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Toplum kodkenli pndmoni etkenleri

Streptococcus pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus
Chlamydia pneumonia
Legionella pneumophila
Klebsiella pneumonia
Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium avium-intracellulare complex (MAC)
Influenza A

Respiratuar sinsityal viriis (RSV)



Etken ve radyoloji

* Radyografik patern ile etken arasinda kaba bir
korelasyon

* Eriskinlerde radyografik paternler:
— Lobar pnémoni: en stk S pneumoniae
— Bronkopnomoni: genellikle hastane kokenli, en sik S

aureus

— Interstisyel: atipik (virtisler, M. Pneumoniae)

* Herhangi bir organizmanin radyografik paterni
cok degisken

* Altta yatan hastalik veya immun baskilanma
radyolojik gérinimu degistirebilir



Goruntiulemenin Roll

Klinik taninin onaylanmasi

Yayginligin degerlendirilmesi
Tedaviye yanitin izlenmesi

Patojenin tahmin edilmesi

Enfeksiyon disi durumlardan ayrilmasi

Komplikasyonlarin saptanmasi
Zemin hazirlayan etkenlerin saptanmasi



Goruntiulemenin Roll

Klinik taninin onaylanmasi
Yayginligin degerlendirilmesi — Radyografi

Tedaviye yanitin izlenmesi
Patojenin tahmin edilmesi
Enfeksiyon disi durumlardan ayrilmasi

Komplikasyonlarin saptanmasi

Zemin hazirlayan etkenlerin saptanmasi
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BT indikasyonu

 BT’nin gecerliligi konusunda kanit az

* Genel indikasyonlar:
— AgIr pnomoni
— Bagisikligi baskilanmis hasta
— Antibiyotiklere yanitsizlik
— Tekrarlayan veya dizelmeyen pndmoni
— Gucla klinik kuskuya karsin normal GR
— Altta yatan hastalik kuskusu
— Tuberkuloz veya nonenfeksiyoz durum olasilig



Pnomonilerde BT

En hassas yontem
Acil serviste ve yogun bakimda yararli

Mikrobik etyoloji icin grafilerden biraz daha iyi

— Pndmosistis ve mikoplazma haricinde etkeni ayirt
etmede cok yararli degil

BAL icin en uygun yeri gdsterebilir

BT rehberliginde aspirasyon ve tru-cut biyopsi
yapilabilir

Rutin bir uygulama olmamali



Goruntuleme paternleri

Lober pndmoni

|. Peribronsial noduller (bronkopnémoni)

l. Interstisyel pndomoni (buzlu cam opasitesi)
V. Yuvarlak pndmoni

V. Rastgele noduller (hematojen veya
granilomato6z enfeksiyon)

* Ayni patojen birden fazla paterne yol acabilir
* Ayni hastada birden fazla patern bulunabilir



Lober pndmoni

Genellikle bakteryel (6zellikle streptokok ve
Klebsiella)

Yetiskinde en sik TKP pndmokok pnémonisi
(%40)

Distal hava bosluklarindan baslar
Homojen, lobun tamami veya bir kismi

Periferik homojen opasite (+/- bronkogramlar)
— Genellikle bazal ve tek, bazen multlober
— Parapndmonik efflizyon ve ampiyem sik







Anatomik sinirlara saygi
(Fisstiri gecmez)




Hava bronkogramlari siktir




Konturlari keskin degildir (tlysi kenarlar)
Hacim kaybi yoktur




Konturlar keskin degildir (tlysu kenarlar)
Hacim kaybi yoktur




BT’de konsolidasyon seklinde gorultr
Buzlu cam eslik edebilir
Tek basina buzlu cam beklenmez




Buzlu cam opasitesi:

Damarlarin ve brons
duvarlarinin gérulebildigi
dansite artisi

Konsolidasyon:
Damarlari ve brons duvarlarini
silen kesif dansite artisi




Lejyonella pndmonisi

Pndmoni nedeniyle yatirilan eriskinlerin %2-25’i
Kotu sinirh fokal infiltrasyonlar

Genellikle baslangicta tek odakli, bazen multifokal
Hizli progresyon

Orta ve alt zon dominansi

BT'de buzlu cam veya peribronkovaskuler
konsolidasyonlar

Kavitasyon nadir



Lejyonella pnédmonisinde hizli seyir




Yuvarlak pndmoni

Genellikle cocuklarda
Kitleye benzer yuvarlak opasite
Kontur: duzgln, lobule, duzensiz veya spikuler

Hava bronkogrami +/-

Genellikle tek, alt loblarin arka bolimlerinde
ve sag ust lobda












Yuvarlak pnémoni




Bronkopndomoni

Distal hava yollari etkilenir
Multifokal

Peribronsial veya sentrilobller noduller

— Bazen ek olarak peribronsial konsolidasyonlar
— Brons duvar kalinlasmasi sik

— Hava bronkogrami genellikle yok

Opasiteler heterojen, ama zamanla homojenlesebilir
Hava bronkogrami genellikle yok

Apse, pnomatosel sik

Nozokomiyal; S aureus ve gram (- ) bakteriler



Brons duvar kalinlasmasi + sentrilobiler nodiller:
Mycoplasma > S. Pneumoniae
(Antibiyotik tedavisini yonlendirebilir)







S aureus

Eriskinde TKP’nin nadir bir nedeni (%3)
Nozokomyal pnomonide sik (6zellikle YB’da)
Segmental ve yamali konsolidasyonlar

Hava bronkogrami yok

Apse %15-30

Efflzyon sik (%30-50); yarisi ampiyem






P aeruginosa

* En sik ve dldurici nozokomyal pnémoni
* YB’daki eriskin pndmonilerinin %20’si
* Multifokal bilateral konsolidasyonlar






Interstisyel patern olusturan
pnomoniler

En stk Mikoplazma, virtsler ve immun yetmeazlikte
pnomMosistis

Septumlarda ve peribronkovaskuler

interstisyumda iltihabi infiltrasyon

Retikuler veya retikilonodiler patern

Buzlu cam opasitesi

Atipik pnomoni:

— Streptokok pnédmonisinin klinik ve radyografik
dzelliklerini icermeyen

— Ekstrapulmoner semptomlarin oldugu (artralji, miyalji)

— Genellikle mikoplazma ve viris pnémonileri







interstisyel patern olusturan baska bir patoloji: interstisyel 6dem







Mikoplazma pnomonisi

TKP ve bronsitin sik nedeni

Yama tarzi konsolidasyonlar en sik patern
BT'de:
— Brons duvar kalinlasmasi en sik bulgu (>%80)

— BT’de sentrilobtiler noduller ve buzlu cam
opasiteleri

Alt zonlar daha cok tutulur






Sentrilobuler noduller: mikoplazma >> bakteri



Viral pnomoniler

Cocuklarda cogu pndmoninin nedeni
En onemlisi RSV (6zellikle < 2 yas)

— Bronsiolite yol acar
Hiperinflasyon ve yama tarzi atelektaziler
Bakteriyel enfeksiyon eklenebilir






Yetiskinde viral pndmoniler

Cocuklara gore daha az
Yaridan fazlasi Influenza A ve B

Noduller viral pndmonilerde basat bulgu
—1-20 mm

Diger bulgular: Buzlu cam, konsolidasyon,

brons duvar kalinlasmasi, minimal plevral
efflizyon



HIN1 pnomonisi







HIN1 pnomonisi



influenza A




Varisella pnémonisi




Al P
. 1S ah

et SN

Varisella pnomonisi




Tuberkuloz

* Primer
* Postprimer



Primer tuberkiloz

Radyografi normal olabilir

Lenfadenopati temel bulgu
— Genellikle tek tarafli, hiler ve paratrakeal
— Buyuk nodlarda nekroz ve halkasal opaklasma

Konsolidasyon: homojen ve lober
— Herhangi bir lobda

Plevral efflizyon

Yetiskinde tiberkilom (kanserle karisabilir)
— Kavitasyon ve uydu noduller

Milier patern
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Miliyer tb




Postprimer tuberkuloz

Ust loblarin arka segmentleri

Noduller, konsolidasyonlar, kaviteler
Hacim kaybi, fibrozis, bronsiektazi
Bronkojenik yayilim: tomurcuklanmis agac
Plevral effizyon

Endobronsial tb: malign kitle gibi















Tuberkiilom ve eslik eden tomurcuklanmis aga¢ gérinimi




Uydu noduller

Tuberkiloz >> Akciger kanseri
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Endobronsial tuberkiloz
santral akciger kanserini taklit edebilir




Milier tuberkiiloz




Tuberkuloz aktif mi?

* YCBT aktivitede daha iyi

— Tomurcuklanmis agac, kavitasyon, konsolidasyon,
buzlu cam

e Aktif-inaktif ayrimi radyolojik olarak zor

* En az 6 aylik stabilite olmadan inaktif
dememek lazim



Tuberkiloz
(endobronsial yayilim)

87



Klinik ve radyolojik olarak
pnomoniyle karisan durumlar

@ Pulmoner enfarkt

® Odem

® Kanama

® Atelektazi

@ llac reaksiyonlari

@ Akut eozinofilik pndmoni

@ Kriptojenik organize pnomoni

@ Vaskaulit

@ Malignite (primer akciger, lenfoma)



Enfarkt




Yaygin adenokanser

S

I a6 Ul RS



Uzun sureli konsolidasyon ve daralmis bronslar




Kriptojenik Organize Pndmoni
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Odem
Korteksin korunmasi




arka gradyent

Bronkogramlar

On




Radyografik duzelme

Yavastir ve klinik diizelmeden daha gectir

— Ozellikle Lejyonella pndmonisinde

Atipik pnomoniler bakteryel etkenlere gore
daha hizli duzelir

Yaslilarda ve multilobar tutulumda yavastir

Yaslilarda “dizelmeyen pndmoni” demek icin
12-14 hafta beklemek gerekir



Takip radyografi gerekli mi?

* Rutin takip grafi geregi icin kanit yok
* 6 hafta sonra cektirmek su durumlarda gerekli:
— Semptom veya bulgular sebat ediyorsa

— Malignansi riski ylksekse
 Sigaracilar ve 50 yasin uzerindekiler



Baskilanmis bagisiklikta pndmoni

Bakteryel

Mantar

Pnomosistis Jirovecii
Viral

Paraziter



Bakteriyel pnomoni

Ozellikle HIV hastalarinda
En sik S. Pneumoniae ve H. Pneumoniae
Genellikle lober veya multilober konsoldasyon

Kavitasyon da olabilir (6zellikle P. aeruginosa,
L. Pneumophila)

Nocardia: tuberkiloza benzer gérinim



PJp

* GR

— Klasik gorintm: Bilateral simetrik perihiler
konsolidasyon

— Nadiren: Unilateral, fokal konsolidasyon, lineer
dansiteler

e BT
— Buzlu cam ve septal kalinlasma: Crazy-paving
— Ince duvarli kistler (pnématoseller)









Kandida

* 10 mm’den kucuk noduller
* Konsolidasyon da eslik edebilir




Invazif aspergillozis

* HIV, steroid, genis spektum antibiyotik,
notropenik
* GR

— Tek veya iki tarafli konsolidasyon, kaviteser,
noduller, effizyon

e BT
— Noduller (kaviter olabilir)

— Buzlu cam
— Konsolidasyon

} Perinoduler hale
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Invazif aspergillloz




Virusler

Bulgular immun kompetanlarinkilere benzer
En sik CMV

Buzlu cam, konsolidasyon, retiktilonoduler
gorunim

Plevral efflizyon da olabilir

PJP’ye benzer



CMV pnomonisi




IBEERE

Influenza A HIN1




Pnodmoni komplikasyonlari

* Parapnomonik effizyon
* Ampiyem
e Akciger apsesi



Pndmoniye eslik eden (parapndmonik)
efflzyonlar

e Basit effliizyonlar

— Pnomoninin tedavisi ile kaybolurlar

 Komplike effizyonlar (drenaj gerektirirler)
— Buyuk, lokule (tek veya multiseptali) effizyonlar
— Ampiyemler



Parapnomonik efflizyonlarin
uc asamali evrimi

e Eksudatif evre (antibiyotikle dizelebilir)

* Fibropurulan evre (plevral sivi enfekte olur ve
loklle gorunim kazanir) — drenaj gerektirir

* Fibroblastik evre (plevra kalin bir kabuk
gorinumu kazanir) — dekortikasyon gerekir



Parapnomonik effizyonlarin tanisi

e US:

— EffGzyonu saptar, karakterize eder, drenaja
rehberlik eder

— Komplike efflizyonu tanir (bunlar genellikle septali)
* BT:

— Genellikle gerekmez

— Septumlar US’ye gore daha zor gorullr

— Plevral kalinlasma, opaklasma, ekstraplevral yag
kalinlasmasi



Parapnomonik effizyonda BT

Gorunum efflizyonun evresine bagl
Ekstdatif evre: Sivi var, kalinlasma yok

FibropUrulan evre:

— Viseral ve paryetal plevra kalinlasir (ayrik plevra
bulgusu)

— Plevra opaklasir

Fibrozis evresi:

— Akcigerde kicilme

— Plevral kalinlasma

— Ekstraplevral yagda kalinlasma
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Akciger apsesi —ampiyem ayrimi

“Zor olabilir”

Kalin ve diizensiz duvar Dlzglin duvar (ayrik plevra bulgusu)
Kiresel Eliptik
Cevre konsolidasyon olabilir, Bronkogramlar itilir

hava bronkogramlari lezyona ilerler

Plevra ile dar acl Plevra ile genis acl

Hava-sivi seviyesi +/- Hava-sivi seviyesi +/-
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