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AKCIGER ABSESI

Piyojenik mikroorganizmalarin akciger parankiminde doku nekrozu
ve kavite olusumuna yol agmasi sonucu olusan lokalize siipiiratif bir
lezyondur.

Etyoloji ve klinik bakimindan primer ve sekonder olarak
smiflandirilir ve bu iki alt grup tanisal 6zellikleri ve tedavi acisindan
da birbirinden ayrilir.

Seo H, Cha SI, Shin KM,et al. Focal necrotizing pneumonia is a distinct entity from lung abscess.Respirology 2013;18:1095-100.



Primer akciger abseleri: Sekonder akcl

Orofarengael sekresyonlarin Ekstrapulmoner infeksiyon,

aspirasyonu, immun yetmezlik, sepsis veya malignite ile

nekrotizan pnomoni birlikte goriilebilirler.

Ekstrapulmoner bir odak yoktur. 48-72 saat i¢inde hizla gelisen
bir tablo ile kendilerini

Klinik: progresif gelisen ates,

Sksiiriik, omuz agrisi, halsizlik gasterirler.

1-3 hafta oncesine dayanan
pnomoni oykisu’

Seo H, Cha SI, Shin KM,et al. Focal necrotizing pneumonia is a distinct entity from lung abscess.Respirology 2013;18:1095-100.



Akciger Abse Olusumunu Kolaylastiran Faktorler

Orafarengial Floranin Aspirasyonu
Yutma Bozukluklari

Nekrotizan Pnomoniler

Uzak Bolgelerden Hematojen Yayilim
Akciger Hastaliklar

Bagisiklik Sistemi Bozukluklar:

Cobanoglu U, Deveci A ,Akciger absesi . Van Tip Derg. 2007 14(4): 120-126



Akciger Abse Olusumunu Kolaylastiran Faktorler

Orafarengial Floranin Aspirasyonu Yutma Bozukluklari
Dental/Peridental sepsis Ozafagial darliklar (benign veya malign)
Bilin¢g durumunun bozulmasi Bulbar/pseudobulbar fel¢
Alkol sedatif ilaglar Akalazya
Kafa travmasi Farengial pos

Serebrovaskuler hastalik
Diabetik koma

Cobanoglu U, Deveci A ,Akciger absesi . Van Tip Derg. 2007 14(4): 120-126



Akciger Abse Olusumunu Kolaylastiran Faktorler

Nekrotizan Pnomoniler Uzak Bolgelerden Hematolojen Yayilim
Staphylococcus aureus Uriner sistem enfeksiyonlari
Staphylococus millieri Abdominal sepsis
Pseudomonas aeruginosa Pelvik sepsis

Infekte endokardit
Intravendz ila¢ alimi

Infekte intravenodz kantiller

Septik tromboflebit

Cobanoglu U, Deveci A ,Akciger absesi . Van Tip Derg. 2007 14(4): 120-126



Akciger Abse Olusumunu Kolaylastiran Faktorler

Akciger Hastaliklari

Bronsektazi
Kistik fibrozis

Bronsiyal obstriiksiyon
Tumor
Yabanci1 cisim

Konjenital anamoliler

Bagisiklik Sistemi Bozukluklar

Primer
Edinsel

Cobanoglu U, Deveci A ,Akciger absesi . Van Tip Derg. 2007 14(4): 120-126



Patogenez

1. Orofarengeal floranin bronkojenik aspirasyonu

2. Hematojen yol

3. Travma

4. Transdiyaframatik: hepatik veya subfrenik abseler
5. Pulmoner infarktin enfekte olmasi

6. Brons obstriiksiyonuna bagli: Tiimor veya yabanci cisim distalindeki
Infeksiyonun abselesmesi



1.Orofarengeal Floranin Bronkojenik Aspirasyonu

A g1z hijyeni bozulmus kisilerde

Aspirasyonun kolaylastigi kisilerde
Genel anestezi, alkolizm, narkotik 1laglar, epilepsi ve SVO, kafa travmasi, koma
Ozefagus hastaliklar1 (karsinom, divertikiil, akalazya)
Trakeobronsiyal fistiiller (konjenital, travmatik, neoplastik)
Bilateral vokal kord paralizisi
Noromuskuler hastaliklar
Skleroderma
Hiatal herni
Farenks anestezisi (tonsillektomi, dental cerrahi)
Dogal mekanik bariyerin bozulmasi (trakeostomi, entiibasyon)



2. Hematojen yol

Bakteriler kan yoluyla akcigerde multiple abselere neden olur (bakteriyemi)
En sik etkenler S.aureus ve Gr (-) basiller

Bakteriyemi yapan durumlar:
Sag kalpte infektif endokardit
IV ila¢ bagimlihig
Infekte intravendz kaniiller
Septik tromboflebit
Abdominal/pelvik sepsisler
Uriner infeksiyonlar



3. Travma

4. Transdiyaframatik: hepatik veya subfrenik abseler

5. Pulmoner infarktin enfekte olmasi

6. Brons obstriiksiyonuna bagli: Tiimor veya yabanci cisim distalindeki
Infeksiyonun abselesmesi



Klinik Bulgular

Abseler , tanidan 6nce gecen semptom siiresine gore
Akut (4-6 hafta)
Kronik abseler (>6 hafta) olarak siniflandirilir.

Semptomlar:
Ates (38-38,5 °CC)
Produktif oksiiriik
Ploritik goguis agrisi
Istahsizlik, yorgunluk
Kilo kaybi
Hemoptizi
Piitrit (kotii kokulu ) balgam



Laboratuvar Bulgulari

[Lokositoz

Periferik yaymada sola kayma
Kronik hastalik anemisi
Sedimentasyon yiiksekligi



Radyolojik Bulgular

Akciger absesl, akciger filminde hava-sivi seviyesi
gosteren kavite goriiniimu‘ile taninar.

Kaviter lezyon i¢cindekl hava-sivi seviyesini daha iyi

gorintiilemek icin lateral-dekubitis pozisyonunda da grafi
cekilebilir.



Akcigerde Kaviter Lezyon Ayirici Tanisi

Enfeksiyonlar:

Nekrotizan enfeksiyonlar:

Anaerobik bakteriler (Peptostreptococcus spp., Fusobacterium nucleatum ve
Bacterioides spp. )

Diger bakteriler: Staf. aureus, Klebsiella pneumonia, Enterobacteriaceae, Pseudomonas
aeruginosa, Legionella tiirleri, Haemophilus influenza Tip B, Nocardia tiirleri,
Actinomyces tiirleri, Burkholderia pseudomallei

Mikobakteriler: M. Tuberculosis, M. Avium, M. Kansasii
Mantarlar: Aspergillus, Coccidioides tiirleri, Histoplasma ,

Parazitler: Echinococcus, Entamoeba histolytica
Hava-sivi seviyeli ampiyem (hidropnémotoraks)

Septik pulmoner emboli

Bulasici olmayan hastaliklar

https://www.uptodate.com/contents/lung-abscess-in-adults?search=lung%20abseu



Akcigerde Kaviter Lezyon Ayirici Tanisi

Bulasici olmayan hastaliklar:
Pulmoner emboli infarktiisii

Vaskiilit

Tiimor ( bronkojenik kanser, lenfoma)
Pulmoner sekestrasyon

Hava-sivi seviyeli biil veya Kistler
Bronsektazi

Kriptojenik organize pnémoni
Sarkoidoz

Romatoid nodiiller

Pulmoner langerhans hiicreli histiositoz
Yabanci cisim aspirasyonu

vV V.V V VYV VYV V V VYV VYV V

https://www.uptodate.com/contents/lung-abscess-in-adults?search=lung%20abseu



Radyolojik Bulgular

Bazen olaya eslik eden atelektazi, pnémotoraks, plevral
kalinlagsma gibi durumlar tipik kavite goriintisiinu

golgeleyebilir.
Abse kavitesi plevral boslugu ac¢ilmis ise piyopnomotoraks,
pnomotoraks gortilebilir



Nazik S. Ve Ark., Akciger Abseli Bir Olgunun Degerlendirilmesi, Medical Journal, Cilt 2, Say: 3, Kasim 2018



Nazik S. Ve Ark., Akciger Abseli Bir Olgunun Degerlendirilmesi, Medical Journal, Cilt 2, Say: 3, Kasim 2018



Abse lokalizasyonu

Abseler en sik sag akcigerde goriiliir.

Ozellikle iist loblarin posterior segmentleri ile alt loblarin superior ve
bazal segmentlerinde daha sik izlenir.

Absenin lokalizasyonu hastanin aspirasyon sirasindaki pozisyon ile
iligkilidir.

Bu lokalizasyonlarin disinda goriilen abselerde 16kosit sayisinin normal
oldugu atesin eslik etmedigi durumlarda malignite diistiniilmelidir.



Kocatiirk, C. Akciger absesi ve kanser birlikteligi , Toraks Cerrahisi Biilteni 2015; 9:331-6



Kocatiirk, C. Akciger absesi ve kanser birlikteligi , Toraks Cerrahisi Biilteni 2015; 9:331-6



Kocatiirk, C. Akciger absesi ve kanser birlikteligi , Toraks Cerrahisi Biilteni 2015; 9:331-6



Tan1 yontemleri-kiiltir inceleme

Ampiyem mevcut ise plevral siv1 kiiltiiri

Ates var 1se kan kiltliru

Ampirik tedaviye yanit vermeyen olgularda derin trakeal aspirasyon
bronkoskopik kiiltiir ve perkiitan aspirasyon kiiltiirii yapilmalidr.

Bronkoskopi



Akciger Absesl Varliginda Hangi Durumlarda

Bronkoskopi Yapilmali?

Antibiyotik tedavisine yanit alinamayan

Atipik klinik bulgu gosteren abse (beyaz kiire<11 10*9/L, ates
olmamasi, atipik apse lokalizasyonu)

Malign kavite siiphesi(kavitenin solid patern icermesi, apse ile
birlikte kalin irregiiler duvar, spikiiler uzanim)

Obstruktif timor
Yabanci cisim aspirasyonu olan hastalarda



Tedavi

Akciger absesinin tadavisi uzun siireli kombine antibiyotik
tedavisidir.

Tedavi suiresi 6-8 haftadir.



Akciger abse tani:
 Klinik uyumlu tablo(ates, 0ksiiriik, aspirasyon oykiisii)
* Gorilintiilleme (hava-sivi seviyesi)

l

Tablo-1 Ampirik Antibiyotik Tedavisi Se¢imi

Kan kiiltiirii ve balgam kiiltiirti alinmali
Ampirik antibiyotik tedavisi (Tablo-1)

Cogu hasta i¢in:
« Ampisilin-sulbactam 2 g 1v 4*1

!

Betalactam alerjisi olan hastalarda
» Klindamisin 600 mg 3*1 ya da

3-4 giinliik antibiyotik tedavi sonras1 hasta tekrar degerlendirilir.

* Baslangi¢c semptomlarinda subjektif iyilesme
« Vital bulgularin ve beyaz kiire azalmasi

» Moxifloxacin 400 mg po veya iv 1*1

Ilaca direngli gram negatif mikroorganizma riski var ise
* Imipenem 500 mg veya 1 gr 4*1 ya da

* Meropenem 1 g iv 3*1

Tedaviye yanit var ise:

 Kiiltiir sonu¢larina gore tedavi diizenlenir.

* Klinik olarak diizeldiginde (ates ve 16kositozun
azalmasi) oral benzer etki spekturumuna sahip
antibiyotige gecilebilir. (ampisilin-sulbaktam----
amoksisilin-klavulanik asit)

» Klinik ve radyolojik cevabina gore antibiyotik
toplam siiresi 6-8 hafta

Tedaviye yanit yok ise:




AKCIGER ABSESINDE TEDAVIYE YANIT YOK ISE:

* Kan ve balgam test sonuglarim1 tekrar gozden gecirin
* Tamy1 tekrar degerlendirin: direncli enfeksiyonlari igeren (ilaca direngli bakteri, mikobakteri , fungal enf.) ve nonenfeksiyoz hastaliklar

(tlimor, vaskiilit, romatoid nodiil)
» Toraks BT
» Bronkoskopi (obstriiksiyon ve mikrobiyolojik tan1 i¢in )

4y
Akciger absesi hala en uygun tan1 mi1?
Evet Hayir
3 ]
Bronkoskopik olarak obstriiksiyon tedavi edilebilir mi? Alternatif tant: tedavi revizyonu yapalim
Evet | Hayir
- il
Bronksokopi:

* Yabanci cisim var ise ¢ikarin

* Endobronsial balon/ stent/lazer ile ablasyon
» Mikrobiyolojik ve sitolojik analiz igin 6rnek
Klinik gidisat diizeldi mi?

Abseyi perkiitan ve transbronsial katater ile drenaj ag¢isindan
Evet Hay1r degerlendirin (mikrobiyolojik ve sitolojik rnek)
- Cerrahi (Akciger absesi ¢ok az hastada cerrahiye gerektirir)

Antibiyotik tedavisi ve obstruksiyona yonelik tedavi tamamlanir.




Akciger Absesinde Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

Durdurulamayan masif abse Abse semptom ve bulgularinin,
semptom ve bulgulari, kanama kanamanin devam

Piyotoraks gelisimi Tekrarlayan komplikasyonlar
Bronkoplevral fistiil Malignite siiphesi

Bronsektazi Iki aylik tedaviye ragmen 4-6 cm

capli kalin duvarli kavitenin devam
etmesi veya progresyon varligi

Kocatiirk C, Sezen C, Saydam O, Pulmonary Abscess And Lung Cancer Toraks Cerrahisi Biilteni 2015; 9: 331-6



Akciger Absesi Komlikasyonlari

Masif hemoptizi

Bronsektazi

Ampiyem , bronkoplevral fistiil

Saglam akciger segmentlerinde spontan
ruptur

Beyin abseleri ve metastazik abseler

Plevral fibrozis

Sekonder amiloidozis

Plevral-kiitanoz fistiil

Abse kavitesinin kapanmamasi, tekrarlayan
enfeksiyonlar

Solunum yetmezligi




34 yasinda erkek hasta

Bilinen hastalik: Sarkoidoz
Sigara Oykusii: 6 paket/yil

D1s merkezde sag akciger list lob apikal segment wedge rezeksiyon sonucu
nekrozlagmayan kronik graniilomatoz iltihap olarak sonuglanan hasta ates ,
kusma , dispne sikayeti ile basvurdu.



Beyaz kure: 16 10*9/L

Hemoglobin: 12 g/dl
Platelet: 801 10*9/L
Ure: 48 mg/dl

Kreatinin: 0,7 mg/dl

Ast: 19 U/L

Alt: 38 U/L

NA: 140 mmol/L

K: 4.3 mmol/L

Crp: 246 mg/L
Prokalsitonin:0.008 mcg/L






Vaka-1







Akciger absesi on tanisi ile interne edildi.

Imipenem 4*500mg intravendz, linezolid 2*600 mg intravendz tedavisi diizenlendi.

GoOgls cerrahisi tarafindan tekrar operasyon uygulandi.



24 yas erkek hasta
Bilinen hastalik: Cerebral Palsi

Sigara oykiisii: non-smoker

Ates oksiiriik sikayeti 1le dis merkeze basvuran hasta
amoksisilin-klavulonik asit+metronidazol tedavisi
almistir. Sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle
tarafimiza basvurdu.



Vaka-2 Laboratuvar bulgulari:

Beyaz kiire: 8 10*9/L
Hemoglobin: 10.2 g/dI
Platelet: 216 10*9/L
Ure: 40 mg/dl

Kreatinin: 0,3 mg/dI

*Ast: 13 U/L

*Alt: 20 U/L

*NA: 139 mmol/L

*K: 4,5 mmol/L

Crp: 167 mg/L
Prokalsitonin: 0.13 mcg/L






Akciger absesi on tanisi ile interne edildi.

Piperasilin-tazobactam 3*4,5 gr intravenoz tedavi basland.
6 hafta antibiyotik tedavi almasi planlandi.

Amoksisilin-klavunalik asit 2*1000mg ve siprofloksasin 2*500 mg po tedavi ile
taburcu edildi.



TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI
KONTROL




Aspirasyon Pnomonisi



Aspirasyon

Aspirasyon, oral ve tist gastroinsestinal icerigin, larinks ve trakea yolu
Ile akcigerlere ulagsmasi olarak tanimlanmaktadir.

Agiz icinde kolonize mikroorganizmalarin aspirasyon yolu ile
akcigerlere ulagsmasi, toplumda gelisen pnomoni (TGP) ve hastanede
gelisen pnomonilerin (HGP) patofizyolojisinde 6nemili rol
oynamaktadir.

Aspire edilen materyalin niteligi, miktari, aspirasyon yogunlugu,
aspirasyonun sikligi ve Kisinin aspirasyona verdigi yanita gore degisik
tablolar ortaya cikabilir.

Ulukavak Ciftci T, Mollarecep ER, EKim N. Aspirasyon pnémonisi (7 olgu ve literatiir incelemesi). Toraks Dergisi 2004;5(2):100-5.



Aspirasyon sonucunda bashea iic pulmoner sendrom ortaya cikar:

1- Akcigere toksik maddelerin aspirasyonu sonucu olusan
aspirasyon pnomonitisi, diger adi ile kimyasal pnomonitis
tablosudur. Kimyasal pnomonitise tipik 6rnek Mendelson
Sendromu olarak refere edilen gastrik asit pnomonitisidir.

2- Non-toksik maddelerin aspirasyonuna bagli refleks olarak hava
yolu obstriiksiyonu

3- Enfeksiyon etkenleriyle kolonize olmus orofarengeal
sekresyonun aspirasyonu ile olusan aspirasyon pnomonisi.

Mylotte, J.M., Nursing home-acquired pneumonia. Clin Infect Dis, 2002. 35(10): p. 1205-11



OZELLIK

ASPIRASYON PNOMONITIS

ASPIRASYON PNOMONI

MEKANIZMA Steril gastrik igerik aspirasyonu Kolonize orofaringeal materyal
PATOFiZYOLOIJIK SUREC Asidik ve partikiillii mide Bakteri ve bakterti tirtinlerine
materyali ile akut AC hasari yanit olarak akut AC
inflamasyonu
BAKTERIYOLOJIK BULGU Baglangig steril olmakla beraber Gram (+) kok, gram (-) basil ve
sonrasinda bakteriyel infeksiyon nadiren anaerob bakteriler
olabilir
TEMEL DISPOZAN Biling diizeyinde belirgin azalma | Disfaji ve gastrik dismotilite
FAKTORLER
YAS Herhangi bir yas grubu; fakat Cogunlukla yasl bireyler
genellikle geng bireyler
ASPIRASYON OLAYI Cogunlukla tanikl Cogunlukla taniksiz
TIPIK PREZENTASYON Biling diizeyi azalmis hastada Disfajisi olan hastalarda
pulmoner infiltrasyon ve solunum | pnémoni klinigi ve
sikintis1 geligir bronkopulmoner segmentte
infiltrasyon gelisir
KLINIK GIDIS Semptom olmayabilir ya da Takipne, oksliriik ve pndmoni

aspirasyondan 2-5 saat sonra
nonprodiiktiiktif okstiriik, tasipne,
bronkospazm, kanli veya koépiikli
balgam, dispne olabilir

bulgulan

Engin CETINKAYA , Acil Serviste Aspirasyon Pnomonisi Tanist Alan Hastalarin Sosyodemografik, Klinik Ozellikleri ve Tedavi Modaliteleri (Uzmanlik Tezi, Ankara Hacettepe Universitesi,2012; 21.)




Aspirasyon Icin

Predispozan Faktorler

Bilin¢ diizeyinde bozulma

Inme, nobet, entoksikasyon (alkol, ilac), kafa
travmasi, anestezi

Normal savunma mekanizmalarinin
bozulmasi

Nazogastrik sonda, endotrakeal entlbasyon,
trakeostomi, Ust gastrointestinal endoskopi,
bronkoskopi

Noromuskuler hastaliklar

Multipl skleroz, parkinson hastaligi, myastenia
gravis, bulber ya da pseudobulber palsi.

Gastrodzefageal hastaliklar

Bozulmus gastro6zefageal sfinkter fonsiyonu,
bzefageal striktir, neoplazm, gastrik ¢ikim
obstriksiyonu, kusma

Digerleri

Yatar pozisyon, genel duskdnlik, genel durum
bozuklugu

Seving, C. (2016) Aspirasyon Pnémonisi ve Yataga Bagimli Hastada. nfeksiyondan Korunma. Sen, N. ve Ozhan M. Pnémoni, (sayfa 167-176)



Aspirasyon icin Predispozan Faktorler

Disfaji ve Yutma Disfonksiyonu:

Parkinson, demans ve multipli skleroz gibi noérolojik hastaliklar ile
ortaya ¢ikan disfaji, aspirasyon pnomonisinin en énemli risk faktoru
olarak bilinmektedir.

Sedatifler, antipsikotikler ve ankolinerjikler gibi baz1 ilaglarin da,
mental durumu etkileyerek ve yutma disfonksiyonu yaparak
aspirasyon pnomonisine neden olduklar1 gosterilmistir.



Aspirasyon icin Predispozan Faktorler

Bilin¢ Bozuklugu:

Aspirasyon miktar1 ile Glasgow koma skoruyla degerlendirilen
mental bozuklugun siddeti arasindaki iligki gosterilmistir . Bu
hastalarda, kusma ve gastrik icerigin yiiksek voliimlu’
aspirasyonu, aspirasyon pnomonisi riskini arttirmaktadir.

Akut alkol intoksikasyonu ve epileptik nobet de bilinc,
bozuklugu yaparak, aspirasyon pnomonisi icin risk faktoru
olusturdugu gosterilmektedir .



Aspirasyon Icin Predispozan Faktorler

Ozefagus Motilite Bozuklugu:

Gastroozefagiyal reflu disindaki 6zefagus motilite bozukluklar1 ve akalazya gibi hastaliklar
aspirasyon ile iligkilidir ve pnémoni riskini arttirmaktadirlar.

Enteral Beslenme:

Azalmus gastrik motilite ve yiiksek gastrik rezidiiel voliim kusma riskini arttirarak, gastrik tip
Ile beslenen hastalarda aspirasyon riskini arttirmaktadir .

Oroferingeal Kolonizasyon:
Sistemik antibiyotik kullanimi ve kotu'agiz hijyeni nedeni ile oral flora degismektedir.

Disfaji ve yutma disfonksiyonuna neden olan altta yatan hastalik varliginda, oral floranin
degisen mikrobiyolojik icerigi, aspirasyon pnéomonisine zemin hazirlamaktadir .



Etkenler

Aspire edilen materyalin miktar1 ve Icerdigl patojenlerin aspirasyon
pnomonisi gelisiminde énemli rolu vardir.

Yaslilarda orofarinkste S. aureus ve aerobik gram-negatiflerin
(Klebsiella, E. coli gibi) kolonizasyonu daha fazladur.

Bu mikroorganizmalarin kolonizasyonunda azalmas tiikriik klirensi ile
birlikte disfaji ve bozuk oral hijyen de rol oynar .

Daoud E, Guzman J. Are antibiotics indicated for the treatment of aspiration pneumonia? Cleve- land Clinic Journal of Medicine 2010;77:573-576.



Etkenler

Toplumda gelisen aspirasyon pnomonilerinin %90’ 1indan anaerobik bakteriler sorumludur

Bunlarin %40-45’inde tek basina anaeroblar, digerlerinde ise anaeroblarla birlikte karma
Infeksiyon gelisimi s6z konusudur.

En sik karsilasilan anaeroblar;
Prevotella melaninogenica,
Bacteroides,

Porphyromonas,
Fusobacterium,
Peptostreptococci
Microaerophilic streptococci

El-Solh AA, et.all Microbiology of severe aspiration pneumonia in institutionalized elderly. Am J Respir Crit Care Med 2003; 167: 1650-1654.



Klinik Bulgular

Ates,

Halsizlik,

Oksiiriik,

Kotu kokulu balgam,
[stahsizlik,

Oral alimda azalma,

Kilo kaybia,

Mental durumda kotiilesme



Tani

Oyku

Fizik Muayane

Akciger Grafisi Toraks BT

Rutin Laboratuvar Testleri (Iokositoz , CRP yiiksekligi)
Balgam Kiltiiru

Kan Kiltiiri

Plevral Sivi1 Varliginda (Plevral s1v1 kiiltiirii)
Bronkoalveoler Lavaj



Aspirasyon Pnomonisi

1. Akciger grafisinde yeni ortaya cikan infiltrasyon,
2. Major kriterlerden (okstiriik, balgam, ates) en az biri
veya

Minor kriterlerden (dispne, gogiis agrisi, bilinc, degisikligi, fizik
muayenede konsolidasyonla uyumlu bulgu, beyaz kiirenin
12.000/mm3’iin iizerinde olmasi) en az ikisinin varligi

3. Aspirasyona taniklik edilmesi veya aspirasyon i¢in risk faktoriiniin
bulunmasi.

Janda M, Scheeren TWL, Néldge-Schomburg GFE. Management of pulmonary aspiration. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 2006;20:409-427.



ASPIRASYON PNOMONISI TANI ALGORITMASI

Ates,Oksuruk,balgam,tasikardi,tasipne

Il

P-A akciger grafive toraks BT(bilateral infiltrasyon)ve

Yash hastada anoreksi,biling
kaybi,inkontinans,gunlik yasam

yuksek CRP aktivitesinde bozulma
| Pnomoni bulgusu var | Pnomoni bulgusu yok
Ventilatuarla iliskili pn, : Diffuz panbronsiolit
Aspirasyon pn
mendelson sendromu

J

| T 1

_ Fonksiyonel Disfaii Fonksiyonel Disfaii
Taniklh Aspirasyon varhgi olasilig

Bahadir, A. (2018) Yashlik ve Solunum Hastaliklar: Kitabi, Boliim 23 Yashlarda Yutma Bozuklugu ve Aspirasyon Pnomonisi TUSAD Egitim Kitaplar: Serisi



Toplumda GelisenAspirasyon Pnémonisi Tedavi Algoritmasi

Klinik tablo aspirasyon pnomonisini diisiindiiriiyor mu?

» Aspirasyona tanik olma

Radyolojik goriintiileme

Yutma giigliigii aspirasyon igin risk faktorleri (norolojik, muskuler , cerrahi)
Biling degisikligi (alkol kullanimi, nérolojik hastalik, nébet, anestezi)
Pnomoni (ates, piiriilan balgam,dispne, hipoksemi)

EvHet

|

Hayir

Hastanede yatirilarak tedavi gerekiyor mu? Toplumda Gelisenvpnémoni tedavisi

| |

Evet Hayir

|

Solunum veya dolasim yetmezligi Oral tedavi :
nedeniyle yogun bakim servisinde * Amoksisilin-kilavulonat 875 mg/125 mg ya da
tedavi gerekiyor mu? 2000mg/125mg 2*1

Penisilin alerjisi var ise:
» Moksifloksasin 400 mg 1*1 ya da
« Klindamisin 300 veya 450 mg 3*1




Solunum veya dolasim yetmezligi nedeniyle yogun bakim servisinde tedavi gerekiyor mu?

Evet Hay1r
Yatarak tedavi-agir hasta Yatarak tedavi-agir hasta degil
» Kan kiiltiirii ve balgam kiiltlirti alinir » Kan kiiltiirii ve balgam kiiltiirii alinir

« Ampirik antibiyotik tedavisi :
» Piperasilin-tazobactam 4.5 gr 4*1 ya da
> Imipenem 500 mg 4*1 ya da
» Meropenem 1 gr 3*1

« Ampirik antibiyotik tedavisi:
» Ampisilin-sulbaktam 1.5- 3 g 4*1
 Penisilin alejisi:

» Seftriakson 1-2 g 1v 1*1
» Sefotaksim 1-2 g iv 3*1
« Metronidazol 500 mg 1v 3*1

Metlay JP, et. aDiagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired Pneumonia. An Official Clinical Practice Guideline of
the American Thoracic Society and Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Oct 1;200(7):e45-e67.



Hastanede Gelisen Aspirasyon Pnomonisi (HGP)

Hasta mortalite risk faktorlerinden herganbirine sahip mi?

» Septik sok
* Pnomoni nedeniyle solunum destegi ihtiyaci

L 1

Hayir

Son 90 giin i¢inde 1v antibiyotik kullanimi var mi?

Hayir

4

4

Evet

Gram- enfeksiyon risk faktorii ya da solunum
yolu 6rneginde gram- basil var m1?

Hair
MRSA risk faktori var mi?
» Staf aureus 6rneinde %20 den fazla
metisilin direnci
* MRSA prevelansinin artig1 klinikte tedavi

. 4

Hayir

4

| |

Evet

I

4

Evet

1

MRSA risk faktori var mi?
 Staf aureus 6rneginde %20 den fazla

!

Evet

metisilin direnci
* MRSA prevelansinin artigi klinikte tedavi

3

Hayir

1

1

Evet

4




* Piperasilin tazobactam 4.5 g 1v 4*1
« Sefepim 2 giv 3*1
« Seftazidim g iv 3*1

: - e Imipenem 500 mg 1v 4*1
Piperasilin-tazobactam 4.5 g 1v 4*1 . Meropenem 1 g v 3*1

« Sefepim2giv3*1 « Aztreonam 2 g 3*1
« Levofloksasin 750 mg 1v1*1 Ek olarak :
» Amikasin 15-20 mg /kg 1v 1*1

» Gentamisin 5-7 mg/kg 1v 1*1
» Tobramisin 5-7 mg/kg 1v 1*1

\ V4 "84 » Levofloksasin 750 mg 1v1*1
» Ciprofloksasin 400mg 1v 3*1
* Piperasilin tazobactam 4.5 g 1v 4*1  Piperasilin tazobactam 4.5¢ > Aztreonam 2 g 1v 3*1
« Sefepim2giv 3*1 v 4*1 +/- (MRSA risk faktorii)
e Seftazidim g iv 3*1  Sefepim 2 g iv 3*1 v" Vankomisin 20-35 mg/kg
e Imipenem 500 mg 1v 4*1 e Imipenem 500 mg 1v 4*1 v Linezolid 600mg iv 2*1
 Meropenem 1 g1v 3*1  Meropenem 1 g1v 3*1
« Aztreonam 2 g 3*1 Ek olarak :
Ek olarak : » Amikasin 15-20 mg /kg 1v 1*1
v Vankomisin 20-35 mg/kg » Gentamisin 5-7 mg/kg 1v 1*1
v' Linezolid 600mg iv 2*1 » Tobramisin 5-7 mg/kg 1v 1*1
» Levofloksasin 750 mg 1v1*1
» Ciprofloksasin 400mg 1v 3*1
» Aztreonam 2 g 1v 3*1

Kalil AC, Metersky ML, Klompas M, et al. Hastane kaynakli ve ventilatérle iligkili pnémonili eriskinlerin yonetimi: Amerika Enfeksiyon Hastaliklar: Dernegi ve
Amerikan Toraks Dernesi tarafindan hazirlanan 2016 klinik uveulama kilavuzilar:. Clin Infect Dis 2016: 63:e61



Acil Serviste Aspirasyon Pnomonisi Tanis1 Alan Hastalarin Sosyodemografik,
Klinik Ozellikleri ve Tedavi Modaliteleri tez arastirmasi

1 Ocak 2008-30 Eylul 2012 tarihleri arasinda acil servise basvuran 115 hastanin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile
tedavi modaliteleri kaydedilmis

Hastalarin %57 (n:66) si erkek ve yas ortalamasi 67

Genel durum bozuklugu %44,3 ile en sik basvuru sikayeti

Hastalarin %47’ sinde eslik eden en az bir norolojik hastalik var

Hastalarin %74,8’ inin basvuru 6ncesinde oral yoldan beslendigi saptanmis

CURB-65 kriterlerine gore 3 puan alan hasta orani %37,4; pnomoni siddet indeks (PSI) skoru acisindan incelendiginde
ise evre 5 hasta grubu orani %63,5 imis.
Kiltiir tiremelerinde en sik saptanan mikroorganizma %28 ile Pseudomonas aeruginosa

En sik tercih edilen antibiyotiklerin moksifloksasin (%20) ve ampisilin sulbaktam+klaritromisin (%20)
Hastalarin %51,3’ tinitin eksitus olmus
CURB-65 ve PSI skoru ile mortalite arasinda anlamli iliski oldugu saptanmis

Aspirasyon pnémonisinin yas, etken mikroorganizma ve tedavide kullanilan antibiyotikten bagimsiz olarak yiiksek

mortalite oranina sahip bir hastalik oldugu tespit edilmis
Dr. Engin CETINKAYA (Uzmanlik Tezi /2012 Ankara Hacettepe Universitesi)



5/ yasinda erkek hasta

Bilinen hastalik: ALS (Amyotrofik Lateral Skleroz ), By-
pass

Sigara: 40 paket/yil
Tlberkiiloz oykisi: yok

Ani gelisen dispne , ara ara olan Oksiiriik sikayeti ile acil
servise basvurmus.



Vaka-3 Laboratuvar Bulgulari

- Beyaz kiire: 17 10*9/L
- Hemoglobin: 14 G/DI

« Platelet: 172 10*9/L

- Ure: 50 Mg/DI

- Kreatinin: 0,5 Mg/Dl

Ast: 34 U/L

Alt: 35 U/L

NA: 139 Mmol/L

K: 3,7 Mmol/L

Crp: 160 Mg/L
Prokalsitonin: 0.29 Mcg/L









Hasta aspirasyon pnémonisi tanisi ile interne edildi.
Piperasilin-tazobaktam 3*4,5 gr ve klaritromisin 2*500 mg
tedavi diizelenda.

Antbiyotik revizyonu: Meropenem 3*1 gr, linezolid 2*600 mg
tedavi baslanda.

Aspirasyon riski nedeniyle noroloji 6nerileri alinan hastanin
beslenmesine nazogastrik sonda (NG) ile devam edildi.



05 yasinda erkek hasta

Bilinen hastalik: Larinks Skuamoz Hiicreli Karsinom (
total larinjektomi )

Total larinjektomi oykiisii olan PEG takilma plani olan
hasta acil servise ates oksurtik sikayeti ile bagvurdu.



Vaka-4 Laboratuvar Bulgulan

Beyaz kiire: 10 10*9/L
Hemoglobin: 10 G/DI
Platelet: 477 10*9/L
Ure: 60 Mg/DI
Kreatinin: 1,04 Mg/DI

*Ast: 25 U/L

*Alt: 11 U/L

*Na: 140 Mmol/L

*K: 4,7 Mmol/L

Crp: 132 Mg/L
Prokalsitonin: 0.12 Mcg/L



Vaka-4




Vaka-4
Toraks BT







Aspirasyon pnoémonisi On tanisi ile interne edildi.

Seftriakson 2*1 gr , metronidazol 3*500 mg tedavi baslandi.

Radyolojik takiplerinde progresyon olan hastanin mevcut tedavisi kesildi.
Piperasilin- tazobactam 3*4,5 gr 1v tedavi baslandi.
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