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CASE REPORT

Dis Apsesine Sekonder Gelisen Septik
Pulmoner Emboli Olgusu

A Case of Septic Pulmonary Embolism Secondary to Tooth Abscess

Muzaffer Sariaydin, Aydin Balci, Seving Saring Ulasl, Ersin Ginay, Secil Demir, Mehmet Unli

Ozet

Abstract

Septik pulmoner embolide, primer enfeksiyon oda-
gindaki fibrin icine yerlesmis mikroorganizmalan
iceren trombis pulmoner arterlere yerlesmektedir.
Her iki akciger parankiminde genellikle multipl ve
bilateral nodiler, kaviter veya kama seklinde infiltras-
yonlara yol agar. Alimig sekiz yaginda erkek hasta
ates ve gégus agnsi sikayeti ile poliklinigimize bas-
vurdu. Akciger grafisinde sag hemitoraksta plevral
efizyon ve birkag adet kaviter lezyon gérildi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde bilateral multipl kaviter
lezyonlar ve sag hemitoraksta plevral efizyon izlendi.
Hastanin ayrintili anamnezinde 20 gin énce dis
apsesi nedeniyle ¢ gin antibiyotik tedavisi kullandig:
dgrenildi. Klinigimizde seftriakson ve metronidazol
tedavisi baglandi ve hizli klinik iyilesme gézlendi.
Hastaya bu klinik ve radyolojik bulgular ile septik
pulmoner emboli tanisi konuldu. Septik pulmoner
embolinin nadir ancak ciddi sonuglan olmasindan
dolayi, ayrintili anamnez ve radyolojik bulgular ile
taniya ulagmanin kolayligini vurgulamak amaci ile bu
olguyu sunduk.

Anahtar Sézcikler: Septik Pulmoner Emboli, Dis Apse-
si, Bilgisayarli Tomografi.

Septic pulmonary embolism is a disease which
spreads of infectious microorganisms embedded in
arterial fibrins. It usually causes multiple or bilateral
nodular infiltrates and wedge-shaped cavity on bilat-
eral lung parenchyma. A 68-year-old male patient
admitted to our clinic with complaints of chest pain
and fever. A few cavitary lesions and right-sided
pleural effusion were identified on chest X-ray. Tho-
racic computed tomography revealed bilateral multi-
ple cavitary lesions and pleural effusion in the right
hemithorax. Based on his medical history, he received
a non-specific antibiotic medication for three days for
tooth abscess approximately 20 days ago. Then,
treatment was initiated with ceftriaxone and metroni-
dazole. Rapid clinical improvement was observed.
With these clinical and radiological findings, the
diagnosis of septic pulmonary embolism was made.
We present this case to highlight the importance of
early diagnosis with detailed medical history and
radiological findings of this rare disease with possible
serious consequences.

Key words: Septic Pulmonary Embolism, Tooth Ab-
scess, Computed Tomography.
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Septik pulmoner emboli (SPE) tablosu, ates, solunumsal
semptomlar ve akcigerde infiltrasyon ile kendini gésteren,
nadir gérilen bir hastaliktir (1,2). Baslangigtaki klinik ve
radyolojik &zellikler genellikle nonspesifik oldugu icin
tanisi sikhikla zordur. SPE genellikle sag kalpten orijin alir
ve cogunlukla genc yasta goérilor. SPE ile iligkili risk
faktérleri intravendz (IV) ilag kullanimi, pelvik tromboflebit
ve bas-boyunla ilgili stpuratif olaylardir. Koagile olmus
kanin, damar yatag boyunca ilerleyerek,
mikroorganizmalari iceren cesitli derecelerde infarktlar ve
buna bagll apse formasyonlar  olusturmasi ile
karakterizedir. Prognozu belirleyen en &nemli faktérler
erken tani ile birlikte uygun genis spektrumlu antibiyotik
tedavisinin baglanmasidir (3). Klinigimizde takip ettigimiz
SPE’si bulunan olgumuzu, klinik bulgulan ve bir cok

spesifik radyoloji bulguyu tagimasi nedeni ile sunuyoruz.

OLGU

Atmis sekiz yasinda erkek hasta, ates ve gégdus agrnisi
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Akciger grafisinde
sa§ hemitoraksta plevral efizyon ve birkac adet kaviter
lezyon goroldo (Sekil 1). Ozgecmisinde 30 paket-yil siga-
ra &ykisi mevcuttu. Fizik muayenesinde genel durum iyi,
bilinci acik, koopere ve oryante idi. Atesi 38,8°C, TA:
130/85 mmHg, SS 20/dk idi. Solunum sistemi muayene-
sinde, sag okciger bazalde solunum sesleri azalmig idi.
Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
Laboratuvar degerlerinde; |6kosit: 14,4/ul, sedimantas-
yon: 117 mm/h, CRP: 7,3 mg/L olarak tespit edildi. To-
raks bilgisayarli tomografisinde bilateral multipl kaviter
lezyonlar ve sag hemitoraksta plevral efizyon izlendi (Se-
kil 2). Balgam yaymasinda aside direncli basil ve serum
kist hidatik immUnfloresan antikor testi negatif izlendi.
Romatoid faktér normal sinirlarda ANCA degerleri negatif
olarak sonuclandi. Atesli dénemlerinde alinan balgam,
kan ve idrar kiltirlerinde dreme olmadi. infektif endokar-
dit agisindan kardiyoloji bslimi ile konsilte edildi. Eko-
kardiografik inceleme normal olarak degerlendirildi.
Boyun ultrasonografi normal bulundu. Sag hemitorakstan
yapilan torasentez eksida vasfinda idi. Plevral efizyon
kiltironde Greme olmadi. Hastanin ayrnintili anamnezi
alindiginda 20 gin énce dis apsesi nedeniyle dis hekimi-
ne basvurarak ¢ giin antibiyotik tedavisi kullandigr égre-
nildi. Hastanin anamnezi, diger olasi nedenlerin diglan-
masi ve radyolojik bulgulan ile septik pulmoner emboli
tanisi konuldu. Klinigimizde seftrickson ve metranidazol
antibiyotik tedavisi baslandi. Tedavinin 3. gini I&kosit:
6,4/ul’'ye, CRP 2,22mg/L'ye geriledi. Tedavinin 5. gi-
ninde hastanin kliniginde belirgin dizelme gérildu. Kili-
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nik ve radyolojik bulgularinda dizelme saptanan hastanin
tedavisi ¢ haftaya tamamlandi. Uc ay sonraki kontrol
akciger grafisi normal olarak degerlendirildi (Sekil 3).

Paev)

Sekil 2: Toraks bilgisayarli tomografide bilateral multipl kaviter lezyonlar
ve sag hemitoraksta plevral efizyon.

TARTISMA

Septik pulmoner emboli viicuttaki herhangi bir enfeksiyon
odagina ikincil olarak gelisen akciger infiltrasyonlar, ates,
g6gUs agnisi, dksirik gibi non spesifik akciger semptom-

lari ile karakterize bir hastaliktir. Primer enfeksiyon kayna-

90



Dis Apsesine Sekonder Gelisen Septik Pulmoner Emboli Olgusu | Sariaydin ve ark.

gindan hematojen yolla pulmoner arterlere ve akcigerlere
ulasan mikroorganizmalardan kaynaklanir. Nadir gérilen
bir hastalik olmasindan dolayi tani giglikleri yasanabil-
mektedir. Erken ve agresif antimikrobiyal tedavi baglan-
mazsa yUksek morbidite ve mortaliteye neden olabilmek-
tedir. Ozellikle immonsupresif hastalarda, mortalitesi-
nin %13,6 gibi yiksek degerlerde oldugunu bildiren ca-
lismalar vardir (4). Septik pulmoner embolinin klinik 6zel-
liklerini belirlemek icin yapilan bir calismada toplam 168
olgu yeniden incelenmis ve SPE'nin en sik gérilen klinik
bulgularinin sirasi ile ates, nefes darligi, gégis agrisi ve
8ksurik oldugu tespit edilmis, sonug olarak, SPE'nin ken-
dine &zel klinik bulgulan olmayan nadir bir hastalik oldu-
gu bildirilmigtir (5).

Sekil 3: Tedaviden U¢ ay sonraki akciger grafisi.

Septik pulmoner emboli nadir gérilen, tanisi zor konulan
ciddi morbidite ve mortalitesi olan bir hastaliktir. ilac
bagimlihgi, alkolizm, lenfoma, deri enfeksiyonlar, konje-
nital kalp hastaliklan, osteomiyelit, mastoidit, hemodializ
uygulanan olgulardaki A-V santlar, karaciger apsesi,
periodontal hastaliklar, toksik sok sendromu, Lemierre

sendromu septik emboliye neden olabilen durumlardir (3).

Bizim olgumuzda, septik emboli nedeni olarak kismi te-
davi edilmis (Uc gunlik oral antibiyoterapi) dis apsesi
8ykist saptandi. Karakteristik olarak septik pulmoner
embolinin &zelligi ates, akciger infilirasyonu ve bu infilt-
rasyona neden olacak ekstratorasik enfeksiyon odag:
bulunmasidir. Septik pulmoner embolili olgularda septik
atese gidis, dispne, dksirik, pléritik gégis agnsi ve iler-
leyen dénemde hemoptizi gérilir (6).

Olgumuzda, ates, gdégis agnisi ve gece terlemesi, akciger

grafisinde ve toraks BT’sinde iki tarafli infiltrasyonlar,
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kaviter ve nodiler lezyonlar, sag hemitoraksta plevral
efizyon ve ekstrapulmoner aktif enfeksiyon odagi olarak
iltihapli dis apsesi 6ykisi bulunmaktaydi. Septik pulmo-
ner embolide akciger grafisi yol gdsterici olmakla birlikte
toraks BT kadar spesifik degildir. lwasaki ve ark. (7) yap-
tig1 bir calismada, toraks BT'de SPE bulgusu olan olgula-
rin akciger grafilerinin % 68'inde SPE ile iligkili bulguya
rastlamamustir. Bizim olgumuzun akciger grafisi degerlen-
dirildiginde SPE'ye spesifik lezyonlar ve buna ek olarak
sag hemitoraksta plevral efizyon gérinimi vardi. Has-
tamizin toraks BT’sinde bilateral kaviter lezyonlar tespit
edilmigtir. Yine ayni galismada, SPE'nin en sik goérilen
toraks BT bulgularinin sirasi ile periferik nodiller, kama
seklinde periferik lezyonlar, kavitasyonlar ve beslenen
damar bulgusu (Feeding vessel sign) oldugunu tespit
etmisler ve SPE'nin tanisinda toraks BT'nin énemine dikkat
cekmislerdir. Ye ve ark.(5) 168 olgunun tarandigi genis
seride SPE'nin en sik gérilen toraks BT bulgularinin sirasi
ile multipl periferik nodtller, kavitelesmis nodiller, fokal
ya da kama seklinde infiltrasyonlar ve plevral efizyon
oldugunu bildirmiglerdir. Olgumuzun toraks BT'sinde
bilateral multipl kaviter lezyonlar ve sag hemitoraksta
plevral efizyon bulunmasi, yiksek sedimantasyon CRP ve
ateslerinin olmasi ve sekonder enfeksiyon kaynaginin
tespit edilmesi SPE tanisi koymamizi kolaylagtirmigtir.
Radyolojik bulgular olarak bronkopnémoniye benzeyen
infiltrasyonlar, dizensiz sinirli veya kama seklinde degisen
boyutlarda genellikle periferik yerlesimli dansiteler sapta-
nir. Lezyonlar plevra komsulugundadir ve damarlarin
sonunda yerlesir. Bu gérinime besleyici damar gérini-
mU adi verilir. Lezyonlar hizla ilerleyerek kavite ve apse-
lesmeye yol acabilir (3). Akut septik pulmoner emboli
masif ise hiler veya mediastinal lenf nodu biyimesi ile
birlikte olabilir. Stpheli olgularda BT yol géstericidir.
Degisik evrelerde kavitasyon gésteren nodiller, konsoli-
dasyon alanlari, subplevral ve kama seklindeki opasiteler
gorilebilir. Aseptik embolilerde de kavitasyon olabilir,
fakat kavitasyon gérildiginde tromboembolik infarkt
Uzerine bakteriyel enfeksiyonun eklenmis olabilecegi akla
gelmelidir (4). Ayinci tanida, tiberkiloz, mantar ve gram
(-) enfeksiyonlar, paraziter enfeksiyonlar (kist hidatik),
metastaz, romatoid artrit ve Wegener granulomatozis
dustntlmelidir. Olgumuz olasi diger tanilar acisindan da
aragtinlmig olup bu durumlar diglanmigtir.

Septik Pulmoner Embolili olgularda trikispit kapakta
vejetasyonlar, kapak yetmezligi ve paravalvular apseler
gorilebilir, bu sebeple bu hastalara ekokardiyorafi yapil-
masi gereklidir. Transdzefageal ekokardiyografi, kicik

vejetasyonlarin gérintilenmesinde transtorasik ekokardi-
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yografiye gére daha Ustin bir tetkiktir (7). Olgumuzda
transtorasik ekokardiyografi yapilmis ve vejetasyon gé-
rGlmemistir.

Tedavide, enfeksiyon kaynagi ortadan kaldinlmali ve
uygun antimikrobiyal tedavi verilmelidir. Bizim olgumuzda,
enfeksiyon kaynagr olarak iltihaph dis apsesi tedavi 6yki-
sU saptadik. Shiota ve ark. (8) dental enfeksiyonlara se-
konder gelisen SPE ile ilgili yaptiklari bir arashrmada
toplam 9 olguya ulagsmiglar, bunlardan 5'inde periapikal
periodontitis 3'Unde gingival apse tespit etmiglerdir. Ayni
calismada 9 olgunun é'si imipenem/silastatin, vankomisin,
klindamisin, siprofloksasin gibi paranteral antibiyotiklerle
tedavi edilirken iki olgu amoksisilin, klaritromisin ve oral
siprofloksasin gibi oral antibiyotikler ile tedavi edilmistir.
Ortalama hastanede yatis ginini 15 gin olarak bildir-
misler, calisma sonucunda SPE'nin dental enfeksiyonlara
sekonder olarak gelisebileceginin, bu olgularda genelde
kan kolturlerinde Gremenin olmadigini ve en yaygin
semptomun gégis agnisi ve dental semptomlar oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim olgumuzda da literatirle uyumlu
olarak kan kiltirlerinde Greme olmayip ilk basvuru semp-
tomlarindan  birisi gégids agnsi  olmustur. Olgumuza
nonspesifik olarak seftriakson ve metranidazol tedavisi
baslandi. Tedavinin 3. gini lékosit: 6,4/ul’ye, CRP
2,22mg/L'ye geriledi. Tedavinin 5. gininde lezyonlarda
radyolojik olarak regresyon gérildi. Klinik ve radyolojik
bulgularinda regresyon saptanan hastanin tedavisi ¢
haftaya tamamlandi. Uc haftalik tedavi sonrasi cekilen
toraks BT de parankimdeki lezyonlarda ve sag hemito-
raksdaki plevral efizyonda belirgin gerileme gérildo.
Nonspesifik antibiyotik tedavisi ile hizl klinik ve radyolojik
dizelme sagland:.

Sonuc olarak, akciger grafisinde iki tarafli periferik infilt-
rasyonlar ve toraks BT'de gogunlukla subplevral yerlegimli
multipl kaviter nodiller gérilen olgularda ayirici tanida

septik pulmoner emboli de disinilmelidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar ¢catismasi bildirilmemigtir.
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