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FEBR‹L NÖTROPEN‹ VE  PULMONER ‹NF‹LTRASYON

Orhan Arseven

Nötropenik hastada atefl komplikasyonu geliflti¤inde hastalar›n en az
%75’inde akci¤er tutulumu saptanmakta ve olgular›n %75-90’›nda akci¤er
infiltrasyonu infeksiyona ba¤l› geliflmektedir. Bu hastalar›n ancak %40-
50’sinde etken mikroorganizma dökümante edilebilmektedir.

‹nfeksiyonun kayna¤› akci¤er olan febril nötropenik hastada yaflanan önem-
li bir sorun; nötropeni derecesinin a¤›rl›¤›na paralel olarak inflamatuvar ya-
n›t›n azalmas› sonucu hastada bir pnömoni olmas›na ra¤men pürülan bal-
gam oluflmamas›, radyolojik olarak konsolidasyon bulgular›n›n hafifleme-
si/saptanamamas›, komplike oldu¤u halde abse görünümünün oluflmama-
s›, ya da fizik muayenede inspiryum sonu ince rallerin seyrelmesi/duyul-
mamas›d›r. H›zla ilerleyen bakteriyel veya fungal infeksiyonun tek bulgusu
plevra frotman› olabilir. Klinisyen nötropeni düzeldikçe bu bulgular›n or-
taya ç›kmaya bafllayaca¤›n› bilmek ve empirik tedavi ile atefli düflen, öksü-
rü¤ü azalan bir hastan›n akci¤er grafisinde artan bir konsolidasyon gözledi-
¤inde tedavide de¤ifliklik veya invaziv bir tan› yöntemine baflvurma gibi bir
klinik yan›lg›ya düflmemelidir. Pseudomonas aeruginosa, Candida, Mu-
cormycosis ve Aspergillus infeksiyonlar› s›ras›nda saptanabilen göz dibi ve
deri bulgular› etyolojik ajana yönelik yararl› bilgiler verebilir.

Febril nötropenik hastada bazen hiçbir akci¤er semptomu olmadan, bazen
de öksürük ya da nefes darl›¤› nedeniyle çekilen akci¤er grafisinde yeni bir
infiltrasyonun varl›¤›, ateflin kayna¤›n› buldu¤unu gören hekime bafllang›ç-
ta derin bir nefes ald›rmakta, hatta k›sa bir sevinç yaflatmaktad›r. Fakat k›-
sa bir süre sonra semptom ve fizik muayene bulgular›n›n etyolojik ay›r›c›
tan›da fazla ifle yaramad›¤›n›, radyolojik patern-etyoloji iliflkisinin yetersiz
kald›¤›n› gördü¤ünde hekimin önünde iki seçenek bulunmaktad›r: Empirik
tedavi ve/veya invaziv tan› yöntemleri.

Günümüzde en uygun invaziv tan› yönteminin ve empirik tedavi uygula-
mas›n›n seçimi ile ilgili olarak oluflturulan algoritmalar›n sa¤l›kl› olarak
kullan›labilmesi için yine de belirli bir semptomatolojik ve radyolojik yak-
lafl›ma gereksinim vard›r. Örne¤in, akut olarak diffüz bir alveolar konsoli-
dasyon ve ateflin geliflti¤i nötropenik hastada infeksiyon etkenleri yan›nda
alveolar hemorajinin de söz konusu olabilece¤i ve atefl yapabilece¤i düflü-
nülmeli, bafllang›çta veya empirik tedaviye klinik ve radyolojik cevap al›-
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namad›¤› durumlarda bu olas›l›k nedeniyle bronkoskopik inceleme ve
bronkoalveolar lavaj ifllemi yap›lmal›d›r.

Özellikle kanser tedavisi ve kemik ili¤i-organ transplantasyonlar› sonras›
geliflen febril nötropeni s›ras›nda saptanan akci¤er problemlerinde infeksi-
yon d›fl› patolojilerin sorumlulu¤u yüksek oranlara ulaflabilmektedir. Rad-
yasyon pnömonitisi, sitostatik ilaçlara ba¤l› pnömonitis, altta yatan lenfo-
ma, lösemi, kanser gibi neoplastik hastal›¤a ba¤l› olarak geliflen akci¤er in-
vazyonu, akci¤er embolisi, non-kardiyak pulmoner ödem, alveolar hemora-
ji, lökoaglutinin reaksiyonu, lökostazis ve lösemik hücre lizisi gibi özel du-
rumlar, alveolar proteinozis, idiyopatik interstisyel pnömonitis ve bronfli-
olitis obliterans organize pnömoni (BOOP) gibi infeksiyon d›fl› akci¤er pa-
tolojilerinin semptom, radyolojik ve klinik seyir özelliklerinin ilgili hekim
taraf›ndan bilinmesi gereklidir. Kemoterapi nedeniyle nötropenik oldu¤u
s›rada önceden uygulanan radyoterapiden yaklafl›k 8 hafta sonra geliflen
atefl ve radyoterapi sahas›nda pnömonik infiltrasyon saptanan hastada rad-
yasyon pnömonitisi olas›l›¤› düflünülmelidir. Buna karfl›l›k malignitesi bu-
lunan febril nötropenik hastada giderek artan takipne, taflikardi, solunum
zorlu¤u ve hipoksemi geliflti¤inde, akci¤er grafisinde belirgin bir infiltras-
yon saptanmaz ise durum biraz kar›fl›kt›r. Bu hastada ço¤unlukla oskültas-
yon bulgular› da normaldir. Hipoksemi akut bakteriyel, viral ve infeksiyon
d›fl› akci¤er patolojilerinde geliflebilmektedir. Buna karfl›l›k tüberküloz,
mantar, Nocardia ve tümöre ba¤l› yayg›n radyolojik tutulumlarda bile ge-
nellikle hipoksemi saptanmaz. Yukar›da tan›mlanan hastan›n tedavisinde
granülosit koloni stimulan faktör kullan›lmakta ise, bu ilac›n geçici hipok-
semi oluflturan akci¤er toksisitesi yapt›¤›n›n hekim taraf›ndan bilinmesi ta-
n›y› kolaylaflt›r›r. Ay›r›c› tan›da invaziv Aspergillus infeksiyonu, pulmoner
ödem ya da akci¤er embolisi söz konusu olabilir. Benzer klinik tablo ile
akut veya subakut flekilde bafllayabilen invaziv Aspergillus infeksiyonunun
akci¤er grafisindeki de¤iflikliklerden günlerce önce yüksek rezolüsyonlu
bilgisayarl› tomografik incelemede saptanabilece¤i bilinmelidir.

Semptomlar›n akut veya subakut-kronik bir bafllang›ç göstermesi klinik ay›-
r›c› tan›da yarar sa¤layabilir. Örne¤in, semptomlar›n 24 saatten k›sa bir sü-
rede akut olarak bafllamas› konvansiyonel bakteriyel infeksiyon yan›nda
akci¤er embolisi, akci¤er ödemi, lökoaglutinin reaksiyonu veya alveolar he-
moraji gibi infeksiyon d›fl› bir etyolojiyi düflündürmelidir. Buna karfl›l›k vi-
rus ve Mycoplasma infeksiyonlar›, Pneumocystis carinii, Aspergillus ve No-
cardia infeksiyonlar› birkaç günden bir haftaya kadar uzayan subakut bir
bafllang›ç gösterebilirler.
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