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Bagisiklik baskilanmasi nedenleri

Bagisiklik baskilanmasi nedenlerine gére BBH
pnomoni etkenleri

BBH pnémonide klinik
BBH pnomonide tani
Klinik
Radyolojik
Mikrobiyolojik

BBH pnémonide tedavi yaklasimi

Korunma




Bagisikhik Baskilanmasi Nedir ?

Viicudun normal savunma mekanizmalarinin
zayiflamasini ifade eden genel bir kavramdir

Cok farkli 6zellikler tasiyan hasta gruplarini igerir

Her tiirlii bagisiklik baskilanmasinda en ¢ok etkilenen
organ akcigerdir !!!




Immunsiipresyon Nedenleri

* Notropeni
Hematolojik maligniteler; ALL, AML
Kemoterapi

Notrofil sayis1 < 500/mm? veya
500-1000/mm3 olup 24 saat i¢inde
500/mm3 altina ineceginin
ongorilmesidir

* Hicresel immiin yetmezlik : T lenfosit fonksiyon bozuklugu
Hematolojik malignitler; KLL, lenfoma
GVHD
HIV
[laclar; sistemik steroid, TNF-alfa blokerleri, siklofosfamid,,,,,
Diabetes mellitus

* Humoral immiin yetmezlik: B lenfosit fonksiyon bozuklugu
Hematolojik maligniteler; KLL, multipl myelom
Splenektomi
Hipogammaglobulinemi




Nedeni Olas1 Etkenler

Notropeni | Hematolojik maligniteler Bakteriler; P. aeuroginosa, E.Coli, K.pneumoniae,
Kemoterapi Stenotrophomonas maltophila

S. pneumoniae, S. aureus, KNS
Fungal etkenler; aspergillus

CMV
Pneumocystis jirovecii

Hiicresel Sitotoksik tedavi Mikobakteriler; tiiberkiiloz, atipik
immiin Radyasyon Viral etkenler; CMV
yetmezlik | y1y fjaglar Pneumocystis jirovecii
| enfoma Parazitler; toxoplazma
Graft versus host Bakteriler; legionella, salmonella, nocardia
DM Fungal etkenler
AKIT
Humoral KLL Kapsiillii bakteriler; S. pneumoniae K.pneumoniae,
immiin Multipl myelom H.Influenza
yetmezlik Splenektomi
Waldenstrom

Makroglobulinemisi




Klinik Degerlendirme-Tani

e Tani

Klinik tami: ANAMNEZ
* Hastay1 takip eden klinik

Radyolojik tani
 Radyoloji
* Gogiis Hastaliklari

Mikrobiyolojik tani
* Spesifik ornek alinmasi
» Bronkoskopi ve bronkoalveolar lavaj (BAL)




Ahamnez

Aldig1 KT, RT, profilaksi
Hastanede yatis oykiisii
Hastanede insaat varligi1 vb

Pnomoninin ortaya ¢ikis zamani (Transplantasyon
sonrasi)




Kisisel Faktorler

Diabetes mellitus
* Tiberkiiloz, PJP, mucormycosis

Havayolu hastaliklari

- KOAH, bronsektazi
e Pseudomonas

Gecirilmis tiiberkiiloz
+ Tiberkiiloz reaktivasyonu

Kullanilan ilaclar

Cevresel faktorler




Klinik Tablo

* Akut baslangic, ciddi bulgular
Ates yuksekligi

Bakteri

Dispne CMV
Hemoptizi PJP
Hipotansiyon

Noninfeksiyoz

* Subakut klinik tablo

Subfebril veya Fungal

Nocardia

. Tuberkiiloz
Oksiirtik, balgam Noninfeksiy6z

Solunumsal semptom yok

Direncli olmayan ates




BBH Pnomoni Tani

e Tani

Klinik tani
* Hastay1 takip eden klinik

Radyolojik tam
 Radyoloji
* Gogiis Hastaliklari

Mikrobiyolojik tani
* Spesifik ornek alinmasi
» Bronkoskopi ve bronkoalveolar lavaj (BAL)




Akciger Grafisi

BBH Pnémonili olgularin %10°’unda akciger

Dezavantajlari

grafisi normal !!!
Etyoloji tahminin de yetersiz

Lezyonlar ozgil degil

Avantajlari Yeni degisiklikleri saptamak

* Tedavi yanitin1 belirlemek
e [zlemde ucuz ve pratik

e Yatak basi cekilebilir

Klinik ve radyolojik bulgular nétrofil sayisi normale dondiikten
sonra ortaya c¢ikabilir.




Ne Zaman Akciger Grafisi ?- Toraks BT ?

Gogiis Radyografisi
1) Yatis

2) Ates yiikseldiginde
3) Izlemde

Toraks BT

1) Akciger grafisi normal ancak ates odagi belirlenemiyor
2) Akciger grafisinde lezyon saptanmis olas1 etken
tanimlanmasi

3) Tanisal girisimler 6ncesinde lezyonlar1 lokalize etme
konusunda daha yararhdir.




Goruntuleme Bulgular

Fokal infiltrasyon
Diffiiz infiltrasyon
Nodiil, kaviter infiltrasyon
Diger
Plevral efiizyon [& ) 1 11gular; halo, hava-hilal,

Goruntileme ve klinik tablo birlikte degerlendirilir

Her lezyonun noninfeksiy6z olma olasilig: !!!
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Nonenfeksiyoz Infiltrasyonlar

Akciger Odemi BOOP BOOP

Alveolar hemoraji Pulmoner infarkt Malignite
BO ve BOOP Kaposi sarkomu Septik emboli
[lag akcigeri Atelektazi Kaposi sarkomu

Radyasyon pnomoniti Fantom timorii Posttx
lenfoproliferatif hast

Lenfanjitis karsinomatoza Metastatik timor
Losemi/ Lenfoma tutulum

Uremik akciger

NSIiP

LIP




Klinik ve Radyolojik Tani

Bagisiklik baskilanmasi tiirt

Radyolojik paternin 6zelligi

Klinik o6zellikler ve radyolojik progresyon

09.04.2020



Radyolojik ve Klinik Degerlendirme

Fokal
Konsolidasyon

Nodiil

Kavite

Diffiiz infiltrasyon

Enfeksiyon
Akut

Bakteri
Aspergillus
Legionella

Bakteri

Klebsiella
S aureus
Legionella

P aeruginosa

CMV

Pneumocystis

jirovecii

Atipik pnomoni

Subakut

Aspergillus
Nocardia
Th, MAI
PJP

Viral

Fungal
Nocardia

Nocardia
Tb
Aspergillus

RSV
Milier Thc

Enfeksiyon
Dis1

BOOP, RT pnomoniti
Fantom Tm

Tumor

PTE ve enfarkt
Atelektazi

Tumor

Organize pnomoni
Malignite

Septik emboli

AC odemi

DAH, BO

Losemik tutulum

NSIP, LIP

[lac RX,

RT pnomonitis, iiremik akciger










Halo isareti

Pulmoner nodiil ya da kitlenin etrafinda buzlu-cam ateniiasyonu
Mparankim penceresinde giderek azalan dansitede bulanik olarak goriiliir.
Mnekrotik aspergillus nodulii etrafinda hemoraji ve 6demi yansitir.
Mhemorajik infarkt imaji pulmoner parankimal anjioinvazyonun histopatolojik
goruniisiiniin yansimasidir.

Mimmunkomprimize olgularda erken dénemde ortaya ¢ikan bir bulgudur.
MGegicidir, infeksiyonun baslangicindan 3 giin sonra insidansi azalmaktadir.




Halo isareti

* Enfeksiyoz
Invazif fungal enfeksiyonlar
Mikobakteri enfeksiyonlari

Bazi viral pnomoniler

« Maling
Metastatik tiimorler
Bronkoalveolar karsinom
Posttransplant lenfoproliferatif hastalik

* Diger
Granulomatoz polianijitis
Eozinofilik pndmoni
Organize pnomoni




‘HAVA-HILAL’ ISARETI:

MNormal akciger parankimi ile nodul/kitle arasina hava gogiine bagli olusur.
MEnfeksiyon baslangicindan yaklasik 2 hafta sonra, nétrofil sayisinin artis1 nekrotik
dokunun normal parankimden ayrilmasi ve ayrilan bu bolgeye hava gocii

MIiPA dis1 diger ‘hava-hilal’isareti nedenleri: micetoma, hidatik kist (bronsial
tutulum), hematom, abse, nekrotizan pnémoni, mukus plaklari ile dolu Kistik

bronsektazi
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Miliyer TB
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Fantom (Fissiirde siv1)




BBH Pnomoni Tani

e Tani

Klinik tam

 Hastayi takip eden klinik

Radyolojik tani

* Radyoloji

* GOglis Hastaliklar

Mikrobiyolojik tani

* Spesifik ornek alinmasi

 Bronkoskopi ve bronkoalveolar lavaj (BAL)




Bronkoalveolar Lavaj (BAL)

Mikrobiyolojik taniya ulasabilmek icin

<o o Uygun ve yeterli miktarda materyal

saglanmasi

* Yar1 Invaziv

* Diistik maliyetli

09.04.2020




Balgam Kulturu Yetersiz midir ?

e Ozellikle ndtropenik olgularda balgam miktar1 azdir

- Balgam kalitesi: 100x biiyiitmede her sahada
>25 notrofil
<25 epitel hiicresi

« Kontaminasyon

Ust solunum yolu ve agizdan

09.04.2020




Brons Lavaji
Bronkoalveolar lavaj (BAL)

Transbronsiyal biyopsi

Transbronsiyal IAB

Epithetal Lining
Fluid (ELF)
(incaicuatie)

Eronchopulmonary segment




Bronkoalveolar Lavaj (BAL)

* BAL nereden yapilir
Lokalize lezyonlarda en yogun tutulum bolgesinden
Diffiiz lezyonlarda orta lobdan

* ProBAL
Tek kullanimlik katater ile yapilir

* BAL kontrendikasyonlari
O, destegine ragmen Pa0,<60 mmHg
Trombosit sayis1 >20.000/mm3

09.04.2020




BAL anlamlilik i¢in esik deger >10* cfu/ml

Bronkoskopik ya da endotrakeal aspirasyon materyali
>10° cfu/ml

Pro-BAL kantitatif kiiltiiriinde esik deger >103 cfu/ml

Korumali Fircalama kiiltiiriinde esik deger >10° cfu/ml




BAL Serolojik Tam

Serum ?
 Galaktomannan Ag

Aspergilloz BAL?

Diger viicut sivilart |

Aspergillus tiirleride dahil olmak {izere kiif mantarlarinin hiicre duvarinda bulunan
antijenik bir molekiildiir
Aktif iireme esnasinda dis ortama salgilanir

ELISA yontemi ile serum ve BAL sivisinda dlgiim yapilabilir

Immiinsiiprese hastalarda Aspergillusun vaskiiler invazyonu nedeni ile serum diizeyleri
ylukselir




Korumah Firca

e Tek kullanimlik kateter ile >103 cfu/mL anlamlidir

Infiltrasyonun en yogun oldugu lobun bir segmentinden
ucu o0zel bir materyal ile kapli ¢ift katli bir firga
1slem sonrasi fircanin ucu steril lama yayildiktan sonra

kesilip kultiire gonderilir

« Kontrendikasyon
O, destegine ragmen Pa0O,<60 mmHg

Trombosit sayis1 >50.000/mm?3
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Biyopsi yontemleri

Transbronsial biyopsi
Trombosit sayis1 >70.000/mm3
Px riski yiiksek

Transtorasik biyopsi
Trombosit sayis1 >70.000/mm3
Periferik lezyonlar

VATS
Trombosit sayis1 >100.000/mm?

Acik akciger biyosisi
Trombosit sayis1 >100.000/mm3
Visseral plevraya mesafe >3 cm



BBH Pnomonide Tam Giicliikleri
Nedenleri

Klinik ve laboratuvar bulgularin silik olmasi, 6zgiil
olmamasi, ge¢ olarak ortaya ¢ikmasi

Infeksiydz ve infeksiyon dis1 nedenlerin birlikte

goriilebilmesi

Birden fazla infeksiyon etkeninin birlikte
bulunabilmesi

Klinik 6rneklerin alinabilmesi i¢in invaziv islemlerin
gerekmesi ancak hastalarin genel durumu ve altta yatan
hastaligin bu tiir tanisal girisimlere 1zin vermemesidir.




BBH Pnémonide Erken Taninin Onemi

* FErken tan1 tedavinin temelini olusturur
Empirik tedavi
 Bagisiklik baskinlanmasini tipi
 Klinik radyolojik bulgular 1s181nda

* Tanminin erken konulmasi, etken veya etkenlerin
saptanmasi

Mevcut enfeksiyonun kontrolii
Gereksiz ilaglarin kesilmesi

« Ilac toksisitesi

e Ilac etkilesimleri

« Maliyet




BBH Pnomonide Multidisipliner Yaklasim

Gogiis
Hastahiklar:

Enfeksiyon

Hastaliklari patoloji

Radyoloji

Mikrobiyoloji




BBH pnomonide tedavi yaklasimi

 Siklikla empirik antibiyotik kullanimi gerekir

 Klinik radyolojik 6ngoriiler cok dnemlidir




Yiiksek IPA olasihgr:

notrofil sayis1 <100/mm3,
notropeni siiresi >10 giin

veya

hastada hemoptizi,
ploretik agri
semptomlarinin
Olmasi

Pnomoni
notropenik
hasta

Fokal
infiltrat

IPA olasihigi
dusuk

IPA olasihgi
yuksek

y

Diffiiz
infiltrat

Empirik antibiyotik
(antipseudomonal beta-
laktam),

MRSA ? Legionella ?

Empirik Antibiyotik +
empirik antifungal

Empirik
antibiyotik

y

PJP ?
Mycoplasma — legionella ?
Viral ?




_Pnomoni
NOTROPENIK
OLMAYAN
hasta

Fokal infiltrat

Empirik Empirik
antibiyotik antibiyotik

S

beta-laktam + makrolid kinolon/makrolid + kotrimoksazol
oncesinde balgam, kan, plevral siv1 kiiltiirleri oncesinde balgam, kan, plevral siv1

erken donemde BAL kultirleri
erken donemde BAL




Sonuc¢

- Immiinsiiprese hastalarda klinik bulgular, radyolojik
veriler ile birlikte degerlendirildiginde tedavi karari
vermede onemli bir yol gostericidir.

* BAL mikrobiyolojik taniya ulagsma da en uygun
yontemdir

BAL gecikmeden yapilmalidir

« Multidisipliner ekip ¢alismasi mutlaka gereklidir




BBH’da solunum yolu enfeksiyonlarinin
onlenmesi icin neler yapilmahidir?

El yikama basta olmak tizere, genel infeksiyon kontrol
onlemleri

Pnomokoksik pnomoni, grip
pnomokok ve influenza asilama

PJP, CMV pnomonisi
proflaksi, preemptif tedavi yaklagimi

Aspergilloz
Onarim Ve tadilat siireclerine uygun énlemler alinmast,
bitkilerin hastane ortaminda bulundurulmamasi,

Allojeneik kok hiicre nakil alicilarinin saatte en az 12 kez havasi
degisen HEPA filtreli odalarda takibi

Uygun olgularda proflaksi




TESEKKUR EDERIM




