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FEBRIL NOTROPENi VE PULMONER iNFILTRASYON

Orhan Arseven

Notropenik hastada ates komplikasyonu gelistiginde hastalarin en az
%75’inde akciger tutulumu saptanmakta ve olgularin %75-90’1nda akciger
infiltrasyonu infeksiyona bagl gelismektedir. Bu hastalarin ancak %40-
50’sinde etken mikroorganizma doékiimante edilebilmektedir.

Infeksiyonun kaynagi akciger olan febril nétropenik hastada yasanan énem-
li bir sorun; nétropeni derecesinin agirligina paralel olarak inflamatuvar ya-
nitin azalmasi sonucu hastada bir pndmoni olmasina ragmen piiriilan bal-
gam olusmamasi, radyolojik olarak konsolidasyon bulgularinin hafifleme-
si/saptanamamasi, komplike oldugu halde abse goriiniimiiniin olugsmama-
s1, ya da fizik muayenede inspiryum sonu ince rallerin seyrelmesi/duyul-
mamasidir. Hizla ilerleyen bakteriyel veya fungal infeksiyonun tek bulgusu
plevra frotmani olabilir. Klinisyen nétropeni diizeldikge bu bulgularin or-
taya gikmaya baglayacagini bilmek ve empirik tedavi ile atesi diigen, dksii-
riigii azalan bir hastanin akciger grafisinde artan bir konsolidasyon gozledi-
ginde tedavide degisiklik veya invaziv bir tan1 yéntemine bagvurma gibi bir
klinik yanmilgiya diismemelidir. Pseudomonas aeruginosa, Candida, Mu-
cormycosis ve Aspergillus infeksiyonlar: sirasinda saptanabilen g6z dibi ve
deri bulgular etyolojik ajana yonelik yararh bilgiler verebilir.

Febril notropenik hastada bazen higbir akciger semptomu olmadan, bazen
de okstiriik ya da nefes darlig1 nedeniyle gekilen akciger grafisinde yeni bir
infiltrasyonun varligl, atesin kaynagini buldugunu géren hekime baslangig-
ta derin bir nefes aldirmakta, hatta kisa bir seving yasatmaktadir. Fakat ki-
sa bir siire sonra semptom ve fizik muayene bulgularinin etyolojik ayiric
tanida fazla ige yaramadigini, radyolojik patern-etyoloji iligkisinin yetersiz
kaldigimi gordiigiinde hekimin 6niinde iki segenek bulunmaktadir: Empirik
tedavi ve/veya invaziv tan1 yontemleri.

Giiniimiizde en uygun invaziv tan1 yonteminin ve empirik tedavi uygula-
masinin seg¢imi ile ilgili olarak olugturulan algoritmalarin saglikli olarak
kullanilabilmesi igin yine de belirli bir semptomatolojik ve radyolojik yak-
lasima gereksinim vardir. Ornegin, akut olarak diffiiz bir alveolar konsoli-
dasyon ve atesin gelistigi notropenik hastada infeksiyon etkenleri yaninda
alveolar hemorajinin de s6z konusu olabilecegi ve ates yapabilecegi diisii-
niilmeli, baslangicta veya empirik tedaviye klinik ve radyolojik cevap ali-
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namadigl durumlarda bu olasilik nedeniyle bronkoskopik inceleme ve
bronkoalveolar lavaj islemi yapilmalidir.

Ozellikle kanser tedavisi ve kemik iligi-organ transplantasyonlar1 sonrasi
gelisen febril nétropeni sirasinda saptanan akciger problemlerinde infeksi-
yon dig1 patolojilerin sorumlulugu yiiksek oranlara ulagabilmektedir. Rad-
yasyon pnoémonitisi, sitostatik ilaglara bagli pnémonitis, altta yatan lenfo-
ma, 16semi, kanser gibi neoplastik hastaliga bagl olarak gelisen akciger in-
vazyonu, akciger embolisi, non-kardiyak pulmoner 6dem, alveolar hemora-
ji, lokoaglutinin reaksiyonu, l6kostazis ve l6semik hiicre lizisi gibi 6zel du-
rumlar, alveolar proteinozis, idiyopatik interstisyel pnomonitis ve bronsi-
olitis obliterans organize pnémoni (BOOP) gibi infeksiyon dig1 akciger pa-
tolojilerinin semptom, radyolojik ve klinik seyir 6zelliklerinin ilgili hekim
tarafindan bilinmesi gereklidir. Kemoterapi nedeniyle nétropenik oldugu
sirada 6nceden uygulanan radyoterapiden yaklagik 8 hafta sonra gelisen
ates ve radyoterapi sahasinda pnémonik infiltrasyon saptanan hastada rad-
yasyon pnomonitisi olasilig1 diisiiniilmelidir. Buna karsilik malignitesi bu-
lunan febril nétropenik hastada giderek artan takipne, tagikardi, solunum
zorlugu ve hipoksemi gelistiginde, akciger grafisinde belirgin bir infiltras-
yon saptanmaz ise durum biraz karigiktir. Bu hastada gogunlukla oskiiltas-
yon bulgular1 da normaldir. Hipoksemi akut bakteriyel, viral ve infeksiyon
dis1 akciger patolojilerinde gelisebilmektedir. Buna kargilik tiiberkiiloz,
mantar, Nocardia ve tiimore bagl yaygin radyolojik tutulumlarda bile ge-
nellikle hipoksemi saptanmaz. Yukarida tanimlanan hastanin tedavisinde
graniilosit koloni stimulan faktor kullamlmakta ise, bu ilacin gegici hipok-
semi olusturan akciger toksisitesi yaptiginin hekim tarafindan bilinmesi ta-
niy1 kolaylastirir. Ayiric: tanida invaziv Aspergillus infeksiyonu, pulmoner
6dem ya da akciger embolisi s6z konusu olabilir. Benzer klinik tablo ile
akut veya subakut sekilde baglayabilen invaziv Aspergillus infeksiyonunun
akciger grafisindeki degisikliklerden giinlerce 6nce yiiksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografik incelemede saptanabilecegi bilinmelidir.

Semptomlarin akut veya subakut-kronik bir baglangi¢ gostermesi klinik ayi-
ric1 tanida yarar saglayabilir. Ornegin, semptomlarin 24 saatten kisa bir sii-
rede akut olarak baslamasi konvansiyonel bakteriyel infeksiyon yaninda
akciger embolisi, akciger 6demi, l6koaglutinin reaksiyonu veya alveolar he-
moraji gibi infeksiyon dis1 bir etyolojiyi diisiindiirmelidir. Buna karsilik vi-
rus ve Mycoplasma infeksiyonlari, Pneumocystis carinii, Aspergillus ve No-
cardia infeksiyonlar1 birka¢ giinden bir haftaya kadar uzayan subakut bir
baslangig gosterebilirler.
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