend i ri ldi . Yüzeyel yumuflak doku

ultrasonografisinde femur komflulu¤unda 6 x 5 cm

boyutlar›nda s›v› koleksiyonu ve cilde uzanan fistül

tespit edildi. Kemik sintigrafisinde sol uyluk alt k›s›mda

aktivite tutulumu, sol femur diyafizi boyunca

osteomyelit gözlendi ( Resim 3a, b ).

Resim 1: PA akci¤er grafisinde bilateral yayg›n infiltrasyonlar.

Hipoksemi ve akci¤er grafisinde bilateral periferik

yayg›n infiltrasyonlar nedeniyle ARDS, alveolar

hemoraji, pulmoner emboli ve vaskülit öntan›lar›

ile klini¤imize yat›r›lan hastaya ampirik antibiyotik

(piperasilin-tazobaktam ve siprofiloksasin), non-

invazif mekanik ventilasyon ve destek tedavisi yap›ld›.

Klinik ve radyografik bulgular›nda düzelme olmas›na

ra¤men antibiyotik alt›nda atefl yüksekli¤i olan

hastan›n antibiyotikleri 8. günde meropenem ve

amikasin olarak de¤ifltirildi. Sol uylukta flifllik, s›cakl›k

art›fl› ve k›zar›kl›k olan hastan›n kemik sintigrafisinde

sol uylukta osteomyelit ve abse saptand›. Abse
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drenaj› ve antibiyotik tedavisi verilen hastada sol

bacaktaki osteomyelite sekonder hematojen yay›l›ml›

septik emboli düflünüldü.

Resim 2: Olgunun toraks BT’deki porankim görüntüleri

Resim 3 a, b: Kemik sintigrafisinde sol femurdaki aktivite art›fl›

Resim 4: Olgunun tedavi sonras› PA Akci¤er grafisi

Klinik ve radyolojik bulgular›nda düzelme saptanan

hasta oral antibiyotik ile eksterne edildi (Resim 4).

Olgumuz halen poliklini¤imizden takip edilmektedir.

Akci¤er grafisinde infiltrasyonlar›n bilateral ve periferik

olmas›; toraks BT’de subplevral yerleflimli kaviter

nodüllerin görülmesi ( bu nodüller bizim olgumuzda

oldu¤unun aksine akci¤er grafisinde ço¤unlukla

görülmezler), baflka bir odakta infeksiyon bulgular›n›n

olmas› pnömoninin hematojen kaynakl› olabile-

ce¤inin anlaml› ipuçlar›d›r.

TARTIfiMA

Septik emboli, nadir görülen, teflhisi zor ve ciddi bir

hastal›kt›r. Septik emboli daha önceleri septik abortus

veya post - puerperal uterin infeksiyona ba¤l› geliflen

septik pelvik tromboflebitin önemli bir komplikasyonu

olarak görülmekteydi. Ancak son y›llarda intravenöz

kataterlerin yayg›n kullan›m› ve intravenöz ilaç

ba¤›ml›l›¤›n›n artmas›yla s›k görülmektedir(8).
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‹laç ba¤›ml›l›¤›, alkolizm, lenfoma, deri enfeksiyonlar›,

konjenital kalp hastal›klar›, osteomyelit, mastoidit,

hemodializ uygulanan olgulardaki A-V shuntlar,

karaci¤er absesi, peridontal hastal›klar, toksik flok

sendromu, Lemierre sendromu septik emboliye

neden olmaktad›r. Bizim olgumuzda septik emboli

nedeni olarak osteomeyelit saptand›(8).

Karakteristik olarak SPE’nin özelli¤i atefl, akci¤er

infiltrasyonu ve ekstrapulmoner aktif enfeksiyon

oda¤› bulunmas›d›r. Septik embolili olgularda septik

atefle gidifl, dispne, öksürük, plöritik gö¤üs a¤r›s›

ve hemoptizi görülür(8). Olgumuzda dispne,

hipoksemi, akci¤er grafisinde bilateral infiltrasyonlar

ve ekstrapulmoner aktif enfeksiyon oda¤› olarak sol

uylukta osteomyeliti mevcuttu.

Radyolojik bulgular; multipl, küçük diffüz

bronkopnömoniyi taklit eden opasiteler, kama

fleklinde akci¤er periferinde opasiteler, bilateral

noduller, nodüllerde kavitasyonlar fleklinde karfl›m›za

ç›kabilir(9). Akut septik emboli masif ise hiler veya

mediastinal lenf nodu büyümesi ile birlikte olabilir.

fiüpheli olgularda tomografi yol göstericidir. De¤iflik

evrelerde kavitasyon gösteren nodüller ve baz›

pulmoner damarlar›n içinde lokalize olmas› (beslenen

damar bulgusu), konsolidasyon alanlar›, subplevral

ve kama fleklindeki opasiteler görülebilir. Aseptik

embolilerde de kavitasyon olabilir, fakat kavitasyon

görüldü¤ünde, tromboembolik infarkt üzerine

bakteriyel infeksiyonun eklenmifl olabilece¤i akla

gelmelidir. Olgumuzun PA akci¤er grafisinde

bilateral ve periferik infiltrasyonlar, bilgisayarl› toraks

tomografisinde her iki akci¤er parankiminde

peribronfliyal interlobuler septal kal›nlaflmalar ile

noduler konsolidasyonlar, her iki üst lobda belirgin

ince duvarl› kaviter lezyonlar izlendi.

Ay›r›c› tan›da tüberküloz, mantar ve gram (-)

enfeksiyonlar, paraziter enfeksiyonlar, metastaz,

romatoid artrit , Wegener granulomatozis

düflünülmelidir. Olgumuz bu klinik tan›lar aç›s›ndan

da tetkik edildi ve herhangi bir özellik saptanmad›.

Tedavide enfeksiyon kayna¤› ortadan kald›r›lmal›

ve uygun antimikrobiyal tedavi yap›lmal›d›r. Bizde

olgumuzda enfeksiyon kayna¤›n›n kald›r›lmas› için

abse drenaj› ve antimikrobiyal tedavi uygulad›k.

Olgumuzun klinik, laboratuar ve radyolojik

bulgular›nda düzelme gözlendi.

Sonuç olarak akci¤er grafisinde bilateral ve periferik

infiltrasyonlar›n, toraks tomografisinde subplevral

yerleflimli kaviter nodüllerin görüldü¤ü ve baflka

odakta enfeksiyon bulgular› olan olgularda septik

emboli düflünülmelidir.
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