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Akut Lenfoblastik Losemili
Bir Cocukta Akut Aspergillus
Laringotrakeobronsiti
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Acute Aspergillus Laryngotracheobronchitis in a
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OZET

Larinks ve trakeobronsiyal yapinin tutulumu ile giden invaziv mantar enfeksiyonlari cok nadir
olarak bildirilmektedir. Bu enfeksiyonlarin seyrinde &zellikle nétropenik hastalarda olim
oraninin ¢ok ylksek oldugu bilinmektedir. Uygun antifungal tedaviye zamaninda baslanmasi ve
destek bakim prognozun iyilestirilmesi icin cok 6nemlidir. Burada solunum yetmezligine neden
olan laringotrakeobronsitle seyreden bir invaziv pulmoner aspergillozun gelistigi alti yasindaki
bir akut lenfoblastik I6semili kiz olgu sunulmaktadir. Olgunun entiibasyonu sirasinda larinks
yapilarinda goriilen psddomembranlar ile fungal laringotrakeobronsit dustinilmis, epiglot
strtintl kilturiinde Aspergillus fumigatus ile Aspergillus terreus Giremesi olan olguda vorikonazol
ve kaspofungin kombinasyon tedavisi basarili olmustur.
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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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GiRiS

Aspergillus trakeobronsiti daha sik olarak bagisikligi baskilanmis olgularda tanim-
lanmis ve trakeobronsiyal yapilarin agirlikli olarak tutuldugu nadir bir tip invaziv pulmo-
ner aspergilloz tipidir (1). Literatlirde Aspergillus trakeobronsiti tekli olgu sunumlari ve
kuclk seriler seklinde bildirilmistir, ancak bunlarin ¢cok azi cocuk olgulardan olusmak-
tadir (2-6). Aspergillus trakeobronsiti tanisi, olgularda siklikla 6ksuriik, solunum sikintisi
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gibi 6zgiil olmayan klinik belirti ve bulgularinin olmasi ve
radyolojik goriintiileme ydntemlerinin erken donemde
yonlendirici olmamasi nedeniyle gecikerek konabilmekte-
dir (7). Aspergillus trakeobronsitinin nétropeni zemininde
gelistiginde cok yiiksek 6liim orant ile iliskili oldugu bildi-
rilmektedir (7). Burada akut lenfoblastik |6semi tanili, kon-
solidasyon tedavisinin erken dénemindeki bir nétropenik
ates (NA) ataginda, solunum yetmezligine neden olan As-
pergillus laringotrakeobronsiti gelisen alti yasindaki bir kiz
olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

B oncul hiicreli akut lenfoblastik 16semi tanisi konan,
indiiksiyon tedavisi sonunda remisyona girmis olan alti
yasindaki kiz hasta konsolidasyon tedavisinin 17. gliniinde
agizda aftoz lezyonlar, beslenme sorunlari ve kilo kaybi ile
basvurdu. Derin nétropenide oldugu saptanan olgunun
kemoterapisine ara verildi ve hastaneye yatirildi. Yatisinin
ikinci glinlinde NA gelisti, fizik incelemesinde yaygin mu-
kozit disinda ates odagi saptanmayan olguya intravenoz
meropenem, teikoplanin ve 5 pg/kg/giin dozunda grani-
losit koloni stimle edici faktor (G-CSF) baslandi. Ates kont-
rolu antibiyotik tedavisinin G¢linct gliniinde saglanan, kan
kilturlerinde Greme olmayan olgunun NA'nin 12. gliniin-
de, notropenisi devam etmekteyken yeniden atesi yuk-
seldi ve krup benzeri 6ksurikle birlikte ses kisikligi gelisti.
Solunum sayisi ve oksijen satlirasyonu normal sinirlarday-
di. Akciger seslerinde kabalasma saptandi ancak ral veya
ronkds yoktu. Alti saat arayla nebulize adrenalin baglandi
ve intravendz tek doz 0.5 mg/kg deksametazon verildi, an-
timikrobiyal tedaviye klaritromisin ile oseltamivir eklendi.
Ayni giin cekilen toraks tomografisinde her iki akcigerde
fokal buzlu cam alanlari, asiner noddler dansiteler ve sub-
segmenter atelektaziler gériildi (Sekil 1). invaziv fungal
akciger enfeksiyonu disintlerek 5 mg/kg/giin intravendz
lipozomal amfoterisin B baslandi, deksametazon kesildi.
Bu donemde hastanin mutlak notrofil sayisi halen diistkt,
G-CSF dozu 7.5 pg/kg/glin olacak sekilde arttirildi. Bir kez
1 g/kg'dan intravendz immiinglobdlin verildi. Tekrarlanan
kan kdlturlerinde de Gireme olmadi. Solunum sistemi bul-
gularinin t¢linct glintinde ani solunum sikintisi ve inspi-
ratuvar stridor gelisti, oksijen satlirasyonu %92'nin altina
distd, solunum sayisi dakikada 40a ve kalp hizi dakikada
170%e dek yukseldi. Her iki akcigerde ronkusler duyuldu.
Nebiilize adrenalin, salbutamol ve budesonid verildi. Geri
solumasiz maske ile oksijen destegi verildi. Kulak Burun
Bogaz (KBB) hekimleri tarafindan endoskopik baki yapildi
ve st solunum yolu obstriiksiyonu diisiiniilmedi. Galakto-
mannan antijeni ardisik olarak iki kez 3.91 ve 6.17 ile pozitif
saptandi. Solunum sikintisi devam eden olguya BIPAP (iki
seviyeli pozitif havayolu basinci) ile noninvaziv ventilasyon

uygulanmaya baslandi ve aralikli aminofilin, magnezyum
stilfat ve bes kez 1 mg/kg/doz prednizolon inflizyonu ve-
rildi. Uygulanan tedavilere ragmen solunum sikintisi artan
olgunun ilk endoskopik degerlendirmesinden yaklasik 48
saat sonra tekrarlanan KBB degerlendirmesinde glottik
acikhginin 2-3 mm'’ye kadar azaldigi, vokal kordlar {izerin-
de mukozal diizensizlik ve 6dem oldugu goriildi. Hasta
solunum sistemi bulgularinin baslamasinin altinci gliniin-
de entibe edilerek yogun bakim unitesinde izlenmeye
baslandi. Entlibasyon sirasinda vokal kordlar ve epiglot
lzerinde yaygin beyaz plaklar seklinde psédomembranlar
ve frajil mukoza saptandi (Sekil 2). Bu gériinim nedeniyle
akut fungal laringotrakeobronsit olabilecegi diistinulerek
24 mg/glin, haftada l¢ giin inhale lipozomal amfoterisin
B eklendi. intravendz amfoterisin B tedavisi altinci giintin-
deyken kesilerek ve antifungal tedaviye vorikonazol ve
kaspofungin ile devam edildi. Epiglot sirintu kaltiriinde
Aspergillus fumigatus ve A. terreus Uredi. Bunun Uzerine As-
pergillus terreus'un bilinen direnci g6z 6niine alinarak in-
hale amfoterisin B tedavisi de sonlandirildi. Olgu sekiz giin
entlibe olarak mekanik ventilasyonda izlendi. Kombine an-
tifungal tedavinin 10. gliniinde galaktomannan negatifles-
ti, 18. glinlinde notropeniden ¢ikan ve klinik olarak stabil
olan olgunun kaspofungin tedavisi kesilerek vorikonazol
ile devam edildi. invaziv fungal akciger enfeksiyonunun
saptanmasindan Ug¢ hafta sonra tekrarlanan toraks tomog-
rafisindeki lezyonlarda da gerileme saptanmasi Uzerine
kemoterapisine kaldigi yerden devam edildi. Sekonder an-
tifungal profilaksi konsolidasyon tedavisi boyunca voriko-
nazol ile siirdiiriildii. idame kemoterapisine gecildiginde
antifungal profilaksi kesildi. izleminde fungal enfeksiyonu
tekrarlamayan ve kemoterapisi 20 ay 6nce tamamlanan
olgu halen poliklinik kontrollerine gelmektedir.

Sekil 1. Toraks tomografisinde fokal buzlu cam alanlari ve
asiner nodtler dansiteler.
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Sekil 2. Epiglot lizerinde yaygin psédomembraniar.

TARTISMA ve SONUC

Burada, konsolidasyon tedavisi sirasinda NA atagi
seyrinde 6zgil olmayan solunum sistemi bulgularinin
ardindan toraks tomografisinde parankimde invaziv fun-
gal enfeksiyonla uyumlu bulgular saptanan, izleminde
gelisen solunum yetmezIligi nedeniyle entiibe edilirken
vokal kordlar ve epiglot Uzerinde psddomembranlarin
gorilmesi ve epiglot suriinti kilturiinde A. fumigatus ve
A. terreus Uremesi ile Aspergillus laringotrakeobronsiti ta-
nisi konan alti yasindaki bir cocuk hasta sunulmustur. OI-
guda solunum yetmezliginin gelismesinden (g glin 6nce
inspiratuvar stridor ortaya ¢ikmis, ancak KBB konsiiltaninin
endoskopik bakisinda bu donemde (st solunum yolunda
obstriiksiyon veya fungal enfeksiyonu dusiindiiren bulgu
saptanmamistir. immiinitesi baskilanmis hastalarda ates
ile birlikte hava yolu obstriiksiyonu, hisilti ve bronkospazm
gelistiginde ideal olarak bronkoskopi ile Aspergillus trake-
obronsiti agisindan da degerlendirme 6nerilmektedir (8,9).
Losemili cocuklarda akciger komplikasyonlarinda erken
fleksibl fiberoptik bronkoskopi yapilan 31 olgunun deger-
lendirildigi calismada olgularin %51.5'inde trakeobronsit
ve %6.1'inde membrandz trakeobronsit saptandigi, bron-
koalveoler lavaj kiiltlriinde %39.4 olguda Candida ve %9.1
olguda Aspergillus ile en sik mantar izolasyonu yapildigi
ve membrandz trakeobronsit saptanan iki olgudan birin-
de Aspergillus, digerinde Pseudomonas aeruginosa tredigi
bildirilmistir (5). Hastamiza bronkoskopi yapilamadi, ancak
laringeal yapilarda psddomembran yapilari entlibasyon si-
rasinda goruldi. Cocuklarda Aspergillus trakeobronsiti sap-
tanan ¢ok az sayida olgunun bildirilmis olmasi nedeniyle
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prognozu tam belirlenmemistir. Immiinsiiprese hastalarda
mekanik ventilasyon ihtiyacinin olmasinin koti prognoz
ile iliskili oldugu saptanmistir (8). Hastamiz amfoterisin B
tedavisi altindayken invaziv fungal larigotrakeobronsit ile
solunum yetmezligi gelistigi dusunuldigiinden antifungal
tedaviye vorikonazol ve kaspofungin kombinasyonu ile
devam edilmistir. Bu kombinasyon tedavisinin ¢cocuklarda
agir invaziv fungal enfeksiyonlarin tedavisinde etkili ve gu-
venli oldugu bildirilmistir (10). invaziv mantar enfeksiyon-
larinda tedavi suiresi alinan klinik ve radyolojik yanit deger-
lendirilerek hastaya goére belirlenmelidir (11).

Sonug olarak, solunum yolu obstriiksiyonu bulgulari ve
solunum yetmezligi gelisen immiin sistemi baskilanmis ol-
gularda Aspergillus laringotrakeobronsiti akilda tutulmali,
mumkiinse bronkoskopi ile erken dénemde tani konulup
uygun tedaviye baslanmalidir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlarin ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

MALI ACIKLAMA

Calisma icin dogrudan veya dolayli mali destek alinma-
di. Calismaiile ilgili herhangi bir firma veya kisi ile ilgili ticari
baglanti yoktur.
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