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OZET

Bu calismada bir akut lenfoblastik Iosemili hastada tedavi sirasinda gelisen ve
klinik, radyolejik ve mikrobiyolojik olarak erken tani konarak uygun Amphotericin-
B tedauisi ile tamamen diizelen bir sistemik piilmoner aspergilloma vakas: takdim
edilmig ve konu ile ilgili literatiir gozden gecirilmistir.

SUMMARY
A Sistemic Pulmonary Aspergilloma Case With Acute Lymphoblastic Leukemia

In this research a systemic Pulmonary aspergilloma case had presented and
the Literature rewieved. The case has developed in a patient with Acute Lymhob-
lastic Leukemia and has been completely cured with appropriate Amphotericin B
therapy following a radiological and microbiological early diagnosis.

Akut losemili hastalanin yaklasik olarak % 70'inde 6liim nedeni enfeksiyon-
dur'. Bu hastalarin % 25'i daha heniiz yeterli bir kemoterapi uygulanamadan kay-
bedilmektedir.
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Akut losemili hastalarda her tiirlii bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlar go-
rillebilmekle birlikte, ozellikle remisyon elde etme tedavisi sirasinda cesitli ciddi fir-
satci enfeksiyonlar (pnomosistis karini pnomeonisi, sistemik mantar enfeksiyonlari
vb.) da ortaya Qlkabilmektedirz. Bu enfeksiyonlar erken taninmadig ve enerjik ve
uygun bir sekilde tedavi edilmedigi takdirde hastahfn prognozunu kotii yonde et-
kilemekte ve seyrek olmayarak hastalarin erken kaybedilmesine neden olmaktadir.

Klinigimizde izledigimiz bir akut lenfoblastik 16semili hastada, remisyon elde
etme tedavisi sirasinda gelisen sistemik piilmoner aspergilloma vakasinin, iyi incelen-
mis olmasi, ¢ok seyrek gonilmesi ve medikal tedavi ile tam diizelme elde edilmesi
nedeniyle, bildirilmesi uygun goriildii.

VAKA

Y.T. 22 yasinda, 5 yildan beri bir emaye fabrikasinda is¢i.

Hasta 10.8.1984 tarihinde, 2 aydan beri meveut olan halsizlik, bag donmesi,
cabuk yorulma, burun kanamasi ve ates sikayetleri ile Uludag Univ. Tip Fak. ic
Hastaliklan Klinigi Hematoloji Seksiyonuna yatinldi.

Fizik muayenesinde, solukluk ve ates diginda patoloji yoktu. Cevre kam in-
celemelerinde Eritrosit: 1.560.000/mm?3, Hb % 3.8 gr., Hmt % 12, Lokosit: 1.000/
mm?, trombosit: 90 000/mm?® olarak bulundu. Formiilde % 70 oraninda lenfoblast
saptandi. Kemik iliginde de yaygin lenfoblastik infiltrasyon (% 91 oraninda lenfo-
blast) gozlendi.

Hastaya 15.8.1984 tarihinde ""Akut Lenfoblastik Losemi" tams: ile Oncovin
(2 mg. 1V. haftada bir) ve + Prednizolon (Deltacortil, 40 mg/m? /giinde, oral) kom-
binasyonu ile remisyon elde etme tedavisine baslandi. 4.10.1984 tarihinde tam re-
misyon elde edildi. Fakat 7.11.1984 tarihinde erkenden 1. niiks goriildii.

Bunun iizerine 16.11.1984 tarihinde Alexan, Daunoblastin, Oncovin ve Del-
tacortril'den olusan doértlii kombinasyonla yeniden remisyon elde etme tedavisine
baglandi. Aralikh olarak kiirler devam edildi. 4. kiirde hasta kismi remisyonda iken
10.2.1985'de hastada ateg, yan agnsi, Oksiiriik ve balgam sikayetleri ortaya ¢ikii.
Fizik muayenede bogazda hiperemi diginda patoloji yoktu. Rie grafisi normaldi.
Hemokiiltiir, bogaz ve idrar kiiltiirleri alinarak, Erythromyein 2 gr ve Nebein (2x80
mg. 1.V.) ile tedaviye baslandi. Deltacortril azaltilarak kesildi. 22.2.1985'te ates ve
yan agrs1 artti. Akciger grafisinde sag akcigerde orta zonda pnomonik infiltrasyon
saptand.

Keflin 6 gr/giinde, kristalize Penicillin 24.000.000 iinite/giinde ve Bactrim
forte 2x1 adet/glinde Mikostatin damla ve ekspektoran baglandi.

26.2.1986'da ek olarak sag plevrada sivi toplandi. 7.3.1986'da ateg normale
indi. Plevradaki sivi geriledi, fakat akcigerdeki infiltrasyon tamamen kaybolmadi.
Aynica infiltrasyonun iist tarafinda siipheli bir kavern goriiniimii farkedildi. Bunun
iizerine hastaya sag akciger tomografisi uygulandi. Tomografide en iyi olarak 9 cm.
de goziiken sag akcifier orta bolgesinde pnomonik infiltrasyon icinde oldukga bii-
yiik bir kavern ve kavern iginde mantar topu (fungus ball) saptandi (Resim: 1). Bu
goriiniim aspergilloma olarak degerlendirildi. Balgam ve brons lavajindan tekrar tek-
rar mantar kiiltirleri yapildi. 19.3.1986 tarihinde radyolojik kontrolde, direkt P.A.
akciger grafisinde sag akcigerde orta sahadaki kaverne ek olarak alt akciger sahasmn-
da ve ayrica sol akciferde klavikula altindaki bolgede yeni kavernlerin gelistigi goz-
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lendi. Hastada yeniden ates 39°C ye yiikseldi. Hemoptizi geligti. 20-26.3.1985 ta-
rihlerinde balgam ve brong lavaj kiiltiirlerinde Aspergillus Fumigatus iiredi (Resim:
2). Direkt mikroskopide ve kiiltlirden alinan materyelin incelenmesinde aspergillus
fumigatus saptandi (Resim: 3).

Rem:l
Kavern i¢indeki fungus ball

Resim: 2

Balgam ve brong lavajindan yapilan kiiltirlerde tireyen Aspergillus
Fumigatus koloniler:
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Resim: 3
Direkt mikroskopide Aspergillus Fumigatus spor ve hifalarinin goriiniimii

Boylece tani kesinlesince tedaviye potasyum iyodiir (3x5 damla/giinde) ek-
lendi ve yurt disindan Amphotericin-B getirtmek icin tesebbiise gegildi.

5.4.1985 tarihinde 50 mg. Amphotericin-B 10 cc. eriticide sulandinldiktan
sonra 500 cc. % 5'lik Dekstroz icinde infizyon tarzinda verilmeye baslandi ve bu
doz ii¢ giin ara ile tekrarlandi.

Toplam ii¢ aylik bir tedaviden sonra hasta semptomatik olarak diizeldi ve ak-
cigerlerdeki infiltrasyon ve kavernler tamamen kayboldu. Sistemik piilmoner asper-
gillus enfeksiyonu tedavi edildikten sonra kismi remisyon halindeki hastada kemo-
terapi ile yeniden tam remisyon elde edildi. idame tedavisi altinda 1 yildan beri tam
remisyonda olan hasta halen takip ve tedavimiz altindadir.

TARTISMA

Akut 16semili hastalarda en basta gelen 6liim nedeni enfeksiyonlardir. Bu has-
talar genellikle notropeniktir. Hiicresel ve hiimoral immiiniteleri bozuktur. Aynca
antilosemik tedavi amaciyla uygulanan sitostatik ilaglarin da immiinosupressif ve
miyelosiipressif etkileri vardir. Biitiin bu faktorler bir araya gelince akut 16semili has-
talarda enfeksiyonlara kars: viicut direnci ileri derecede zayiflamig olmaktadir. Bu
nedenle akut losemili hastalarda daha hastahgmn baslangicinda siklikla farenjit, oti-
tis media, seliilit, piyelonefrit, pnomoni, abseler (6zellikle perianal ve perirektal)
ve sepsis goriilebilir. Enfeksiyon etkenleri baglica staphylococcus aureus, gram nega-
tif bakteriler ve mantarlardir. Remisyon elde etme ve idame tedavileri sirasinda da
hastalar devamh immiinosiipresyon altinda olduklarindan ¢esitli viriis (herpes zoster,
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cytomegalovirus), protozoa (pneumocystis carinii, toxoplasma gondii) ve mantar
(cryptococcus neoformans, histoplasma capsulatum, aspergillus fumigatus, ‘candida
albicans) larin yaptifi1 tehlikeli oportiinistik (firsat¢1) enfeksiyonlar geligebilir®.

Bu tiir hastaliklarda geligen ve etkeni saptanamayan ve antibiyotiklere cevap
alinamayan enfeksiyonlarin bilyiik bir boliminiin sistemik mantar enfeksiyonlar
veya protozoal enfeksiyonlar olmasi olasihig: fazladir.

Literatiirde kaviter aspergilloma lezyonlarinda Amphotericin-B nin etkili ol-
madif1 ve lezyonlann tek veya bir lobda bulundugu durumlarda cerrahi tedavi Gne-
rilmektedir®+%. Oysa ¢ahgmamizda her iki akcigerde bulunan yaygin (toplam 4
adet) kaviter lezyonlarin amphotericin-B tedavisi ile tamamen diizeldigi goriilmiistiir.

Ayrica Amphotericin-B, olduk¢a nefrotoksik bir ila¢ oldufundan, genellikle
hekimlerimiz tarafindan kullamlmasindan ¢ekinilmektedir. Oysa bu vaka caligmasi
da gostermektedir ki, bobrek fonksiyonlar yakindan izlenerek dikkatli bir sekilde
ve gerefinde ara vermek suretiyle diizenli kullanildig1 takdirde 6nemli bir yan etki
gorilmeden, istenen etki saglanmaktadir.

Bu vakada edindigimiz deneyim bize, viicut direnci diigiik olan l16semili ve
benzer kanserli hastalarda uzun siire antibiyotik ve kartikosteroid kullananlarda orta-
ya cikan akciger enfeksiyonlarinda mutlaka sistemik aspergillosis gibi mantar en-
feksiyonlarinin da akla getirilerek iyice aragtirilmasi gerektigini, erken tam ve uygun
bir Amphotericin-B tedavisi ile bu enfeksiyonlann tamamiyle tedavi edilebilecegini
ve bOylece bu hastalara daha fazla yasama sansi taninabilecegini gostermektedir.
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