
Akut Lenfoblastik Lösemili 
Bir Çocukta Akut Aspergillus 
Laringotrakeobronşiti 
Acute Aspergillus Laryngotracheobronchitis in a  
Child with Acute Lymphoblastic Leukemia

ÖZET

Larinks ve trakeobronşiyal yapının tutulumu ile giden invaziv mantar enfeksiyonları çok nadir 
olarak bildirilmektedir. Bu enfeksiyonların seyrinde özellikle nötropenik hastalarda ölüm 
oranının çok yüksek olduğu bilinmektedir. Uygun antifungal tedaviye zamanında başlanması ve 
destek bakım prognozun iyileştirilmesi için çok önemlidir. Burada solunum yetmezliğine neden 
olan laringotrakeobronşitle seyreden bir invaziv pulmoner aspergillozun geliştiği altı yaşındaki 
bir akut lenfoblastik lösemili kız olgu sunulmaktadır. Olgunun entübasyonu sırasında larinks 
yapılarında görülen psödomembranlar ile fungal laringotrakeobronşit düşünülmüş, epiglot 
sürüntü kültüründe Aspergillus fumigatus ile Aspergillus terreus üremesi olan olguda vorikonazol 
ve kaspofungin kombinasyon tedavisi başarılı olmuştur.
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ABSTRACT

Invasive fungal infection of the laryngotracheobronchial structures is rarely reported. The 
mortality rate in this condition is extremely high, especially for neutropenic patients. Timely 
initiation of the adequate antifungal drugs and supportive care is very important to improve the 
prognosis. We present a six-year-old girl with acute lymphoblastic leukemia, who was shown to 
have invasive pulmonary aspergillosis with laryngotracheobronchitis, which led to respiratory 
failure. At the time of intubation, pseudomembranes were seen on the laryngeal structures 
and fungal laryngotracheobronchitis was considered. Epiglottis swab culture was positive for 
Aspergillus fumigatus and Aspergillus terreus, and the patient was successfully treated with the 
combination therapy of voriconazole and caspofungin.
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GİRİŞ

Aspergillus trakeobronşiti daha sık olarak bağışıklığı baskılanmış olgularda tanım-
lanmış ve trakeobronşiyal yapıların ağırlıklı olarak tutulduğu nadir bir tip invaziv pulmo-
ner aspergilloz tipidir (1). Literatürde Aspergillus trakeobronşiti tekli olgu sunumları ve 
küçük seriler şeklinde bildirilmiştir, ancak bunların çok azı çocuk olgulardan oluşmak-
tadır (2-6). Aspergillus trakeobronşiti tanısı, olgularda sıklıkla öksürük, solunum sıkıntısı 
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 gibi özgül olmayan klinik belirti ve bulgularının olması ve 
radyolojik görüntüleme yöntemlerinin erken dönemde 
yönlendirici olmaması nedeniyle gecikerek konabilmekte-
dir (7). Aspergillus trakeobronşitinin nötropeni zemininde 
geliştiğinde çok yüksek ölüm oranı ile ilişkili olduğu bildi-
rilmektedir (7). Burada akut lenfoblastik lösemi tanılı, kon-
solidasyon tedavisinin erken dönemindeki bir nötropenik 
ateş (NA) atağında, solunum yetmezliğine neden olan As-
pergillus laringotrakeobronşiti gelişen altı yaşındaki bir kız 
olgu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

B öncül hücreli akut lenfoblastik lösemi tanısı konan, 
indüksiyon tedavisi sonunda remisyona girmiş olan altı 
yaşındaki kız hasta konsolidasyon tedavisinin 17. gününde 
ağızda aftöz lezyonlar, beslenme sorunları ve kilo kaybı ile 
başvurdu. Derin nötropenide olduğu saptanan olgunun 
kemoterapisine ara verildi ve hastaneye yatırıldı. Yatışının 
ikinci gününde NA gelişti, fizik incelemesinde yaygın mu-
kozit dışında ateş odağı saptanmayan olguya intravenöz 
meropenem, teikoplanin ve 5 µg/kg/gün dozunda granü-
losit koloni stimüle edici faktör (G-CSF) başlandı. Ateş kont-
rolü antibiyotik tedavisinin üçüncü gününde sağlanan, kan 
kültürlerinde üreme olmayan olgunun NA’nın 12. günün-
de, nötropenisi devam etmekteyken yeniden ateşi yük-
seldi ve krup benzeri öksürükle birlikte ses kısıklığı gelişti. 
Solunum sayısı ve oksijen satürasyonu normal sınırlarday-
dı. Akciğer seslerinde kabalaşma saptandı ancak ral veya 
ronküs yoktu. Altı saat arayla nebulize adrenalin başlandı 
ve intravenöz tek doz 0.5 mg/kg deksametazon verildi, an-
timikrobiyal tedaviye klaritromisin ile oseltamivir eklendi. 
Aynı gün çekilen toraks tomografisinde her iki akciğerde 
fokal buzlu cam alanları, asiner nodüler dansiteler ve sub-
segmenter atelektaziler görüldü (Şekil 1). İnvaziv fungal 
akciğer enfeksiyonu düşünülerek 5 mg/kg/gün intravenöz 
lipozomal amfoterisin B başlandı, deksametazon kesildi. 
Bu dönemde hastanın mutlak nötrofil sayısı halen düşüktü, 
G-CSF dozu 7.5 µg/kg/gün olacak şekilde arttırıldı. Bir kez 
1 g/kg’dan intravenöz immünglobülin verildi. Tekrarlanan 
kan kültürlerinde de üreme olmadı. Solunum sistemi bul-
gularının üçüncü gününde ani solunum sıkıntısı ve inspi-
ratuvar stridor gelişti, oksijen satürasyonu %92’nin altına 
düştü, solunum sayısı dakikada 40’a ve kalp hızı dakikada 
170’e dek yükseldi. Her iki akciğerde ronküsler duyuldu. 
Nebülize adrenalin, salbutamol ve budesonid verildi. Geri 
solumasız maske ile oksijen desteği verildi. Kulak Burun 
Boğaz (KBB) hekimleri tarafından endoskopik bakı yapıldı 
ve üst solunum yolu obstrüksiyonu düşünülmedi. Galakto-
mannan antijeni ardışık olarak iki kez 3.91 ve 6.17 ile pozitif 
saptandı. Solunum sıkıntısı devam eden olguya BIPAP (iki 
seviyeli pozitif havayolu basıncı) ile noninvaziv ventilasyon 

uygulanmaya başlandı ve aralıklı aminofilin, magnezyum 
sülfat ve beş kez 1 mg/kg/doz prednizolon infüzyonu ve-
rildi. Uygulanan tedavilere rağmen solunum sıkıntısı artan 
olgunun ilk endoskopik değerlendirmesinden yaklaşık 48 
saat sonra tekrarlanan KBB değerlendirmesinde glottik 
açıklığının 2-3 mm’ye kadar azaldığı, vokal kordlar üzerin-
de mukozal düzensizlik ve ödem olduğu görüldü. Hasta 
solunum sistemi bulgularının başlamasının altıncı günün-
de entübe edilerek yoğun bakım ünitesinde izlenmeye 
başlandı. Entübasyon sırasında vokal kordlar ve epiglot 
üzerinde yaygın beyaz plaklar şeklinde psödomembranlar 
ve frajil mukoza saptandı (Şekil 2). Bu görünüm nedeniyle 
akut fungal laringotrakeobronşit olabileceği düşünülerek 
24 mg/gün, haftada üç gün inhale lipozomal amfoterisin 
B eklendi. İntravenöz amfoterisin B tedavisi altıncı günün-
deyken kesilerek ve antifungal tedaviye vorikonazol ve 
kaspofungin ile devam edildi. Epiglot sürüntü kültüründe 
Aspergillus fumigatus ve A. terreus üredi. Bunun üzerine As-
pergillus terreus’un bilinen direnci göz önüne alınarak in-
hale amfoterisin B tedavisi de sonlandırıldı. Olgu sekiz gün 
entübe olarak mekanik ventilasyonda izlendi. Kombine an-
tifungal tedavinin 10. gününde galaktomannan negatifleş-
ti, 18. gününde nötropeniden çıkan ve klinik olarak stabil 
olan olgunun kaspofungin tedavisi kesilerek vorikonazol 
ile devam edildi. İnvaziv fungal akciğer enfeksiyonunun 
saptanmasından üç hafta sonra tekrarlanan toraks tomog-
rafisindeki lezyonlarda da gerileme saptanması üzerine 
kemoterapisine kaldığı yerden devam edildi. Sekonder an-
tifungal profilaksi konsolidasyon tedavisi boyunca voriko-
nazol ile sürdürüldü. İdame kemoterapisine geçildiğinde 
antifungal profilaksi kesildi. İzleminde fungal enfeksiyonu 
tekrarlamayan ve kemoterapisi 20 ay önce tamamlanan 
olgu halen poliklinik kontrollerine gelmektedir.

Şekil 1. Toraks tomografisinde fokal buzlu cam alanları ve 
asiner nodüler dansiteler.
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TARTIŞMA ve SONUÇ

Burada, konsolidasyon tedavisi sırasında NA atağı 
seyrinde özgül olmayan solunum sistemi bulgularının 
ardından toraks tomografisinde parankimde invaziv fun-
gal enfeksiyonla uyumlu bulguları saptanan, izleminde 
gelişen solunum yetmezliği nedeniyle entübe edilirken 
vokal kordlar ve epiglot üzerinde psödomembranların 
görülmesi ve epiglot sürüntü kültüründe A. fumigatus ve  
A. terreus üremesi ile Aspergillus laringotrakeobronşiti ta-
nısı konan altı yaşındaki bir çocuk hasta sunulmuştur. Ol-
guda solunum yetmezliğinin gelişmesinden üç gün önce 
inspiratuvar stridor ortaya çıkmış, ancak KBB konsültanının 
endoskopik bakısında bu dönemde üst solunum yolunda 
obstrüksiyon veya fungal enfeksiyonu düşündüren bulgu 
saptanmamıştır. İmmünitesi baskılanmış hastalarda ateş 
ile birlikte hava yolu obstrüksiyonu, hışıltı ve bronkospazm 
geliştiğinde ideal olarak bronkoskopi ile Aspergillus trake-
obronşiti açısından da değerlendirme önerilmektedir (8,9). 
Lösemili çocuklarda akciğer komplikasyonlarında erken 
fleksibl fiberoptik bronkoskopi yapılan 31 olgunun değer-
lendirildiği çalışmada olguların %51.5’inde trakeobronşit 
ve %6.1’inde membranöz trakeobronşit saptandığı, bron-
koalveoler lavaj kültüründe %39.4 olguda Candida ve %9.1 
olguda Aspergillus ile en sık mantar izolasyonu yapıldığı 
ve membranöz trakeobronşit saptanan iki olgudan birin-
de Aspergillus, diğerinde Pseudomonas aeruginosa ürediği 
bildirilmiştir (5). Hastamıza bronkoskopi yapılamadı, ancak 
laringeal yapılarda psödomembran yapıları entübasyon sı-
rasında görüldü. Çocuklarda Aspergillus trakeobronşiti sap-
tanan çok az sayıda olgunun bildirilmiş olması nedeniyle 

prognozu tam belirlenmemiştir. İmmünsüprese hastalarda 
mekanik ventilasyon ihtiyacının olmasının kötü prognoz 
ile ilişkili olduğu saptanmıştır (8). Hastamız amfoterisin B 
tedavisi altındayken invaziv fungal larigotrakeobronşit ile 
solunum yetmezliği geliştiği düşünüldüğünden antifungal 
tedaviye vorikonazol ve kaspofungin kombinasyonu ile 
devam edilmiştir. Bu kombinasyon tedavisinin çocuklarda 
ağır invaziv fungal enfeksiyonların tedavisinde etkili ve gü-
venli olduğu bildirilmiştir (10). İnvaziv mantar enfeksiyon-
larında tedavi süresi alınan klinik ve radyolojik yanıt değer-
lendirilerek hastaya göre belirlenmelidir (11).

Sonuç olarak, solunum yolu obstrüksiyonu bulguları ve 
solunum yetmezliği gelişen immün sistemi baskılanmış ol-
gularda Aspergillus laringotrakeobronşiti akılda tutulmalı, 
mümkünse bronkoskopi ile erken dönemde tanı konulup 
uygun tedaviye başlanmalıdır.

Çıkar Çatışması

Yazarların çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

MALİ AÇIKLAMA

Çalışma için doğrudan veya dolaylı mali destek alınma-
dı. Çalışma ile ilgili herhangi bir firma veya kişi ile ilgili ticari 
bağlantı yoktur. 
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HASTA ONAMI

Hastadan yazılı onam alınmıştır.

Şekil 2. Epiglot üzerinde yaygın psödomembranlar.
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