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Torasik kavite

Ust solunum yollar

s torasik = burun, agiz,
farinks,
» toraks epiglottis,
i i larinks ve trakea
" medIaStmum Alt solunum yollan
» kalp = bronsiyal agac
. gort ve akcigerler
= Ozofagus
= bronglar
= timus

sag - 3 lob sol -2 lob
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= GUnluk olarak 10000 L hava filtre etmektedir..!

= Pnodmoni: akcigerin inflamasyonudur.

= Solunum yolu infeksiyonlar — tipta en cok
rastlanan hastaliklardir.
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= Ciddi morbidite ve mortalite nedenidir.



Infeksiyon sekilleri

= Havayolu
= Bronsit
= Bronsektazi
= Parankim
= PnoOmoni
= Bronkopnomoni
= Lober pnOmoni
= Diger
= Akciger apsesi
= TUberkuloz
= Plevra
= PlOrezi :




= Azalmis direnc - genel/immdin
= Temizleme mekanizmasi

=« Oksirik refleksi

= Mukozal injuri

= DUsuk alveolar defans

»« Pulmoner ddem

= Obstriiksiyonlar

Etiyolo



Infeksiyon tipleri

= Viral

= Bakteriyal Tﬁ?’:‘
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i Tipik — atipik pnémoni

= S. penumoniae s M. pneumoniae
s H. influenzae « C. pneumoniae
= S. aureus = L. pneumophila

= Neisseria spp
= Aerob Gram negatif bakteriler
= Anaeroblar

= Virusler



Tipik — atipik pnomoni

+

Ani ve guraltalt baslangic
Uslime titremeyle ates
Produktif oksuruk

Purtlan balgam

Pléretik agri

Pulmoner konsolidasyon
matite

1 fremitus

egofoni

ral
bronsiyal solunum sesi

Lokositoz ve sola kayma

Yavas baslangic
Prodromal belirtiler
Kuru oksuruk, wheezing
Balgam +/-

Akciger disi bulgu

= basagrisi

= miyalji

= halsizlik

= bogaz agrisi

Akciger FM +/-
Yamali infiltrasyon
Normal/dusuk lokosit



Yaklasim

+

Aile hikayesi
= M. pneumoniae gﬁ@ﬁﬁ%
= Influenza
Seyahat
= Fungal etkenler
Hayvanla temas
= (Q atesi, veba, psittakoz, histoplazmoz [
Yakin zamanda hastaneye yatis 0

Immiinyetmezlik
Risk faktorleri
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Komorbid durumliar

Yas > 65 = Renal yetmezlik

Alkol aliskanlig = Konjestif kalp yetmezligi
Son 1 yil icerisinde = KOAH

hastaneye yatis = Karaciger hastaligi
Splenektomi = Diyabetes mellitus
Konjenital anomali = Bilinc degisikligi
Imminyetmezlik = Norolojik hastalik
Sigara aliskanhgi = Malignite




Bronkopnomoni

= Staph, Strep, Pneumo & H. influenza
= Yamall konsolidasyon — loblarla sinirli
degil
= Supduratif inflamasyon
= Genellikle bilateral
= Alt loblarda yaygindir
= Komplikasyonlar:
= apse
= ampiyem
= disseminasyon
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Bronkopnomoni




Bronkopnomoni
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Bronkopnomon

- BT
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i Lober pnomoni

= Fibrinostpuratif konsolidasyon — tim lob
= Antibiyotik tedavisi ile nadir gorilmektedir.
@ s ~ % 95 - S, pneumoniae

= DOrt donemi bulunur:

= Konjesyon

= Kirmizi hepatizasyon

= Gri hepatizasyon

= Rezollsyon




Sag orta lob pnomonisi +
Akciger apsesi




Akciger apsesi

= Fokal s'L'lp'L'lrayon (doku nekrozu ile)
= Strep, Staph & Gram negatif & anaerob; polimikrobiyal

= Mekanizma:
= Aspirasyon
= PnOmoni sonrasi
= Septik embolizm
= Neoplazm

= Produktif oksurik, ates
= Comak parmak
= Komplikasyonlar: sistemik yayihm, bakteremi




*bozulmus biling seviyesi
""" \eya OKksiiriigiin bozulmasi +/-
*yliksek mikrobiyolojik ylik

Aspirasyon pnomonisi







Hava kabarciklari
ile genislemis 6zofagus

Pnomoni
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Akciger apsesi

=

* EnA
Pl
pr A




Akciger fungal apse
Candida
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Sarbon
* Spor inhalasyonu
« Inkiibasyon: 1-43 g
* Baslangic sikayetler
— Ates, oksuriik,
miyalji, halsizlik
* Aasil sikayetler

— Yiiksek ates, dispne,
siyanoz

— Hemorajik
mediastinit/efiizyon
— Hizh ilerleme, sok,
olim
* Mortalie hizi; agresiz




| Tularemi
Inkubasyon: 3-5 g (1-21)

Hizh baslangich ates,

lirperme, basagrisi, miyalji,

kuru oksuruk

Segmental/lober infiltratlar,
hiler adenopati, efiizyon

Mortalite; tedavisiz % 30,

tedaviile < % 10 W‘







elioidoz Bruselloz Q atesi
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Ge Paraziter akciger hastaliklari

Kancali kurtlar
Strongyloides stercoralis

Ascaris lumbricoides
Kancah kurtlar
Strongyloides stercoralis
Toxacara canis

Akciger apsesi

Entamoeba histolytica Entamoeba histolytica
Echinococcus granulosus

Hemoptizi
Echinococcus granulosus
Ascaris lumbricoides

Echinococcus granulosus

Pneumocystis jiroveci
Toxoplasma gondii
Strongyloides stercoralis

Loeffler Sendromu Astim

Loeffler sendromu yapanlar

Plevral efiizyon

Kusma

Echinococcus granulosus
Entamoeba histolytica

Beklenmeyen grafi bulgusu Bagisikligi baskilanmis hasta

Pneumocystis jiroveci
Toxoplasma gondii
Strongyloides stercoralis




‘_L Pnomoni tanisi

= Anamnez, fizik muayene = Deri testi

s Akciger grafisi = Arteriyal kan gazlari
= Tam kan sayimi s Oksimetri
= Biyokimyasal testler = Invaziv yontemler

= Mikrobiyolojik testler

p




i Tani - radyoloji

= Gogiis radyolojik calismalar:
= Anteriyor mediastinal tutulum (neoplazi ?)
= Fibrokaviter hastalik (tbc, histoplazmoz, koksidiomikoz)

= Ust loblarin tutulumu (tbc, histoplazmoz, silikoz vs)

» Kalsifikasyon (tuberkiloz, histoplazmoz, koksidiomikoz)

= GOgUs duvarinin apsesi veya pndmoniye komsu kosta
osteomyeliti (aktinomikoz ve nokardiyoz)
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Tani - mikrobiyoloji

Temel ydntemler = Inceleme Ornekler

. Mikroskobik baki = Solunum yolu ornekleri
o = balgam,

= Kaltar = bronkoskopik 6rnekler,

= Serolojik yontemler = aspirat,

= Molekiler yontemler = torasentes sivisl,

= biyopsi,
= Solunum sist. disi ornekler
« Kan, serum, idrar
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Gram degerlendirmesi

Tani - mikroskopi

Grup Notrofil Yassi epitel
h/alan (x100) h/alan (x100)
6 (TTA) < 25 < 25
5 > 25 <10
4 > 25 10-25
3 > 25 > 25
2 10-25 > 25
1 <10 > 25

Diger boyamalar:

=sARB, toluidin mavisi, metilen mavisi,
sflororom boyalar (akridin oranj, auramin-rodamin, kalkoflor beyazi )
sdoku boyalarn (Wright, Giemza, PAS, Gomori-metenamin AQ)
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Gram-Pozitif Koklar Gram-Negatif Koklar

diplokok, zincir, kiime: diplokok

Staphylococcus sp Neisseria meningitidis
diplokok, zincir: Neisseria gonorrhoeae

Streptococcus sp, Enterococcus sp Moraxella catarrhalis
diplokok, lancet-seklinde: diger:

Streptococcus pneumoniae Acinetobacter sp
diplokok:

Enterococcus sp

Gram-Pozitif Basiller Gram-Negatf Basiller

difteroid: Kucuk, pleomorfik: Enterobacteriaceae:
Corynebacterium sp Escherichia coli
Propionibacterium Serratia sp
genis, sporlu: Klebsiella sp
Clostridium sp Enterobacter sp
Bacillus sp Citrobacter sp
dalli, comak: Nonfermentatif:
Nocardia sp Pseudomonas aeruginosa
Actinomyces sp Stenotrophomonas maltophilia
diger: Haemophilus influenzae
Listeria sp (kan/BOS) Bacteroides fragilis grup
Lactobacillus sp (vajinal/kan) Fusiform:

Fusobacterium sp
Capnocytophaga sp



Tani - kultur

= Kullanilan besiyerler =« Urememe:
: ngnl; ?cgar = Antibiyotik kullanimi
: (E;II\/lga a agar = SF ve lokal anestetik
kullanimi
= FG agar, BCYE agar .
= Selektif agarlar = Yetersiz (.).rn?k
= Léwenstein-Jensen, = Geg ve gug ureyen
= Middlebrook 7H11 mikroorganizmalar
= SDA = Anaerob bakteri
= Hucre kulturleri

= Uygun ortam, uygun sure
= Kalitatatif/kantitatif degerlendirme

= esik deger = 105 bakteri/mL 34



Tani — seroloji ve NAT

= Serolojik yontemler:

Antijen tanimlama

Imminfloresan
mikroskopi

Aglatinasyon
EIA

VVCOSLCTTI DIOLLITIY

CIE

RIA

Soguk aglitinasyon
Serokonversiyon

= Molekuler yontemler:
= Hibridizasyon yontemleri
= PCR

« M. tuberculosis

= S. pneumoniae

« L. pneumophila

« M. pneumoniae.

» B. pertussis

= Solunum yolu virusleri

= Sinir yok......!
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Akciger kanseri

(pl.eflizyonla)
Pulmoner emboli
Lupus plorezisi

Romatoid plevral eftizyon
Ilac reaksiyonu

ay|r|C| tani

TuberkUloz plorezi
Pankretik hastalik

Postperikardiektomi
sendromu

Intraabdominal apse
Viral pnomoni
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Toplum kokenli pnomonili hastalarin
gruplandirilmasi

I
YOK

|
VAR

GRUP 1

AYAKTAN
TEDAVI

GRUP 2

POLIKLINIKTE
TEDAVI

I
GRUP3
(a,b)
KLINIKTE
TEDAVI

|
GRUP 4
(a,b)
YBU’de
TEDAVI




AGIRLIK FAKTORLERI

~ RISK
FAKTORLERI

Eslik eden hastahk
KOAH,, bronsektazi,

Kistik fibroz

Diyabet

Neoplastik hastalik
Karaciger Hastalig1
Konjestif Kalp Yetmezligi
Serebrovaskiiler Hastalik
Kronik Bobrek Yetmezligi

> 65 yas

Aspirasyon siiphesi
Alkolizm
Malniitrisyon
Splenektomi
Bakimevinde yasama
Pnomoni oykiuist (1yil)

Fizik Muayene

Solunum sayisi>30/dak

Ates < 35 veya > 40 C°

Sistolik KB <90 mmHg

Diastolik KB <60mmHg

Konfuzyon

Siyanoz

Laboratuvar

30000 < Lokosit <4000

Pa0O, <60, PaCO, >50 mmHg,
pH <7.35, Sat <% 92

Na < 130 meqg/l; BUN>30 mg/dl

Radyografik yayginhk
(multilober, kavite, eflizyon,
hizl1 progresyon)

Sepsis bulgular1 (Metabolik
asidoz; uzams PT , aPTT;
trombositopeni; FDP>1:40)




Risk faktoru yok
Agirhik faktoriu yok

Onerilen ampirik baslangic tedavisi

_ U

M. pneumoniae penisilin
C. pneumoniae ( amoksisilin, prokain penisilin )
H. influenzae

Ylislop * Atipik tablo, penisilin allerjisi,

~ tipik / atipik ayirimi yapilamiyor
5 U

makrolid veya doksisiklin




Risk faktoru var
Agirlik faktorii yok

Olasi etkenler Onerilen ampirik baslangi¢ tedavisi

2. kusak sefalosporin

C. pneumoniae be
H. influenzae lakta

Miks infeksiyon
(t|p|k-!-at|p|k patOJen-) makroli




Olasi etkenler

Risk faktoru yok
Agirlik faktorii var

H. influenzae
M. pneumoniae
C. pneumoniae
Miks infeksiyon
Legionella




Grup 3b — Yatinlarak tedavi

Risk Faktoru var
Agirlik faktori var

Olasi etkenler Onerilen ampirik baslangic tedavisi

2. veya 3. kusak nonpseudomonal
sefalosporin veya
C. pneumoniae beta laktam / beta laktamaz

Miks infeksiyon inhibitoru
(tipik+atipik patojen) +
Enterik Gram negatifler
Anaeroblar

Virusler

M. pneumoniae,




I Grup 4a — Yogun bakim iinitesinde tedavi I
Yogun bakim kriteri var
Pseudomonas riski yok

Olasi etkenler Onerilen ampirik baslangic tedavisi

2. veya 3. kusak
nonpseudomonal

sefalosporin veya
beta laktam / beta laktamaz
inhibitoru

H. influenzae
Enterik Gram negatifler
S. aureus

M. pneumoniae




Grup 4b — Yogun bakim iinitesinde tedavi

Yogun bakim kriteri var
Pseudomonas riski var

Olasi etkenler
Grup 4a' daki etkenlere ek olarak

P, aeruginosa

Onerilen ampirik baslangic tedavisi

anti-pseudomonal betalaktam + makrolid
+

siprofloksasin, ofloksasin veya aminoglikozid




™ r
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Grup

Penisilin
Aminopenisilin
Makrolid
Tetrasiklin

2. KSS

B-laktam/
B-laktam inh

Karbapenem

Kinolon

Yeni kinolonlar

Antibiyotikler

Penisilin V
Prokain pen im
Kristalize pen iv
Amoksisilin
Ampisilin
Eritromisin
Klaritromisin
Diritromisin
Doksisiklin

Sefuroksim
Sefprozil
Lorakarbef
Seftriakson
Sefotaksim
Seftazidim*

Sefepim*

AMC SAM
TiK*
TPZ*
CPS*

Imipenem*
Meropenem*
Siprofloksasin

Levofloksasin
Moksifloksasin

Paranteral

Doz Doz arahgi-h

800.000 U 12
2.000.000 U 4

1000 mg 6

500 mg

0.75-15 ¢

1-2¢
2g
1-2¢

i-2 g

1.5-3¢g
31g
3375¢g
2g
500 mg
05-1¢g

400 mg

500 mg
400 mg

Oral

500 - 750 mg

500 mg
400 mg

Doz argllgl-h




First step to make your dreams
come true

!'_ 1s to wake up...

Paul Valery
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!'_ Plevral Sivilarda Tani
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Plevrani

anatomi ve fizyolojis

= Plevra;

= mezotel hiicrelerden (zengin
mikrovillus) olusur.

= normalden dlz, parlak, FParetalpleva /
semitransparandir.

Visseral plevra

= Mezotel hucreleri, hyallronik .
asitten zengin glikoproteinleri e
plevral bosluga vererek
surtunmeyi engeller.

(ort. 3-7 ml)

50



Parieatal plevra

®
—
n

Plevral bosluk

sivi birik
mekanizmalarl

Mikrovaskiler dolasimdaki 1 hidrostatik basing
Mikrovaskiler dolasimdaki | onkotik basing
Plevra boslugunda | basing

Mikrovaskiler dolasimda 1 permeabilite
Plevra bosluk lenfatik drenajinin bozulmasi
Periton boslugundan 1 sivi gegisi



+

Plevral sivi
tani

= Ilk adim : Klinik bulgular
= Ikinci adim : Goruntileme yéntemler

= Uclincli adim : Torasentez
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Sikayetler

Esas neden olan patoloji @
Yakinmalar plevra inflamasyonuyla ortaya gikar. &
En sik semptom; pléretik tipte gégiis agrisi veya

yan agrisidir.

Kuru oksurik

Nefes darligi
Hizli veya fazla birikimle semptomlar 1

53



Bulgular

= Sivi miktari < 300 cc; FM bulgusu yok
= Sivi miktari > 500 cc; bulgu verir

= Sivi miktari > 1000 cc;
= Kaburga araliklarinin disari dogru kabarik (ayni HT)
= Hemitoraksta ekspansiyon, | VT, perkisyon mat
= Kostofrenik sinus kapali
= Ayni alanda solunum sesleri hafiflemis
= Sivi miktari > 2000 cc;
= Apeks disinda akciger kollabe
= Kaburga araliklari disari firlamis, ekspansiyon azalmis
= VT apeks disinda alinamaz, solunum sesleri | /-
= Trakea karsi tarafa dogru yer degistirmis
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‘_L Goruntuleme yontemieri

W

<

= PA grafi

= Yan grafi

= Lateral dekubit grafiler
= Ultrasonografi

= Bilgisayarli tomografi
= Manyetik rezonans

55



= Serbest plevral sivi < 75 ml;

= Dik postlrde,
kostodiafragmatik sinls(
doldurmadan diafragma ile
akciger alt lobu arasinda
birikebilir.
= Sivi miktar arttiginda;
= Yer cekimine bagli olarak,

oncelikle posterior kostofrenik
sinuste toplanir.

= Bu nedenle, lateral X-ray'de
posterior kostofrenik acisi ile
diyafragmanin posterior
kisimlari incelenmelidir.

PA grafi

= 200 ml kadar sivi,
van grafide;

=500-600 ml kadar sivi
PA grafide

ancak farkedilebilir.

© 1998 Moyo Foundation for Medical Education nnd.l?tes-aurih. All rights reserved.



PA grafi




= Dekubit grafilerde; 5 ml kadar az
miktardaki sivilar gosterilebilir.

= Kuskulanilan taraf yukaridayken
alinan grafilerde sivi mediasten
ylzeyinde toplanacagindan hem
flu kostodiafragmatik lateral
sintistin acilip acilmadigi hem de
sivinin altinda bulunan akcigerin
degerlendiriimesi mimkuin olur.

= Sivi tarafina yatirilarak alinan
grafilerde toraksin i¢c duvari ile
akcigerin dis ylzi arasindaki
mesafenin 10 mm’den daha az
bulunmasi klinik olarak 6nemli bir
efflizyon olmadigini, torasentezin
glic olacagini ortaya koyar.




PA grafi

= Parietal ve visseral plevra yapraklari arasinda veya
interlober fissurde yapisikliklar varsa enkapsule, lokdile
Ssivi goruntmu ortaya cikar.

= komplike parapnomonik sivilar,
« tuberklloz plorezi,
= hemotoraks.

= U

Yabisiklik akcigerle
[ | I.Jljll\lll\ AT\ 1 1\

gorunumu izlenir.
= Sira disi bir gorintm; infrapulmonik sivi

= Kusku; hemidiafragma yiksekligi, yan grafide
posterior kostodiafragmatik sinus kintltgl, mindr
fisstrun diafragmaya yakin gorinimu

= Dekubit grafilerle tani konur.

ao
v
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Ultrasonografi

Plevral alanda sivinin varligi, lokalizasyonu ve lokdile sivi
en iyi USG ile gosterilebilir.

Torasentez icin yetersiz miktardaki sivilar USG esliginde
ponksiyone edilebilir.

GOgus tupu yerlestirilecek yerin belirlenmesinde
kullanilabilir.

Ampiyem ve hemotoraks tanisi
= Plevral eflizyonda, ekojenite artisini, ekstida lehine
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Bilgisayarh tomografi

Az miktardaki sivilarin saptanmasinda,
Pl lezyonlarin pulmoner olanlardan ayriminda,

Ekstraplevral ve asbest maruziyetine bagli plevral
lezyonlarin tanisinda,

Plevral siviya yol acan patolojinin etraf parenkimde
veya plevradaki diger gérinimlerinin izlenmesinde,

Transtda-eksuda ayriminda (sinirl),
Akut plevral hemoraji tanisinda,

Plevral sivilarin drenajinda kullanilabilir.
62



Plevranin degerlendirilmesinde BT'ye Ustlin sayilabilir.
Eksudalar transudalardan ayirabilir.

Komplike eksudalari, silotoraks ve hemotoraksi,
hemorajik sivilari taniyabilir.

Serbest-lokule sivi ayrimini yapabilir.

Plevral malignitelerin, gégils duvari invazyonunun
degerlendirilmesinde Ustlindur.
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& Torasentez

= tani ve tedavi amacli

= eksuda - transuda ayirimi
= hicre sayim

= |0kosit formulu

= ~20 ml s

= girisimden once endikasyon iyi
planlanmali

= alt kaburga Ust kenar (sirtta),
= iki kaburga arasi (gogliste)
= < 1000-1500 cc

64



* Torasentez

= Komplikasyonlar
= Lokal agn
= Kanama
= PnOmotoraks
= Ampiyem
= Dalak ve karaciger riiptlri
= Hipoksemi, hemodinamik bozukluk
= Tek tarafli akciger 6demi




Plevral sivi normal icerigi

+

Miktari

Hiicre/mm?3 sayisi

granulosit (
Protein
Albumin (%)
Glukoz
LDH

pH

0/,

VAY

: 0.3 ml/kg (ort. 3-7 ml)
: 1000-5000

mezotel (%) :
monosit (%) :
lenfosit (%)

% 3-70
% 30-75

: % 2-30
): % 10
: 1-2 gr/dL
: % 50-70
: Plazma duzeyi
: < % 50 plazma duzeyi

: > plazma dlzeyi

046 10
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* Sivi renk ve karakteri

= Kanh: _ _
travma, malignensi

= Beyaz:
silotoraks, kolesterol,
ampiyem

= Siyah:
fungal infeksiyon

= Sari-yesil/tortu:
Romatoid artrit

= Vizkoz: _ kanh sil6z transuda
mezoteliyoma

= Kani andiran:
manasiz
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Light Kriterleri
Ayirim Kriteri transuda eksuda
Protein <3¢ =3¢
Pl sivisi / Serum protein orani <0.5 >0.5
LDH Dusuk > 200

(< serum LDH
normal ust sinir
degerinin 2/3°U)

(> serum LDH
normal ust sinir
degerinin 2/3 ‘U)

Pl sivisi / Serum LDH orani

<0.6

>0.6

Ozgll agirhk

<1.016

>1.016

* Gradient > 1.2 g/dl transudayi gosterir
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- - -
‘L Plevral sivi incelemesi

= Transuda

daha ileri bir tanisal girisime gerek yoktur.

= Eksuda

glukoz

kolesterol

amilaz

ADA (adenozin deaminaz)

pH olciilmeli

diferansiyel hiicre sayimi
mikrobiyolojik ve sitolojik tetkikler




Transuda nedenleri

Neden Aciklama
Konjestif Kalp Transudatif plevral efuzyonlarin > % 70 ‘i
yetmezligi

Nefrotik sendrom | Hipoalbuminemi en onemli faktor

Hepatik siroz Hipoalbliminemi en 6nemli faktor

Miksodem % 50 vakada rastlanir. EfUzyon eksuda
karakterinde de olabilir.

Uriner sistem Diyafram yoluyla ya da retroperitondan plevra
obstruksiyonlari | bosluguna idrar gegcmesidir (Urotoraks ).
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Transuda nedenleri

Neden Aclklama

Pulmoner Efuzyon % 20 olguda transuda
tromboemboli karakterindedir.

Perikarditler Vakalarin = % 60’inda plevral eflUzyon gelisir

Meigs sendromu | Benign over tumoru + asit + plevral efuzyon
(sag)

Asitler diyaframdan defektleri veya lenfatik akimla

Periton diyalizi diyaframdan defektleri veya lenfatik akimla

«Mesaj: Altta yatan hastalik tedavi edilirse, eflizyon da teaavi edilir. -,







Eksuda nedenleri

Plevral sivi Sik gorulen Seyrek gorulen
Bakteriyel pnOmoni Fungal
Infeksiyonlar
Tuberkuloz Viral
Subfrenik abse Parazitik
Ampiyem Lenfoma
Maligniteler Metastazlar Plevranin pr tm
Kollajen Romatoid artrit W. granulomatozis
vaskuler
hastaliklar SLE Sjogren sendromu

Immunublastik LAP,,




Eksuda nedenleri

+

s Seyrek gorulenler

Asbest maruziyeti

Dressler Sendromu

Ailevi Akdeniz atesi

Ilac toksisitesi (nitrofurantoin)
Meigs Sendromu

Sari-tirnak sendromu
Sarkoidozis

Uremi

Radyoterapi

Pulmoner infarktis
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Hemotoraks

= Plevral sivi kanli ise hematokrit calisilir.
= pl sivi htc/per. kan htc > 0,5;
= tani: hemotoraks uygulama: gogus tiipu
= plsivihtc < % 1 (< 10 000/ mm?3 eritrosit)
= klinik onemi yok
= Eritrosit sayisi > 100 000/ mm? sivilar;
= malignite, pulmoner emboli, travmatik
= Giderek daha az kanl swilar;
= travmatik




Plevral sivi
hiicre degerlendirmesi

+

= Absoliit hiicre sayisi > 10000 cok yararh degil
= cogu transudalarda BK < 1000/ mm?3
= neoplazi veya tiberkiilozda 500-2500/ mm?3
= pyojenik infeksiyonlarda >100 000/ mm3

= PNL, kicuk lenfositler, diger MNL, eozinofiller;
= PNL - akut olay
= MNL - kronik olay

= Klctk lenfositler (> % 50) - malignensi,
tuberkiloz, post-kardiyak injuri

L!
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Plevral sivi
hiicre degerlendirmesi

Matur lenfosit hakimiyeti; Pl sivi eozinofilisi (> % 10)

neoplazm, = Pl boslukta hava veya kan
lenfoma, = Benign olaylar, non-tbc
pulmoner emboli, oIayIa.r.

rezoliisyonda viral = pnomotoraks, hemoraji,
ploritis, asbest maruziyeti
tiiberkiiloz, = Ilac reaksiyonlari

tedavi altindaki pyojenik = dantrolen, bromokriptin,
infeksiyonlar nitrofurantoin

= Iyatrojenik pndmotoraks,
hemotoraks
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i Plevral sivi glukozu

s Plsiviglu <serumglu; = Plsivigludiizeyi < 60 mg/dl;

= bakteriyel = parapnomonik plorezi,

infekstyonlar, = malign effiizyon,
= romatoid artrit, ) y
= tuberkulloz,

= tuberklloz toid artrit
. malignite = romatoid artrit ,
= hemotoraks,

Sivi glukozu <40 mg/dl ise; tup torakostomi

79



Plevral sivi LDH

+

= Ylkselmis LDH, eksuda ayirici tanisinda yararli degil

= Pl eflzyonlu hasta takibinde cok 6nemli markir
= [ekrarlayan torasentezler ile;
= LDH artiyorsa olay kotulesmektedir,

= LDH azaliyor ise olay iyilesmektedir.
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‘_L Plevral sivi pH’'si

= Plevra sivi pH'si <7,2 ve

pl sivi pH'sinin serum pH’'sindan 0,15 U disuk
bulunmasi; komplike sivi

= Dusuk parapnomonik sivi pH'si (<7.2);
= ampiyem ve septali multilokule sivi gelisme riski
= malignensi, RA, tbc, o ode
= hemotoraks, lrinotoraks, = 3
= Sivi pH'si <7,1; q e
= tUp drenaj endikasyonu
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Plevral sivida ADA

ADA, adenozinin inozine donusiminu katalizler ve aktif T
lenfositlerden salinir.

Pl sivi ADA dizeyi < 40U/L ise tuberkulozdan uzaklasilir.

ADA >70 U/L veya plevral sivi ADA/serum ADA >2;
tiberkuloz (lenf ile)

ADA, tim hicrelerde;

= Ampiyem, parainfektif plorezilerde, RA
ADA, monosit/makrofaj aktivasyonu

= Tuberkuloz plorezide
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Pl sivi 1 y-interferon duzeyi (140 pg/ml); tbc

Pl sivi lizozim III dizeyi >20 pg/ml; tbc

Pl sivi lizozim/serum lizozimi >1,2; tbc (sens %100, spes %95)
Plevral sivida yukselmis amilaz;

= Akut pankreatik hastalik, Kronik pankretik hastalik

= Ozofagiyal riptir, Malign plevral efiizyon

Silotoraksta silomikronlar, psodosilotoraksta ise lesitin-globulin
kopleksleri sut gorintmu verir.

= Silotoraksta hastalik akut, plevral ytzeyler ince, kolesterol @

83



i Silotoraks ve psodosilotoraks

= Genellikle hikaye ile ayirt edilir;

= Psodosilotoraks, efuizyon yillarca vardir ve plevra
onemli derecede kalinlagmistir

= Silotoraks, akut bir olaydir
= Silotoraks:
= TG > 110 mg/dl ve
= Plevral sivi/serum TG >1.0
= Plevral sivi/serum kolesterol <1.0




i Kollojen vaskuler hastaliklar

= RA plorezisi — tanisi kolay
= Romatoid nodulleri olan yash erkek hasta
= Plevral sivi — dlsuk glukoz, yuksek LDH, dusuk pH
=« Komplike parapnomonif effliizyondan ayiriimal

= Lupus eritematozis — tanisi daha zor
= Ilac anamnezi sorgulanmali
= Plevral sivi ANA >1:160
= LE hlcreler
= DUslk kompleman (C;, C,): aktive
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Sitolojik inceleme

+

= Malign plorezilerin % 40-87’
inde plevral sivida malign hulcre
= hodgkin hastaligi, squaméz
hucreli karsinom ve
mezoteliomada pozitiflik
orani dusuk

= adenokarsinomada yuksek
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Nukleer DNA'nin hizl
kantitasyonu
Malignensilerin cogunlugu
anoploid ve sonuc olarak
anormal DNA seviyeleri
gosterir.

Benign eflizyonlarin
cogunlugu diploid ve normal
DNA seviyeri gosterir.

Sitolojiden daha az duyarl

Lenfomali hicrelerin
homojenitesini gostermede
cok yararli




Immiinohistokim as

---------------------- '

+

= Monoklonal antikorlar
= adenokarsinom hucreleri
= benign mezoteliyal hlcreler
= malign mezoteliyal hicreler

= CEA, B72.3 ve LeuM1

= Ornek pozitifli§i > 2 ise, adeno tanisi hemen
hemen konulur

=« Hastada malign sitoloji varsa, fakat orneklerin
timu negatif ise, hasta mezoteliyoma

aa
Q)
3
&
3
)
Q
-
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Plevral biyopsi

Girisim alani Biyopsi idnesi

plevral aralik



i Plevra igne biyopsis

= [Uberkuloz
= Kazeifiye grantulomlar, ARB (+)
= Bx + sivi + kaltar: % 75-80
= Malignensi
= Serpintili dagihm (dusuk yarar)
= Bircok seride sitoloji daha Ustln
= Nadir olarak: diger hastaliklar
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Parapnomonik efuzyonlar

Parapnomonik eflizyonlar akcigerde inflamatuar olay ile
birlikte olan steril ekstidalardir.

Tdm pnomokokal (>% 95°i steril) ve stafilokokal
(infekte) pnomoni vakalarinin % 40-60' inda
parapnomonik eftizyon

H. influenza, E. colive P. aureginosa tim kultir pozitif
gram-negatif plevral efuzyonlarin % 70' ten fazlasindan
sorumludur.

Legionella pnémon/de pl eflizyon orani % 50

o1



Ampiyem

Ampiyem plevra boslugunda piiy (BK >15.000/mm?3)
olmasi veya Gram boyamasinda icinde mikroorganizma
goruldigu, kiltirde Uretildigi eksiidatif efiizyonlardir.

Ampiyemlerin;
= % 601 parapnomonik orjinli,
= % 25’i cerrahiye veya travmaya sekonder,
= % 10’unda belirli bir neden saptanamaz.

Pnomonektomi sonrasi ampiyem oldukca siktir.

Ampiyem varliginda ates ve sistemik toksisite belirtileri
gorilir.
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Ampiyem




Ampiyem

Eksudatif evre: Steril ve serbestce akan eflizyon

Fibropurulan evre: Bakteri, PNL ve hiicre tortusu
iceren, pH’1 ve glukoz icerigi disuk, LDH’ 1 yiksek olan
plevral sivi

Organizasyon evresi: Akcigerlerin tam olarak
ekspanse olmasini énleyerek normal fonksiyonunu
bozan, plevral kalinlasmanin meydana geldigi evredir.
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Ampiyem

B R
aam. v SN

e Polimikrobiyal
* Anaerob (% 35) ya da mikst aerob / anaerob ( % 40)
e > 18 yas en sik etken KNS
e ~ % 10- 20 olguda kltiirde etken Uretilemez. 95



Ampiyem - tedavi

= Antibiyotik

= Uygun drenaj
= Cerrahi

= Diger
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Plevra tuberkulozu ve

‘!'_ fungal infeksiyonlari
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Plevral tuberkuloz

+

= Uc alt grub:

1. Primer Thc, plevral eflizyon - % 8,
serofibrin0z, tuberkuloz plorezi.

2. Reaktif Tbc, gercek ampiyeme donusen
plevral infeksiyon, opak purulan efiizyon, pur

veya miks.
3. Tbc tedavisinin gec komplikasyonu.
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Tuberkuloz plorezi

Plevral bosluk — ekstrapulmoner tiberkullozun ikinci en
sik yerlestigi alan.

Ortaya cikisi — subplevral lezyon v

Genellikle tek tarafl @

Belirti ve bulgular
= subfebril ates, @
= glcsuzlik,
= kilo kaybi,
= gece terlemesi,
= nonprodiktif oksurik, &3
= ploritik gogus agrisi,
= nefes darligi
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Tuberkuloz plorezi

= fTani:

Akciger grafisi — pl eftizyon, parankimal hastalik
(% 35)

Tuberkulin test — erken donem pozitif: % 75

Plevral sivi - eksuda, protein >> 40 g/L, BK
(lenfosit), mezotel hlicre yoklugu

Kdltar - 3-6 hf
Mycobacterial 1gG: 60, cut-off degeri ile 150 u/mI |
Pl sivi ADA >70 U; 1 gamma-1FN
Plevral biyopsi: en glvenilir test. VATS.
Histoloji — kazeo6z epiteloid grantlomlar




Tuberkuloz plorezi

= Tedavi:

» Antitiberklloz tedavi, torasentez tekrari, yakin
takip.

= Asiri eksuda Uretimi — tedaviye ragmen olusabilir
ve visseral plevranin yaygin kalinlagsmasi

= Dekortikasyon

= Lenfositik efizyon ve pozitif PPD, plevral sivi ADA >
40; tbc tedavisi

= Lenfositik efizyon ve negatif PPD, PPD tekrari (5 hf
icinde), sonuc pozitifse;
thc tedavisi




Tuberkuloz ampiyem

Major antitliberktiiloz tedavi yetersizligi

Bronkoplevral fistll ile kronik ampiyem. Miks ampiyem.
Tani:

= Subfebril ates, nefes darligi, gégls agrisi, bol balgam

= Akciger grafisi: plevral tutulumda genisleme, hava-sivi
seviyesi

= Torasentez
Tedavi:
= Torakostomi ile uygun drenaj
= Birincil: altta kalan akcigerin yeniden genislendirilmesi

= Ikincil: parankimal rezeksiyonun gerekliliginin
degerlendirilmesi 102



i Akut aspergilloz ampiyemi

s Aspergillous fumigatus
= Yaygin olarak postoperatif gidislidir.
= Kismi akciger rezeksiyonunda en sik goraliir:
lobektomi veya segmentektomi

Belirti ve bulgular:

= Uzamis hava kagagi

= Devamli sivi drenaji

= SIvI

= Ates

= Kilo kaybi
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i Akut aspergilloz ampiyemi

= Tani:

= Akciger grafisi: hizli artan hava/sivi seviyesi,
mediastinal sift

= CT
« BK artisi, CRP
= Plevral sivinin incelenmesi
= Serolojik tani
= Tedavi:

= Plevral boslugun tamamen obliterasyonu ve
sterilizasyon

= Antifungal tedavi (itrakonazol, amf B)

= Torakoplasti
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‘_L Kronik aspergili

= Belirti ve bulgular: _ Tedavi:

= Hemoptizi _

= Bronkore

= Dispne -

= GOgus agrisi :
= Tani: 0

= Akciger grafisi: .

hidropnomotoraks

0 Aspercr:jillus turlerinin direkt
tanimlanmasi

= Serolojik tani; en guvenilir

0z ampiyemi

Dekortikasyon
Kas transferi

Tdm fungal materyalin
klretajl

Torakoplasti
Mortalite: % 7 (kanama)
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i Cesitli durumlar

= Blastomikozis

= Histoplazmozis

= Kriptokokozis

= Sporotrikozis

= Tedavi — uygun antifungal tedavi
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i Koksidiyoidomikozis

= Yaygin akciger destriiksiyonu
= % 40 - akut infeksiyon (influenza benzeri)
= % 5 —irreversibl akciger lezyonu
(kavite veya bronsektazi)
= Tedavi — amfoterisin B

= Cerrahi mudahale — bronkoplevral fistll, kronik
ampiyem, hemoptizi, pnomonektomi, vs.
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i Candida ampiyemi

= Ozofagiyal fistul
x PnOmonektomi

» Intraopretaif injiri, devaskiilarizasyon (nekroz
ile)

= Tanl - kontrast calisma
= Tedavi - gogus tlipli, 6zofagus tamiri
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