Bagisikhigr Baskilanmis Olguda

!'_ Akciger Sorununa Yaklasim

Klinik-Radyolojik Ipuclar



i Calistiginiz béltim ?

= 1-Infeksiyon Hastaliklari
= 2-Hematoloji

= 3-Onkoloji

= 4-GOgls Hastaliklari

= 5-Radyoloji

= 6-Diger



Bagisikhigr Baskilanmis Hastada
Akciger Komplikasyonlarina Yaklasim

= Klinik degerlendirme

= Radyolojik bulgular
Ampirik tedavi

= Tanisal testler



+

= Ampirik tedavi secerken
= Bagisiklik baskilanmasinin tiiri
= Bagisiklik baskilanmasinin siiresi
= Akciger komplikasyonunun ortaya cikis zamani
= Onceki tedaviler
= Aldigi profilaksiler
= TKP? HKP?

= Hastanin bulundugu
kosullar.....degerlendirilmelidir.




i Klinik Dederlendirme

= Bagisiklik baskilanmasinin tird
= Notropeni
= HUmoral immun yetmezlik
= Hucresel immun yetmezlik



= Notropeni

= Gram negatif basiller
s S.gureus
= Koagulaz negatif stafilokoklar
= Viridans streptokoklar
= Aspergillus
= Uzun slreli derin nétropeni

= Mantarlar
= Coklu direncli gram negatif basiller (P.aeruginosa, S.maltophilia) ve
diger bakteriler

s PJiroveci
= Virtsler



Fakal

:

PO 7

:

PaA Ake Grafisi"BT

/\

IPA cdasalig”

Oifuz imterstisyel

Yiuk=ck

l

S

Ampirik astibiyoti k"

Dsuk

| A

Ampirik amibiyesik™"

rik amtibivons’'

-

Ampirik ancifungal®
Gl f-Glukan, BT

l

Yamt Vok®

Vanit ¥ok"

BAL, praB AL,
PSE, THE, TTIAB

:

Tam Yok |

!

AABVATS

Y amt Yok

i
| GO, [--Gilukan, BT

i
a0

7




PNOMON] 7

PA Akc GrafisiVBT

.

Fokal Difiiz interstisyel
Ampirik antibiyotik” Ampirik antibiyotik®
Yamt Yok
h 4
BT-YCBT"

I

BAL, proBAL,
PSB, TBB, TTIAB

I

Tam Yok

’

AAB/VATS




+

= 27 yasinda erkek

= Hodgkin hastaligi
= Otolog HKHN
= Allogeneik HKHN- notropenik hasta

= Ates, nefes darligi-3 gundur






:L Bu hasta icin yaklasiminiz ne olur?

= 1-kan ve balgam kulturlerini alir sonucu
beklerim

= 2-kan ve balgam kdulturlerini alir, CMV
PCR, BT ister, sonucu beklerim

= 3-kan, balgam kulttra alir, CMV PCR,
BT ve BAL planlarim

= 4-klltarleri alir, CMV PCR, BT, BAL
planlar ampirik tedavi baslarim
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Bu hasta icin ampirik tedavi seciminiz ne olur?

= 1-amoksisilin-klavulonik asit+ siprofloksasin
= 2-gansiklovir+ PCP tedavisi

= 3-antipseudomonal beta-laktam+ makrolid+
antifungal

= 4-antipseudomonal beta-laktam+ glikopeptid

= 5-antipseudomonal beta-laktam+ PCP
tedavisi

= 6-antipseudomonal beta-laktam+
gansiklovir+ siprofloksasin+ glikopeptid+ PCP
tedavisi+ antifungal



+

= Akut/diflz interstisyel infiltrat
=« CMV
x Pjiroveci
= Subakut-kronik/diftz interstisyel
=« CMV
x Pjiroveci
= RSV
= Miliyer tuberkdiloz



= Yaygin buzlu cam,
mozaik gorinum

= Arnavut kaldirimi
gorunima

= PCP




+

= 60 yasinda erkek
= MM — KT uygulanmis

= NOtropenik
= Ates, solunum sikintis






Bu hasta icin yaklasiminiz ne olur?

= 1-Balgam, kan kaltlrQ alir sonuclari beklerim

= 2-Balgam, kan kultart alir, ampirik
antipseudomonal tedavi baslarim

= 3-Balgam, kan kaltara alr, BT,
galaktomannan isterim

= 4-Balgam, kan kultirt alir, ampirik
antipseudomonal+antifungal tedavi baslarim

= 5-Balgam, kan kaltara alr, BT,
galaktomannan ister, ampirik
antipseudomonal+antifungal tedavi baslarim



+

= Akut/fokal infiltrat
= Bakteriler
« Aspergillus
= Legionella
= Subakut-kronik/fokal infiltrat
« Aspergillus
« Nocardia
s M.tuberculosis, MAI



= NoOtropenik hasta
= Yaygin buzlu cam
= Bakteriyel pnomoni




+

= 45 yasinda erkek hasta
= AML
= 9 glndur notropenik

= 5 gundur atesi var, ampirik
antipseudomonal tedaviye ates yaniti yok.

= Derin nefes almakla sirtinin sol tarafinda
batma tanimliyor.

= Akciger grafisi normal



:L Bu hastada yaklasiminiz ne olur?

= 1-ampirik glikopeptid eklerim

= 2-akciger grafisi normal oldugu igin
akciger disi odak arastiririm

= 3-galaktomannan, toraks BT isterim

= 4-ampirik antifungal eklerim

= 5-galaktomannan, toraks BT ister,

sonuclari beklemeden ampirik antifungal
eklerim






i Olasi taniniz nedir?

= 1-septik emboli

= 2-fungal infeksiyon

= 3-nocardia

= 4-viral infeksiyon

= 5-infeksiyon disi surecler



+

= Akut/noduler(+kavite) infiltrat
= Bakteriyel akciger absesi
= Legionella

= Subakut-kronik/noduler (+kavite)
= TUberkiloz
« Nocardia
« Aspergillus
« Cryptococcus






+

= 18 yasinda erkek
= AML
= Uzun suredir febril nétropenik
= Ampirik antibiyotik tedavisine yanit yok

= Solunum sikintisi nedeniyle klinigimiz YBU'e
alindu.






i Olasi taniniz?

= 1-bakteriyel pnomoni

= 2-fungal infeksiyon

= 3-PCP

= 4-viral infeksiyon

= 5-difliz alveoler kanama



+

= 35 yasinda erkek
= AML nedeniyle 9 ay dnce KIT yapilmis

= KIT'den 6 ay sonra bronsiyolitis obliterans
tanisi kondu; uzun sure steroid verildi

= 10 gundur ates, oksurtk
= Notropenik degil






i Olasi taniniz?

= 1-bakteriyel pnomoni
= 2-CMV pnomonisi

= 3-fungal infeksiyon

= 4-legionella pnOmMonisi
= 5-tlberkiloz



+

= 35 yasinda kadin
= AML
= KT sirasinda febril n6tropenik olmus.

= Oksirik, kanl balgam yakinmasi var.
NOtropeniden cikmis.






i Olasi taniniz?

= 1-bakteriyel pnomoni
= 2-CMV pnomonisi

= 3-fungal infeksiyon

= 4-legionella pnOmMonisi
= 5-tlberkiloz



+

= 51 yasinda erkek
= AML
= 2 haftadir notropenik
= Ates, oksuruk, kanl balgam
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i Olasi taniniz?

= 1-bakteriyel pnomoni
= 2-CMV pnomonisi

= 3-fungal infeksiyon

= 4-legionella pnOmMonisi
= 5-tlberkiloz
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= 25 yasinda kadin
= KML — KIT yapilmis
= GVHD, Bronsiyolitis obliterans
= Uzun suredir steroid kullantyor
= Oksirik, balgam, nefes darliginda artma






:L Olasi taniniz?

= 1-bakteriyel pnomoni

= 2-CMV pnomonisi

= 3-fungal infeksiyon

= 4-legionella pnOmMonisi

= 5-tlberkiloz

= 6-tb disi mikobakteri inf.
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