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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Yogun Bakim Unitesinde invaziv Pulmoner

Aspergillozis Olgusu

Invasive Pulmonary Aspergillosis in the Intensive

0Z Invaziv pulmoner aspergilloz (IPA) yogun
bakim tnitelerinde (YBU) nadir gérilen bir
enfeksiyondur. Bu olguda kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) nedeniyle YBU'de
takip edilen bir hastada karsilasilan iPA
olgusunu tartismayi amacladik. KOAH

tanisi olan 58 yasindaki hasta, YBU'miize
solunum yetmezligi nedeniyle yatirildi.
Hastanin dykistnde KOAH disinda ek bir
hastaligi yoktu. Radyolojik incelemelerinde
direkt akciger grafisinde bilateral yaygin
infiltratlar, toraks tomografisinde yaygin
infiltratif gérinim mevcuttu. Alinan
bronkoalveolar lavaj kilttriinde aspergillus
Uredi ve tedaviye kaspofungin eklendi.
Tedavisinin 12. giniinde kontrol radyolojik
gorinttleme sonuglarinin diizeldigi ve
kontrol amagli kltlrlerinde Greme olmadig
gozlendi. Fungal enfeksiyonlar, son yillarda
immunsuprese olmayan ve yogun bakimda
yatan, kritik hastalarda giderek artan oranda
enfeksiyon etkeni olarak saptanmaya
baslamistir. iPA olgularinda malign hastaliklar
ve imminsupresif sitostatik tedaviler disinda;
diyabet, malnutrisyon, steroid kullanimi,
Uremi, karaciger sirozu ve KOAH gibi altta
yatan hastaliklar risk olusturabilir. Bizim
hastamizin KOAH disinda ek bir hastalik
olmayip, uzun sUreli steroid kullanimi

Oykuslt meveuttu. Yogun bakim hastalarinda
kortikosteroid tedavisi, oldukga sik olarak
kullanilmaktadir. Kronik akciger hastaligi olan
hastalarda, dlistk dozda ve kisa sureli olsada,
steroid tedavisi IPA acisindan risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Bu hasta grubunda
belirti ve bulgular atipik oldugundan IPA
tanisini erken dénemde koyabilmek oldukga
zordur. Hastamizin erken dénemde alinan
trakeal aspirat kiltiriinde aspergillus Gremesi,
hastaligin tedavisine erken baslanmasini
saglamistir. Genis capli calismalar olmamakla
birlikte, baska ek hastaligi bulunmayan,
YBU'lerine KOAH alevienmesi ile yatirilan

ve steroid tedavisi alan hastalarda da IPA
gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillozis, kronik
obstrktif akciger hastalig, steroid

Care Unit: A Case Report

SUMMARY Invasive pulmonary aspergillosis
(IPA) is an infection rarely seen in intensive
care units (ICU). We aimed to discuss the
case of IPA found in a patient followed

up in our ICU due to chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). A 58-year old
patient diagnosed with COPD has been
admitted to our ICU due to respiratory
failure. There were not any other diseases
except from COPD. In his radiological
imaging there were diffuse bilateral infiltrates
in the chest X-ray and diffuse infiltration

in the thorax tomography. Aspergillus spp
was isolated in the bronchoalveolar lavage
sample from patient and caspofungin was
added to the treatment. On the 12th day

of the treatment, it was observed that the
results of the control radiological imaging
became normal and there was no isolation
in the control cultures. In recent years,
fungal infections have been determined at
an increasing rate in the patients who are
not immunosuppressed and hospitalized in
ICU. In the IPA cases, it has been shown
that such underlying causes as diabetes,
malnutrition, use of steroid, uremia, cirrhosis
and COPD may create risk. Our patient did
not have other disease except from COPD
and there was a story of prolonged using of
steroid. Steroids are quite frequently used

in the ICUs. In the patients with chronic
pulmonary diseases, even if it is low dose
and short-term, the treatment of steroid is
accepted as a risk factor in terms of IPA.
Since signs and symptoms are atypical in
this group of patients, it is rather difficult to
diagnose IPA in the short term. The isolation
of aspergillus in our patient’s tracheal
aspirate taken earlier enabled us to start

the treatment early. Although there are not
comprehensive studies, it should be kept in
mind that [PA may develop in the patients
who is using long-term steroid, is admitted
to the ICUs due to COPD exacerbations
without any other disease.

Keywords: Aspergillosis, chronic obstructive
pulmonary disease, steroid
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invaziv fungal enfeksiyonlar, son yillarda immiinsuprese
olmayan ve yogun bakimda yatan, kritik hastalarda giderek
artan oranda enfeksiyon etkeni olarak saptanmaya baslamistir
(1). Yogun bakim hastalarinda aspergillus tlrleri nadir
gbrilmesine ragmen giderek artan siklikta enfeksiyon etkeni
olarak saptanmaktadir. Altta yatan hastaliga bagh olarak
konak direncinde diisme, notropeni, kortikosteroid ve diger
immunsupresif ajanlarin kullanimi invaziv enfeksiyon icin
kolaylastirici faktorlerdir. Aspergillus turleri, kronik obstriktif
akciger hastaligr (KOAH) ve/veya sigara tiryakilerinde oldugu
kadar saglikli bireylerin de solunum yollarinda hicbir invazyon
gdstermeden kolonize olabilmektedirler.

Akut invaziv pulmoner aspergillozda (IPA) ise
akciger parankiminde invazyon mevcut olup genellikle
agir immdinstpresyonda meydana gelir. Ancak son
yillardaki arastirmalar IPA olgularinda malign hastaliklar
ve immunsupresif sitostatik tedaviler disinda; diyabet,
malnutrisyon, steroid kullanimi, Gremi, karaciger sirozu ve
KOAH gibi altta yatan hastaliklarin da risk olusturabildigi
gosterilmistir (2). Biz bu olgumuzda KOAH nedeniyle yogun
bakim tinitemizde (YBU) takip edilen bir hastada karsilasilan
IPA olgusunu tartismayi amacladik.

Olgu Sunumu

Bes yil 6nce KOAH tanisi konan 58 yasindaki erkek hasta,
YBU'miize solunum yetmezligi nedeniyle yatirildi. Hastanin
oykisinde KOAH disinda ek bir hastalgr yoktu. Daha
éncesinde bir kez YBU'ye yatis dykisi mevcuttu. llac olarak
KOAH hastaligina yonelik bronkodilatator, B-mimetik ve uzun
stire steroid kullanimi vardi. Hasta YBU'ye yatisinin ilk giin
ciddi solunum yetmezligi nedeniyle entlbe edildi. Tedavi
icin levofloksasin 750 mg.gin-1 (ampirik), metilprednizolon
40 mg.gln-1, salbutamol-ipratropium inhaler 600 pg.gln-1
ve budesonid 400 pg.gin-1 baslandi. Yapilan radyolojik
incelemelerinde direkt akciger grafisinde bilateral yaygin
infiltratlar, toraks tomografisinde bronkoalveolar dallanmada
artis ve yaygin infiltratif gorinim mevcuttu (Resim 1, 2).
Hastanin alinan bronkoalveolar lavaj kiltirinde Aspergillus
Uredi ve yatisinin 3. glintinde tedaviye Kaspofungin flakon 50
mg.gin-1 eklendi. Tedavi 14 gline tamamlandi. Tedavisinin
12. glninde kontrol radyolojik gorintileme sonuclarinin
dizeldigi gézlendi ve mekanik ventilatdrden ayrilarak ekstlbe
edildi. Kontrol amagl kdltlrlerinde treme olmayan hastanin
genel durumunun da dizelmesi Uzerine gogls hastaliklari
servisine transfer edildi.
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Son vyillarda ndtropenik olmayan YBU hasta grubunda da
iPA insidansinda artis gdzlenmektedir (3). IPA olgularinda
malign hastaliklar ve immunsupresif sitostatik tedaviler
disinda; diyabet, malnttrisyon, steroid kullanimi, Gremi,
karaciger sirozu ve KOAH gibi altta yatan hastaliklarin da
risk olusturabildigi gosterilmistir (2). Bizim hastamizin

Resim 1. Olguya ait direkt akciger grafisi

Resim 2. Olguya ait akciger tomografi kesiti
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KOAH disinda ek bir hastaligi olmayip, uzun sureli steroid
kullanimi éyktsd mevcuttur. Ek bir hastaligin olmayisi ve
KOAH tedavisine yonelik uzun sdireli steroid iceren ilac
kullaniminin bu tlr hastalarin fungal enfeksiyonlara yatkinlhgi
artirabilecegini disinduik. Ayrica yogun bakim hastalarinda
kortikosteroid tedavisi, oldukca sik olarak kullanilmaktadir.
Altta yatan kronik akciger hastaligl olan hastalarda, disuk
dozda ve kisa sireli de olsa, steroid tedavisi IPA agisindan
risk faktorlt olarak kabul edilmektedir. Steroidin doku
makrofajlarinin konisidal etkisini ve monosit aracili fungal hif
hasarini 6nledigi ve in-vitro olarak aspergillus fumigatusun
Uremesini arttigi gosterilmistir (4,5). Olgumuz 1 ay 6nce yine
KOAH alevienmesi nedeniyle 10 giin YBU'siinde kalmis, bu
doénemde steroid tedavisi almistir. Bu hasta grubunda belirti
ve bulgular atipik oldugundan IPA tanisini erken dénemde
koyabilmek oldukga zordur (2). Ozellikle nétropenik olmayan
hastalarda fungal enfeksiyonlarin akla gelmemesi taniyi daha
da geciktirebilmektedir. N6tropenik ve ciddi immunsupresif
hastalarda, diiz akciger grafilerinde herhangi bir degisiklik
olmasa bile bilgisayarli tomografi (BT) dnemli bir tani aracidir.
Yine toraks BT'sinde bir nodil veya infiltrati cevreleyen puslu
goruntd yani halo isareti, anjioinvaziv mikroorganizmalar
acisindan spesifiktir ve uzamis noétropeni durumunda
invaziv aspergillozu kuvvetle destekler. Ancak yogun bakim
hastalarinda akcigerdeki bu goértntiler, ventilatorle iliskili
pnémoniler, atelektaziler ve ventilatore bagh hastalarda
olusabilen plevral sivi gibi nedenlerle patognomonik degildir.
Yogun bakim hastalarinda aspergilloz i¢in uyarici olan
hava hilal belirtisi veya halo isareti gibi bulgular ancak %5
civarinda saptanmistir (2). Bizim hastamizin diz akciger
grafisinde bilateral hiler dolgunluk, sag akciger major fisstr
komsulugunda, bilateral orta ve alt zonlarda yaygin infiltratif
gorinim mevceuttu. Bu gorintmler yogun bakim hastalarina
has gorintiler de olabilecegi icin IPA'ya ait patognomonik
bulgular maskelenmis olabilir.

Pozitif aspergillus kdiltlriyle birlikte hava yolunda
Ulserasyonlarin veya pseudo membranlarin gortlmesi taniyi
destekler ve tedavi baslanmasini gerektirir. Yine solunum
orneklerinin mikroskopik incelemesinde septali hiflerin
gorUlmesinin kolonizasyondan ¢ok invazyon lehine oldugu
one surldlmektedir. Notropenik olmayan hastada pozitif
kdltirin yani sira alinan érneklerde mikroskopik olarak septali
hif goriimesi taniyr desteklemektedir. IPA’da ilk secenek
olarak vorikonazol tedavisi énerilmektedir (6). Ayrica IPA
tedavisinde amfoterisin B, kaspofungin, posakonazol klinik
etkinligi gosterilmis antifungal ajanlardir. Ancak calismalarin
blyUk cogunlugu notropenik hematolojik malignitesi olan
hastalarda yapilmis ve bu calismalarda organ yetmezligi
(karaciger, bobrek, kalp) olanlar disarida birakilmistir. Oysa
yogun bakim hastalari organ yetmezligi olan, cok sayida ilag

kullanan hastalardir. Antifungal ilaclarin bu hasta grubundaki
farmakokinetigi, YBU'de kullanilan ilaclarla olan etkilesimleri
ve ilac yan etkilerinin nasil belirlenecegine iliskin yeterli klinik
veri bulunmamaktadir (4). Hastamizin erken dénemde alinan
trakeal aspirat kaltirinde aspergillus Gremesi, hastaligin
tedavisine erken baslanmasini saglamistir. Hastamizda
tedaviye eklenen kapsofungin 12. glninde kontrol trakeal
aspirat kltarinde tGreme olmadi ve radyolojik gortinttlemeler
normale dondu. Hastanin kliniginin de dizelmesi Uzerine
hasta ekstlibe edilip mekanik ventilatérden ayrildi.

Sonug

Gunimiizde YBU'de invaziv fungal enfeksiyonlar artis
gdstermektedir. Yapilan calismalarda YBU hastalarinda IPA'nin
mortalite ve morbiditesinin ylksek oldugu belirlenmistir (7).
Gozlenen bu yiksek mortalitede klinik bulgu ve belirtilerin
non-spesifik olmasi nedeniyle taniya yonelik incelemede
ge¢ kalinmasinin payl oldugu kadar, duyarli ve hizli tani
testlerinin olmayisinin da rold oldugu dusundlmektedir.
[PA'ya bagli mortalitenin azaltiimasi, klinisyenlerin éncelikle
bu enfeksiyonun farkinda olmasi ve gerekli tani/tedavi
girisimlerini zaman yitirmeden baslatmasi ile mdmkin
olabilir. Genis capli calismalarin olmamasi nedeniyle, baska
ek hastaligi bulunmayan, YBU'lerine KOAH alevlenmesi ile
yatirilan ve steroid tedavisi alan hastalarda IPA gelisebilecegi
her zaman akilda tutulmalidir.
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