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PULMONER SORUNLU HASTADA TANI YÖNTEMLER‹

Eyüp Sabri Uçan

Febril nötropenik hastada akci¤er tutulumu klinik ve radyolojik yöntemler-
le düflünülmüflse hemokültür ve di¤er mikrobiyolojik incelemelere ek ola-
rak alt solunum yollar›n› yans›tan örneklerin al›nmas›na çaba gösterilmeli-
dir. Empirik tedaviyle efl zamanl› olarak balgam al›nmal›d›r. Hasta balgam
ç›karam›yorsa %3 NaCl inhalasyonu ile balgam indüklenmelidir. Ç›kar›lan
balgam en geç 2 saat içerisinde laboratuvara iletilmeli ve e¤er nitelikli ise
(küçük büyütmede her sahada 10’dan az epitel, 25’den çok nötrofil varsa)
preparata hakim olan bakteri patojen kabul edilmelidir. Bol nötrofil varl›¤›-
na karfl›n bakteri görülmüyorsa atipik bakteriler düflünülmelidir. Nötrope-
nik olgularda inflamatuar yan›t›n yetersizli¤i nedeniyle bol nötrofil içeren
balgam beklenemez, bu nedenle balgam hiç nötrofil içermese bile a¤›z epi-
tel hücresi 10’dan azsa iflleme al›nmal›d›r. Endotrakeal tüplü hastalarda de-
rin trakeal aspirat (EA) al›nabilir. EA, üst hava yolu kontaminasyonu, kolo-
nizasyonu yans›tma gibi dezavantajlara sahiptir. Fiberoptik bronkoskopi
(FOB) ifllemi ile bronkoalveolar lavaj (BAL), ucu korunmufl f›rçalama (PSB),
transbronfliyal biyopsi (TBB) yapabilmek olas›d›r. Trombosit say›s›n›n
20000’den fazla oldu¤u, INR’nin 1.5’in alt›nda oldu¤u olgularda uygulana-
bilen BAL, bakteriler, Pneumocystis carinii, citomegalovirus, Mycobacteria
için yüksek tan›sal verimlili¤e sahiptir. Bakteriyolojik inceleme için tek
kullan›ml›k malzemelerle yap›labilen ve bu nedenle göreceli olarak daha
pahal› olan PSB ve korunmufl BAL (pro-BAL) uygulanabilir. PSB yap›l›rken
1 cc serum fizyolojik ya da ringer laktat solüsyonuna f›rça kesilip konulma-
dan önce 2 steril lama yay›lmal›; Gram boyas› ve atipik etkenler ön planda
düflünülüyorsa floresan boyalarla antijen araflt›r›lmas› yap›lmal›d›r. Febril
nötropenik olgularda hastalardan elde edilen EA, BAL, PSB, pro-BAL he-
men laboratuvara iletilmeli ve kolonizasyon/patojen ay›r›m› için kantitatif
kültür yap›lmal›d›r. Trombosit say›s› 50000’den yüksek olan ve Candi-
da/Aspergillus gibi fungal infeksiyonlar›n yada noninfeksiyöz patolojilerin
ön planda düflünüldü¤ü olgularda TBB’de yap›lmal›d›r. Plevral s›v› varl›-
¤›nda s›v›n›n sitolojik ve biyokimyasal incelemelerine ek olarak Gram ba-
k›s› ve kültürü de yap›lmal›d›r. Kontrendikasyon yoksa kapal› plevra bi-
yopsisi tan›ya katk›da bulunabilecek, özellikle HIV (+) febril nötropenik
hastalarda Kaposi sarkomu ya da tüberküloz tan›s›na varmada yararl› ola-
bilecek bir tan› yöntemidir. Lober pnömonili olgularda yatak bafl›nda 25
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numaral› ultra-thin Chiba i¤neleri ile yap›lan transtorasik ince i¤ne aspiras-
yonu kültürü ile yüksek bakteriyolojik tan› oran› ve düflük komplikasyon
bildirilmiflse de bu konuda ülkemiz deneyimi yoktur. ‹nfeksiyon tablosuna
empirik tedavilerle hakim olunamayan, di¤er invaziv incelemelerle tan›ya
ulafl›lamayan olgularda aç›k akci¤er biyopsisi ya da video eflli¤inde tora-
koskopi yap›lmal›d›r. Trombosit say›s›n›n 100000’den fazla olmas›n› gerek-
tiren ve minimal invaziv ifllemler olarak da adland›r›lan bu cerrahi giriflim-
lerin tan›sal baflar›lar› %92-100 oran›ndad›r. ‹nvaziv ifllemlerin (FOB,
AAB) planlanmas› aflamas›nda mutlaka infeksiyon hastal›klar›, gö¤üs has-
tal›klar›, mikrobiyoloji, patoloji, gö¤üs cerrahisi uzmanlar›n›n iflbirli¤i ve
karfl›l›kl› bilgilendirilmeleri flartt›r. ‹nvaziv ifllem için hedef alan, fizik mu-
ayenede ya da radyolojide tutuldu¤u saptanan lobdur. E¤er tutulum diffüz-
se BAL için orta lob, TBB için alt lob seçilmelidir. Her ifllem öncesinde risk,
yarar, maliyet unsurlar› hesaba kat›lmal›d›r. Febril nötropenik hastada e¤er
balgam tan› koydurucu de¤ilse ve verilen empirik tedaviye atefl yan›t› yok-
sa Türk Uzlafl› Raporu’na göre fokal infiltrasyonlu olgularda empirik teda-
viden 48-72 saat sonra, diffüz lezyonlarda ise empirik tedavi sonucu bek-
lenmeden BAL, TBB, PSB gibi bronkoskopik ifllemler uygulanmal›d›r. Fo-
kal infiltrasyonlu bir olguda empirik tedavi alt›nda yeni bir atefl epizotu
varsa da tedaviye eklenen amfoterisin B ile efl zamanl› olarak FOB uygulan-
mal›d›r. E¤er bronkoskopik invaziv ifllemler tan› koydurmam›flsa ve hasta-
n›n atefli aradan geçen 2. 48-72 saatte düflmemiflse AAB/VATS yap›lmal›d›r.
Empirik tedaviye, yan›t al›namamas›na ra¤men daha fazla zaman/f›rsat ta-
n›nmas› hastan›n aleyhine olacakt›r. Ancak fokal infiltrasyonlu olgularda
ateflsizlik yan›t› varsa, hiç bir ileri inceleme yap›lmamas› önerilmifltir. Ak-
ci¤er tutulumu olan febril nötropenik hastada tan› ve tedavi baflar›s›, seçi-
len ifllem konusunda o merkezin deneyimi ve multidisipliner yaklafl›m›n
ne oranda hayata geçirilebildi¤i ile do¤ru orant›l›d›r.
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