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PULMONER SORUNLU HASTADA TANI YONTEMLERI
Eyiip Sabri Ucan

Febril nétropenik hastada akciger tutulumu klinik ve radyolojik yontemler-
le diisiiniilmiigse hemokiiltiir ve diger mikrobiyolojik incelemelere ek ola-
rak alt solunum yollarini yansitan érneklerin alinmasina gaba gésterilmeli-
dir. Empirik tedaviyle eg zamanlh olarak balgam alinmalidir. Hasta balgam
¢ikaramiyorsa %3 NaCl inhalasyonu ile balgam indiiklenmelidir. Cikarilan
balgam en geg 2 saat igerisinde laboratuvara iletilmeli ve eger nitelikli ise
(kiigiik biiyiitmede her sahada 10’dan az epitel, 25°den ¢ok notrofil varsa)
preparata hakim olan bakteri patojen kabul edilmelidir. Bol nétrofil varligi-
na kargin bakteri goriilmiiyorsa atipik bakteriler diisiiniilmelidir. N6trope-
nik olgularda inflamatuar yanitin yetersizligi nedeniyle bol nétrofil igeren
balgam beklenemez, bu nedenle balgam hi¢ notrofil igermese bile agiz epi-
tel hiicresi 10’dan azsa isleme alinmalidir. Endotrakeal tiiplii hastalarda de-
rin trakeal aspirat (EA) alinabilir. EA, iist hava yolu kontaminasyonu, kolo-
nizasyonu yansitma gibi dezavantajlara sahiptir. Fiberoptik bronkoskopi
(FOB) islemi ile bronkoalveolar lavaj (BAL), ucu korunmus firgalama (PSB),
transbrongiyal biyopsi (TBB) yapabilmek olasidir. Trombosit sayisinin
20000’den fazla oldugu, INR’nin 1.5’in altinda oldugu olgularda uygulana-
bilen BAL, bakteriler, Pneumocystis carinii, citomegalovirus, Mycobacteria
igin yiiksek tanisal verimlilige sahiptir. Bakteriyolojik inceleme icin tek
kullanimlik malzemelerle yapilabilen ve bu nedenle goreceli olarak daha
pahali olan PSB ve korunmug BAL (pro-BAL) uygulanabilir. PSB yapilirken
1 cc serum fizyolojik ya da ringer laktat soliisyonuna firga kesilip konulma-
dan 6nce 2 steril lama yayilmali; Gram boyas1 ve atipik etkenler 6n planda
diisiiniiliiyorsa floresan boyalarla antijen arastirilmasi yapilmalidir. Febril
notropenik olgularda hastalardan elde edilen EA, BAL, PSB, pro-BAL he-
men laboratuvara iletilmeli ve kolonizasyon/patojen ayirimi igin kantitatif
kiiltiir yapilmalidir. Trombosit sayis1 50000°den yiiksek olan ve Candi-
da/Aspergillus gibi fungal infeksiyonlarin yada noninfeksiy6z patolojilerin
on planda diislintildiigi olgularda TBB’de yapilmalidir. Plevral sivi varh-
ginda sivinin sitolojik ve biyokimyasal incelemelerine ek olarak Gram ba-
kis1 ve kiiltiirli de yapilmalidir. Kontrendikasyon yoksa kapali plevra bi-
yopsisi taniya katkida bulunabilecek, 6zellikle HIV (+) febril nétropenik
hastalarda Kaposi sarkomu ya da tiiberkiiloz tanisina varmada yararli ola-
bilecek bir tani1 y6ntemidir. Lober pnomonili olgularda yatak baginda 25
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numarali ultra-thin Chiba igneleri ile yapilan transtorasik ince igne aspiras-
yonu kiiltiirii ile yliksek bakteriyolojik tani orami ve diisiik komplikasyon
bildirilmisse de bu konuda iilkemiz deneyimi yoktur. Infeksiyon tablosuna
empirik tedavilerle hakim olunamayan, diger invaziv incelemelerle taniya
ulagilamayan olgularda agik akciger biyopsisi ya da video egliginde tora-
koskopi yapilmalidir. Trombosit sayisinin 100000’den fazla olmasini gerek-
tiren ve minimal invaziv iglemler olarak da adlandirilan bu cerrahi girigim-
lerin tanisal basarilar1 %92-100 oranindadir. Invaziv islemlerin (FOB,
AAB) planlanmas1 asamasinda mutlaka infeksiyon hastaliklari, g6giis has-
taliklar1, mikrobiyoloji, patoloji, gogiis cerrahisi uzmanlarinin igbirligi ve
karsilikli bilgilendirilmeleri sarttir. Invaziv islem igin hedef alan, fizik mu-
ayenede ya da radyolojide tutuldugu saptanan lobdur. Eger tutulum diffiiz-
se BAL igin orta lob, TBB igin alt lob segilmelidir. Her iglem 6ncesinde risk,
yarar, maliyet unsurlar1 hesaba katilmalidir. Febril nétropenik hastada eger
balgam tani koydurucu degilse ve verilen empirik tedaviye ates yanit1 yok-
sa Tiirk Uzlas1 Raporu’na gore fokal infiltrasyonlu olgularda empirik teda-
viden 48-72 saat sonra, diffiiz lezyonlarda ise empirik tedavi sonucu bek-
lenmeden BAL, TBB, PSB gibi bronkoskopik iglemler uygulanmalidir. Fo-
kal infiltrasyonlu bir olguda empirik tedavi altinda yeni bir ates epizotu
varsa da tedaviye eklenen amfoterisin B ile es zamanh olarak FOB uygulan-
malidir. Eger bronkoskopik invaziv islemler tan1 koydurmamigsa ve hasta-
nin atesi aradan gegen 2. 48-72 saatte diismemigse AAB/VATS yapilmalidir.
Empirik tedaviye, yanit alinamamasina ragmen daha fazla zaman/firsat ta-
ninmas1 hastanin aleyhine olacaktir. Ancak fokal infiltrasyonlu olgularda
ategsizlik yanit1 varsa, hig bir ileri inceleme yapilmamasi 6nerilmistir. Ak-
ciger tutulumu olan febril nétropenik hastada tani ve tedavi basarisi, segi-
len iglem konusunda o merkezin deneyimi ve multidisipliner yaklagimin
ne oranda hayata gegirilebildigi ile dogru orantilidir.
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