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Lemierre Sendromunda Multidisipliner Yaklasim: Bir Olgu Sunumu

Multidisciplinary Approach in Lemierre’s Syndrome: A Case Report

Halide Aslaner' @2, Selma Karaahmetoglu?
Aysel Kocaglil-Celikbas® (2, Deniz S6zmen-Ciliz*

, Duygu Ercan-Uzundal?
, Ergiin Daghoglu®

, Burcu Ozdemir' @,

"Ankara Sehir Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

?Ankara Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tirkiye

3Hitit Universitesi, Tip Fakdiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum, Tiirkiye

*Ankara Sehir Hastanesi, Radyoloji Laboratuvari, Ankara, Turkiye

5Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Ozet

Fusobacterium necrophorum, lokalize veya sistemik infek-
siyona neden olabilen anaerop, spor olusturmayan, Gram-
negatif bir comaktir. £ necrophorum’un etken oldugu siste-
mik infeksiyonlar arasinda Lemierre sendromu, postanjinal
sepsis veya nekrobasilloz yer almaktadir. Lemierre sendromu,
saglikli geng eriskinlerde klasik olarak orofaringeal infeksiyo-
nu takiben gelisen internal juguler venin trombozu ve septik
embolilerle karakterizedir. Bu bildiride bir haftadir stren sirt
agrisi, omuz agrisi, dispne ve ates sikayetiyle basvuran 26
yasinda bir kadin hasta sunuldu. Hasta, basvurusunun ikinci
gliniinde hizli gelisen solunum yetmezligi tablosuyla intiibe
edilerek Yogun Bakim Unitesi’'ne alindi. Hastada yuksek ates,
I6kositoz, trombositopeni, kolestaz ve bilirtibin yiksekligi var-
di. Akcigerinde metastatik septik emboliler, internal juguler
ven trombozu, mikotik anevrizma tespit edildi. Tedavisi mero-
penem, gentamisin, amfoterisin B seklinde diizenlenen hasta-
nin paravertebral kas planlariyla derin boyun fasyalari arasin-
da multiseptal apse odaklari saptandi. Antimikrobik tedavinin
yaninda tekrarlayan cerrahi girisimler uygulandi. Lemierre
sendromu nadir goriilen mortalitesi yuksek bir klinik tablodur.
Erken tani ve multidisipliner yaklasimin hayat kurtarici olabi-
lecegi onemli bir hastaligin hatirlatiilmasi amaciyla bu olgu
bildirilmektedir.
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Abstract

Fusobacterium necrophorum is an anaerobic, nonspore-form-
ing, Gram-negative bacterium that can cause localized or sys-
temic infection. Lemierre's syndrome, postanginal sepsis and
necrobacillosis are among the systemic infections caused by
F necrophorum. Lemierre's syndrome is characterized by the
development of internal jugular venous thrombosis and septic
emboli following classical oropharyngeal infections in healthy
young adults. In this case report, we present a 26-year-old fe-
male patient with a one-week history of back pain, shoulder
pain, dyspnea and fever. She was intubated and admitted to
the intensive care unit with symptoms of respiratory failure on
the second day. She had high fever, leukocytosis, thrombocy-
topenia, cholestasis, and elevated bilirubin levels. Metastatic
septic embolism in the patient's lungs, internal jugular vein
thrombosis and a mycotic aneurysm were detected. After plan-
ning the treatment as meropenem, gentamicin, amphotericin
B, multiseptal abscess foci were found between the paraverte-
bral muscle plans and the deep neck fascia. In addition to anti-
microbial treatment, recurrent surgical procedures were imple-
mented. Lemierre’s syndrome is a rare clinical entity which has
a high rate of mortality. The present case was reported with
the aim of reminding such an important disease and that early
diagnosis and multidisciplinary approach is life-saving.
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Giris

Fusobacterium necrophorum, lokalize ve sistemik
infeksiyonlara neden olabilen anaerop, spor olustur-
mayan, Gram-negatif bir comaktir. Lemiere hastaligi, F
necrophorum’un etken oldugu farenjit, tonsillit gibi lokal
infeksiyonlarin yetersiz tedavisi sonucunda olusan sipura-
tif bir komplikasyondur (1). Saghkl genc eriskinlerde oro-
faringeal infeksiyonu takiben gelisen internal juguler ven
trombozu ve septik embolilerle karakterize olup gliniimuizde
unutulan hastaliklardan biridir (2). Mikroorganizma periton-
siller dokuya yerlestikten sonra juguler venin bulundugu la-
teral faringeal bolgeye lenfatikler araciligiyla ulasarak septik
tromboflebitlere yol agarak yayilir. Ozellikle akciger, karaci-
ger, kemik ve eklemlerde nekrotik apselere yol acan septik
embolilere neden olur. Antibiyotik dncesi donemde klinik
tablo genellikle flilminan sepsis ve 6limle seyrederken an-
tibiyotiklerin kullanima girmesinden sonra hastalikla iligkili
morbidite ve mortalite giderek azalmistir (3).

Bu bildiride derin boyun infeksiyonu tanisiyla hospita-
lize edilen ve solunum yetmezligi, juguler ven trombozu,
vertebral arterde anevrizma, septik pulmoner embolilerle
seyreden ve kan kiltirlerinde F necrophorum Ureyen bir
Lemierre sendromu olgusu sunulmustur.

Olgu

Yirmi alti yasinda kadin hasta acil servise bir hafta dnce
baslayan ates, halsizlik, istahsizlik, nefes darligi, sarilik, id-
rar renginde koyulagsma, boyun, sirt ve omuz agrisi, sag kol-
da 3 glindir olan agri ve uyusma, sikayetleriyle basvurdu.
Son bir aydir bogaz agrisi tarif etmeyen hastanin 6nceden
stk sik bogaz infeksiyonu gecirdigi ve herhangi bir dis teda-
visi olmadigi 6grenildi. Bu stirecte 7-8 kg kilo kaybi oldu-
dunu ifade etmekteydi. Fizik muayenesinde genel durumu
bozuk olan olgunun, vicut sicakligi 37.5°C olarak olculda.
Takikardi, karinda yaygin hassasiyet ve hepatomegali sap-
tandi. Akciger grafisinde bilateral bazal bdolgelerde dansite
artis1 mevcuttu.

Lokosit 17 400/mm?3, hemoglobin 12.6 gr/dl, trombosit
10 000/mm?3 olup, kolestaz enzimleri ve bilirtibin ylksekligi
vardi. Acil serviste takipne ve ani solunum yetmezIigine gir-
mesi nedeniyle intiibe edilip Dahiliye Yogun Bakim Unitesi
(YBU)'nde takibe alindi. Bilgisayarli tomografi (BT)'de cikan
aortta stpheli mural trombdusler, her iki akcigerde pulmo-
ner hemorajiyle uyumlu nodiler gériiniimde konsolidasyon
alanlari, bilateral alt loblarda yaygin buzlu cam dansiteleri,
¢colyak arterde periferik mural trombdsler izlendi. Ekokardi-
yografide minimal perikard sivisi digsinda 6zellik yoktu. Pe-
riferik yaymada notrofillerde toksik granilasyon saptandi.
Sistosit ve atipik hiicre gorilmedi. Antibiyotik tedavi 6nce-
sinde aerop ve anaerop kan kulturleri, derin trakeal aspirat
kultara ve idrar kaltira alindi. Taberkiiloz agisindan tetkikle-
ri planlandi. Antimikrobiyal tedavisi meropenem, gentami-
sin ve amfoterisin B seklinde planlandi. Pulmoner hemoraji
ve trombositopenisi olan hastaya vaskllitik nedenlere yone-
lik plazmaferez ve steroid tedavisi baglandi.

Antinlkleer antikor, anti-dsDNA, immunoglobdulinler, C.-
C, dizeyi, anti-nétrofil sitoplazmik antikor, anti-glomerdler
bazal membran (GBM) antikoru ve anti-kardiyolipin antikor

dizeyleri normaldi. Toxoplasma gondii, kizamikgik, sitome-
galovirus ve herpes simpleks virusu, Brucella, Salmonella,
Leptospira infeksiyonlari yoninden serolojik incelemeler
negatif bulundu. Hantavirus, koronavirus, influenza, respira-
tuar sinsisyum virusu, rinovirus, adenovirus, metapnomo-
virus dahil solunum yolu viruslari ve Chlamydia ve Borrelia
cinsi bakterilere yonelik molekuler ve serolojik incelemeler
de negatif olarak sonuglandi.

Boyun sag tarafinda hiperemik, lokal sicaklik artisi olan
ve agrih bir sislik palpe edildi. Boynun manyetik rezonans
goruntilemesi (MRG)'nde paravertebral kas planlariyla de-
rin boyun fasyalari arasinda birbirleriyle birlesen multiseptal
yaygin apse odaklari saptandi (Resim 1). Apsenin i¢cinde se-
yir gosteren sag vertebral arterde fiiziform anevrizma goz-
lendi. Bu nedenle apseye acil cerrahi bir girisim yapilamadi.
Transtorasik ekokardiyografisinde bir patoloji saptanmayan
ve atesi devam eden hastada gentamisin ve amfoterisin B
kesilerek tedaviye teikoplanin eklendi. Yatisi sirasinda alinan
kan kiltiriinde Greyen anaerop, spor olusturmayan, Gram-
negatif comaklar matriksle desteklenmis lazer dezorpsiyon
iyonizasyon ugus zamani kitle spektrometrisi (MALDI-TOF
MS, Bruker Daltonics, Bremen, Almanya)’'yle £ necropho-
rum olarak idantifiye edildi. Tedaviye metronidazol eklendi.

Hastanin sag kolunda gli¢ kaybi gelismesi ve boyundaki
sisligin genislemesi ve yayillmasi lzerine boyun BT tekrar-
landi; apsenin spinal kanal igerisinde subaraknoid mesafeye
uzandigi ve medulla spinalis’e basi yaptigi belirtildi. Teikop-
lanin yerine linezolid baslandi. Meropenem ve metronida-
zole devam edildi.

Tekrarlanan BT'de sag vertebral arterde fusiform miko-
tik anevrizma, akcigerlerde septik emboliyle uyumlu mul-
tipl nodiler lezyonlar, sag jugtler vende trombiis (Resim
2) ve sag subklavien vende parsiyel tromboz izlendi. Tim
tablonun Lemierre sendromuyla uyumlu oldudu dusunul-
di. Vertebral anevrizmaya acil embolizasyon ve stent yer-
lestirme islemi yapildi. Antiagregan ve antikoaglilan tedavi
baslandi. Hastanin 6nce sag ust ekstremitede baslayip sag
alt ekstremiteye de ilerleyen hemipleji gelisti; tablonun ap-
senin medulla spinalis’e basisina bagh oldugu dusunuldi.
Boyun eksplorasyonu yapilarak organize hematom odaklari
temizlenip, nekrotik dokular eksize edildi. intiibasyonu uzun
sliren hastaya 1 ayin sonunda trakeostomi acildi. Hemipleji
nedeniyle hastaya uygun yatak egzersizleri verildi. Cerrahi
girisimler, antibiyotik ve destek tedavisi sonrasi ates yaniti
alindi; genel durumu diizelme egdilimine girdi. Pulmoner he-
morajisi gerileyen hastanin solunum kapasitesi giderek artti
ve solunum destegi ihtiyaci kalmayan hasta dekandtle edildi.
Antibiyotik ve destek tedavisi alti haftaya tamamlandi.

Genel durumu diizelen hasta hemiplejisine yonelik uy-
gun rehabilitasyon programina alindi, sag alt ekstremitede
norolojik yanit alindi ve rehabilitasyona devam edilmek lze-
re taburcu edildi. Hastanin supraklavikiler alandaki apsesi
zaman zaman drene edilerek bir yil boyunca poliklinik ta-
kipleri yapildi.

irdeleme
F necrophorum’un olusturdugu klinik tablo, lokal infek-
siyon bulgularinin yani sira, damar invazyonlari, ven6z tutu-



lum ve septik trombofilebitler nedeniyle bir sendrom olarak
nitelendirilmekte, “Lemierre sendromu” olarak adlandiril-
maktadir. Gerek tani gerek tedavi asamasinda multidisipli-
ner yaklasim gerektirir. Geng saglikh bir eriskinde orofarin-
geal infeksiyonun uzun siirmesi, semptomlarin kotilesmesi,
inatci ates, giderek artan boyun agrisi Lemierre sendromunu
hatirlatmalidir; lokal semptomlarla bile bagvuran hastalarda
olusan damar patolojileri nedeniyle sistemik muayene ih-
mal edilmemelidir (4).

Antibiyotik tedavisi 6ncesinde infeksiyon bolgesi kiltdr-
leri, aerop ve anaerop kan kulturleri alinmalidir. Etken cogun-
lukla zorunlu anaerop bir bakteri olan F necrophorum’dur
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(1,2). Kan kiltlrinde Gremesi uzun sireli inkiibasyon gerek-
tirir ve her zaman lreme tespit edilemeyebilir. Ancak anae-
rop kan kiltiriinde lireme saptanirsa tedavide yol gosterici
olarak sagkalima katki saglayacaktir (5).

Lemierre sendromunda progresyonunun degerlendiril-
mesinde radyolojik destek 6nemlidir. Takipte tekrarlayan
gorintileme tetkiklerine ihtiya¢ vardir. Ultrasonografi, BT
ve MRG taniya yardimci yontemlerdir. Her yontemin avantaj
ve dezavantajlari vardir. Ultrasonografi ucuzdur; radyasyo-
na maruz kalinmaz; ancak klavikula alti gibi ulasilmasi gt¢
alanlarda yetersiz kalabilir. BT'de vakalarin buyuk ¢cogunlu-
gunda trombofilebitler teshis edilir. MRG ise pahali bir se-

Resim 1. Boynun manyetik rezonans goriintiilemesinde paravertebral kas planlariyla derin boyun fasyalari arasinda birbirleriyle birlesen
multiseptal yaygin apse odaklari. [A] T:A aksiyel kesit, [B ve C] T+1A sagittal kontrasth ve kontrastsiz kesitler, [D ve E] T-A sagittal kontrastli ve
kontrastsiz kesitler, [F ve G] T,A aksiyel ve T;A aksiyel kontrasth kesitler, [H] T,A sagittal kesit.
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Resim 2. Boyun bilgisayarli tomografisinde sag jligliler vende trom-
bis.

cenektir (5,6). En uygun yonteme hastayi izleyen radyologla
birlikte karar verilmelidir.

Olgumuzda tekrarlayan bogaz infeksiyonu 6ykiis, labo-
ratuvar testlerinde lokositoz, trombositopeni, hiperbiliribi-
nemi olmasi, gorintileme tetkiklerinde sag jligller vende
trombis ve farkl odaklarda septik embolilerin saptanmasiy-
la Lemierre sendromundan sliphelenilmis, antibiyotik teda-
visi oncesinde alinan anaerop kan kiltirtiinde F necropho-
rum Uremesiyle tani kesinlesmistir (5).

Olgularin tedavisinde p-laktam/p-laktamaz inhibito-
ri olan antibiyotiklerin metronidazolle kombinasyonlari
tercih edilmektedir (5). Tedaviye yanit yavastir; atesin de-
vam ettigi ciddi klinik seyirli olgularda antibiyoterapinin
genisletildigi, piperasilin-tazobaktam ve karbapenemlerin
yaygin olarak kullanildigi gérilmektedir. Tedavi stireleri 10
glinle 8 hafta arasinda degismekte olup, ortalama 4-6 haf-
ta arasindadir (5). Uzun siire Dahiliye YBU’de takip edilen
olgumuza alti hafta antibiyotik tedavisi verilmistir. Damar
invazyonlari ve embolilerle agirlasan klinik tablo nedeniyle
olgularin buyik béliminde yogun bakim ihtiyaci gelisir.
Karkos ve arkadaslari (7)'nin sistematik derlemesinde ol-
gularin YBU'de takip edilme orani %58 olarak bildirilmistir.
Disemine intravaskuler koaglilasyon ve sepsis gibi ciddi kli-
nik tablolar gelisebilecedi unutulmamali, YBU'deki takipleri
sirasinda hastayi izleyen ekiple isbirligi icinde olunmahdir
(8).

Derin boyun infeksiyonu, vaskiler invazyon, trombis
ve septik embolilerle seyreden olgularda, hastaligin tek
basina antibiyoterapiyle kontrol altina alinmasi zordur. An-

tikoagtilan tedavi normal sartlarda tavsiye edilmez. Trom-
bozun retrograd yolla kavernoz sintiise dogru ilerlemesi du-
rumunda Onerilmektedir (9). Olgumuza da antiagregan ve
antikoagtilan tedavi baslandi. Antikoagtilan tedavi oranlari
derlemelerde farkli oranlarda (%21-23 ile %64) bildirilmistir
(3,5).

Bazi olgularda uygun antibiyotik ve antikoagilan teda-
viye ek olarak nekrotik dokularin debridmani, apse ve am-
piyem drenaji gibi tekrarlayan cerrahi girisimler gerekebilir.
Tromboektomi, internal juguler ven ligasyonu gibi acil cerra-
hi miidahaleler tedavinin bir pargasidir (10). Hastalarin Ku-
lak Burun ve Bogaz Hastaliklari, Gogus Cerrahisi, Kalp ve Da-
mar Cerrahisi ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinikleriyle birlikte
takip edilmesi gereklidir. Hastamizin takibi sirasinda apse
subaraknoid mesafeye uzanmis, trombis ve septik embo-
lilerle birlikte ciddi bir tablo gelismis; bu surecin yonetimi
sirasinda olgu ilgili dal uzmanlarindan olusan konseylerde
sik araliklarla degerlendirilmistir. Cerrahi dallar ve Radyolo-
ji uzmanlarindan olusan bir ekiple goruntileme esliginde
apse, trombus ve anevrizmalara gerekli cerrahi midahale-
ler, embolizasyon ve stent iglemleri, boyun eksplorasyonu
yapilarak organize hematom ve nekrotik dokular temizlen-
mistir.

Hasta taburculuk sonrasi donemde 1 yil stireyle Kulak
Burun ve Bogaz Hastaliklari ve Beyin ve Sinir Cerrahisi ve
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerinde takip edilmis,
bu slirecte apse ve hematom benzeri koleksiyonlar nede-
niyle radyoloji boélimiuyle birlikte dederlendirilerek drenaj
islemleri gerceklestirilmistir.

Sonug olarak, ginimiuzde gelismis tani yontemleri-
nin kullanilmasina ragmen anaerop mikroorganizmalarin
olusturdugu infeksiyonlarin tani ve tedavisinde hala glic-
likler yasanmaktadir. £ necrophorum’un etken oldugu
Lemierre sendromu olduk¢ca kompleks ve uygun antibi-
yotik tedavisine ragmen mortalitesi ylksek bir infeksiyon
tablosudur. Hastanin yasi ve komorbiditelerinin mortalite-
ye etkisi degistirilemeyen faktorlerdir. Ancak zamaninda
ve multidisipliner isbirligi, erken tani ve tedaviye imkan
saglayarak bu tir kompleks tablolarda hayat kurtarici ola-
caktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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