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Epidemivoloji ve Degisen Spektrum

Toplumda gelisen pnomonilerin yaklasik 1/3’tinden virtisler sorumludur

Mevsimsellik:
Influenza ve RSV kis aylarinda
Adenovirus, VZV yil boyu

Risk Gruplari:

Yaslilar, komorbiditesi olanlar, gebeler ve immiinstipresif bireyler



Common viral pathogens
- Respiratory syncytial virus (RSV)
- Parainfiuenza virus
. M. "M
Adenovirus, enterovirus (EV-D68)
Human metapneusmovirus

i

- Varicella zoster
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Virus that may constitute a public health emergency of international concern

- SARS

- SARS-(oV-2

« MERS

« New subtypes of influenza

« Other zoonotic viral infections

If mmunosuppressed (i.e. people lving with HIV)

- Cytomegalovirus,
- Herpes simplex viruses




» Sitopatik etki 1le dogrudan pnomositleri veya brons hiicrelerini
etkiler

* Asiri inflamasyon




Klinik Prezentasyon

Semptomlar:
Akut baslangich oksiiriik (genelde non-prodiiktif)
Ates, dispne, miyalji

Ip ucu:
. Ust solunum yolu infeksiyonu dykiisii

. Immunosupresyon

Fizik Muayene: Ral veya ronkiis .i i

. QGastrointestinal belirtiler m

il SRS
:
»

e
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- Bilateral interstisyel infiltratlar -Bilateral intersitisyel infiltratlar

. (peribronsiyal kalinlasma) -Buzlu cam opasiteleri
.Yama tarzi konsolidasyonlar

https://radiopaedia.org/articles/viral-respiratory-tract-infection-1




Tesls for diagnosing infection: Tests to detect immunity:
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Bakteriyel pnomoni
Bronsit
Fungal pnomoni

Sarkoidoz

Hiperreaktif hava yolu

Amiloidoz

Pulmoner 6dem
Konjestif kalp yetmezligi
Pulmoner emboli
Pulmoner hipertansiyon

Pulmoner fibrozis




Sekonder enfeksiyonlar
. Sepsis
. ARDS
. Miyokardit
. Ensefalit

. Uzun donem: Interstisyel fibrozis riski
. GBS




Influenza pnomonisi

* Hem primer viral tutulumu hem de sekonder
bakteriyel pnomoni nedeniyle klinik tablonun

en agir seyrettigl viral pnomoni tiirlerinden
biridir.



Human Seasonal Influenza Viruses
Types Subtypes @gdgs Sub-Clades (sub-Groups)

L T i [Select Examples]
* A[HIN1) -+ 6B.. : * 6B.1A

* Influenza A )
* A[H3N2) * 3C.2al; 3C.2a2;3C.2a3;

3C.2a4

(Influenza virus types A&B cause most
human illness and the flu season)

VA D - \1A 1 VIA.2:VIA3
+ Influenza & R -

. V1
- m[

AVIAN INFLUENZA: H5N1, H7N9




Triple: Influenza A HIN1, H3N2, Influenza B/Victoria
H3N2 subclade K (1lk Agustos 2025)

Antijenik drift 1le hemaglutininde mutasyon
As1 (Subat 2025) kapsamiyor




Direkt viral pnomoni:
. Virus, alveolar epitel hiicrelerine dogrudan invaze olur.

. Replike olan virus, hiicre lizisine ve yaygin alveolar hasara yol
acar

Immiinopatoloji:

. Konakg¢inin asir1 sitokin yanit1 (IL-6, IL-1, TNF-alpha ve IFN-
gamma) vaskiler permeabiliteyi artirarak non-kardiyojenik akciger
odemine ve ARDS tablosuna zemin hazirlar




Antiviral Tedavi Stratejileri

Oseltamivir (Neuraminidase inhibitorii):
. 11k 48 saat

- Agir pnomonisi olan veya hastaneye yatirilan hastalarda 48 saat
gecse bile tedaviye baslanmalidir

Baloksavir Marboksil (Endoniikleaz inhibitorii)
_ Influenza B de daha etkili olabilir

Zanamivir inhaler

Peramivir IV

Lanimavir

_ Oseltamivir’e non-inferior,

- Japonya




.  Risk Faktorleri:
. Steroid kullanimi

- KOAH
- Agir seyreden Influenza

- Lenfopeni




Klinik Suiphe: Tedaviye ragmen atesi diismeyen veya solunum
yetmezligl derinlesen influenza hastasinda IAPA siiphelenilmeli

Bronkoskopi ve BAL: * Galaktomannan (GM) Testi:
(Cut-off genelde >1.0)

- Kiiltiir ve Mikroskopi: BAL 6rneginde septali hiflerin gortilmesi

tany1 kesinlestirir




Hava hilal isareti: anjioinvaziv,
Hava yolu invazyonu

Yogun konsolidasyon gorintlisinin bliyuk
yuvarlak odaklari ve ¢cevresel buzlu cam
gorinumu ile birlikte halo isareti.

TAPA: Klasik aspergillozdaki "Halo bulgusu" veya "Hava-hilal (air-
crescent) bulgusu" IAPA vakalarinda herzaman gortilmeyebilir.
Genelde non-spesifik infiltratlar veya nodiiller saptanir

radiologykey.com/aspergillosis-angioinvasive/



Hava bronkogrami kavite
olusumu **

 Tomurcuklanmis dal
* Brons duvari kalinlasmasi

 Haloisaretli noduller
 Tek veya cift tarafli
konsolidasyon alanlari

https://doi.org/10.3390/jof7050388



Nekrotizan Pnomoni Tehlikesi

Patofizyoloji: Influenza, solunum epitelindeki S. aureus reseptorlerini
(fironectin vb.) aciga ¢ikarir.

Panton-Valentine Leukocidin: Lokositler1 parcalayarak doku
nekrozuna ve hemorajik pnomoniye yol agar

Klinik Ipucu: Hizla ilerleyen kavitasyon ve pnématosel olusumu.

- Masif hemoptizi.




* Bilateral konsolidasyon ve kaviteler iceren dizensiz kaldirim deseni,
* Her lobda ¢ok sayida kuglik kavitasyonlu nodiil
» Hafif periferik buzlu cam goérinim{

https://radiopaedia.org/cases/staphylococcus-aureus-necrotising-pneumonia



* Nazofarenks siirtintiisii (PCR)
e Klinik kotiilesme varsa

— Prokalsitonin takibi

— Balgam / Kan Kiiltiirti

* Yanit Alimamiyorsa ...Erken Bronkoskopi + BAL
- Mantar kiltira
- Galaktomannan
- Kantitatif bakteriyel kiiltiir
Toraks HRCT: Kavitasyon veya vaskiiler invazyon bulgulari 1¢in




Influenza ve Sekonder Infeksiyon Y onetimi

e Tedavi Zamanlamasi:

"Oseltamivir icin "ilk 48 saat' kurali ayaktan hastalar icindir.
Pnémonisi olan veya YBU'de yatan hastada, semptomlarin kaginci
gliniinde olduguna bakilmaksizin derhal antiviral baslanmalidir.”

* Aspergillus ve Steroid:

"Influenza ARDS'sinde kontrolsiiz yiiksek doz kortikosteroid
kullanimi, IAPA"ya neden olabilir

* Toksin Inhibisyonu:

"Post-influenza nekrotizan pnomonide sadece bakteriyi oldiirmek
yetmez, salinan toksini de durdurmak gerekir. Bu nedenle Linezolid
veya Klindamisin gibi protein sentez inhibitorleri tedaviye
eklenmelidir."



SARS-CoV-2 pnomonisi

* Son yillarda patogenezi en ¢cok aydinlatilan ve
klinik yonetimi standartlastirilan viral pnomoni

tird haline gelda.

* Klasik viral pndmonilerden farki
"mikrovaskiiler tromboz" ve "immiin-
disregulasyon”



Giris Kapisi: Virls, Spike proteini araciligiyla Tip II pnomositlerde
yogun bulunan ACE2 reseptorlerine baglanir.

Pulmoner Intravaskiiler Koagiilopati: Alveol hasarina ek olarak,
pulmoner kapiller yatakta yaygin mikrotrombozlar ve endotelit




Virus alveolar epitel hiicrelerine girer

Hiicrelerde apoptoz

Aleveollerde ve ¢evreleyen kapillerlerde yaygin hasar
Alveolar bosluklarda hyalen membran birikimi

Alveolar duvarin kalinlagsmasi oksijenin kapillere diflizyonunu
engelleyerek dispne ve hipoksiye neden olur




Klinik Evreleme

* Erken Replikatif Evre (<7. giin): Viral yiikiin en yiiksek oldugu, tist
solunum yolu semptomlarinin baskin oldugu donem.

* Pulmoner Evre ve Hiperinflamatuar Evre (>7. giin): Dispnenin
basladigi, radyolojik infiltratlarin oturdugu evre.

— "Sitokin Firtinas1" (IL-6, Ferritin, D-Dimer artis1). ARDS ve
multiorgan yetmezligi bu evrede gelisir.




Laboratuvar ve Biyobelirtecler

SARS-CoV-2 prognozunu ongormek 1¢in

Lenfopeni: <1000/mm3 kotii prognoz
D-Dimer: Mikrotromboz riskini yansitir

Ferritin ve LDH: Hiicresel yikim ve inflamasyonun siddeti

Prokalsitonin: COVID-19'da normal veya hafif yiiksek olabilir
Bakteriyel siiperenfeksiyon?




Sessiz Hipoksemi (Happy Hypoxia): Hastanin parsiyel oksijen
basinci ¢ok diisiik olmasina ragmen dispne hissetmemesi
(kemoreseptor hasar1 ve pulmoner sant)

CAPA (COVID-19 Associated Pulmonary Aspergillosis)
Pulmoner Emboli
ARDS

Kardiyolojik, norolojik, serebrovaskiiler.......




SARS-CoV2’de giindem:”Cicada”

* Diinya Saghk Orgiitii (WHO), su ana kadar 23 iilkede tespit
edilen, yuksek sayida mutasyon iceren yeni bir Covid-19
varyantini izlemeye aldu.

* Resmi ad1 BA.3.2 olan ve "cicada" (agustos bocegi) olarak anilan bu
varyant; ABD, Hong Kong, Mozambik ve Ingiltere'de de gortldi.

* BA 3.2 susu, Omicron varyantinin (BA 1) bir mutasyonudur
* CDC, 25 eyalette vakalarin goruldiigiini agikladi.

* BA 3.2 varyanti, ilk COVID susuna kiyasla 70'ten fazla mutasyona
sahip.

* Bu kadar ¢ok mutasyon gordiigimiizde, varyantin daha bulasici hale
gelmesi veya asinin daha az etkili olmasi endise verici olabilir.

* Ancak hastaneye yatislar1 ve ciddi enfeksiyonlarda bu susla 1lgili artis
tespit edilmemis



SARS-COV?2 Tedavi Algoritmasi

Antiviraller (Erken Donem):

. Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid): 11k 5 giinde riskli hastalarda
hospitalizasyonu onlemede etkilidir.

- Remdesivir: Hospitalize edilen, ancak henliz mekanik ventilatore
girmemis hipoksemik hastalarda (1lk 7-10 gtin)

- Baricitinib, Vilobelimab
Anti-inflamatuarlar (Pulmoner Evre):

- Deksametazon

. Tocilizumab (IL-6 Inhibitorii):
Antikoagilasyon: Diisiik Molekiil Agirliklt Heparin




RSV (Respiratuar Sinsityal Virus)
pnomonisi
* Geleneksel olarak bir "pediatri” konusu gib1 algilansa

da, geriatrik popiuilasyonda ve immiunstupresif
yetiskinlerde influenza kadar mortal seyredebilir



Patofizyoloji: Sinsityum Olusumu

Sinsityum: Viriisiin "F" (fusion) proteini, enfekte hiicrelerin komsu
saglikli hiicrelerle birleserek dev, cok ¢ekirdekli hiicreler (sinsityum)
olusturmasina neden olur

. Doku yayilimini ve immiin sistemden kacis1 kolaylastirir.

Kiiciik Hava Yolu Predominansi: RSV, distal havayollarini
(bronsiyoller) hedef alma egilimindedir. ""bronsiyolit benzeri' bir
tablo 1le pnomoni bir arada

Obstriiksiyon Mekanizmasi: Yogun mukus tiretimi, epitel
dokuntiiler1 (debris) ve ddem; havayollarinda tikaglara ve yama tarzi
atelektazilere yol acar



Klinik Prezentasyon: "Wheezing”

Bronkospazm:

Wheezing ve astim alevlenmesine benzer ekspiratuar obstriiksiyon
bulgular ¢ok siktir

Risk Gruplari:
. 65 yas ustii komorbiditesi (KOAH, KKY) olanlar.
- Hematolojik malignitesi
. KIT alicilar



RSV Pnomonisi: Tani

PCR

Eriskinlerde viral ylik diistik
olabilecegi i¢in hizli antijen
testlerinin duyarliligr dusuktir

* Agirhkh olarak perihiler bélgede yer alan ve
tabanlara kadar uzanan, bilateral yamali
konsolidasyon.

* Sol alt lob ve sag orta lobda birlesmis
konsolidasyon.




Ribavirin (Aerosol/Oral):
. Rutin kullanimi onerilmez.
. KIT ahcilan veya agir immiinsiipresif
. Hayat1 tehdit eden vakalarda

IVIG / Palivizumab:

. Eriskin pnomonisinde rutin yeri yoktur, ¢ok sec¢ilmis
immiinstipresif vakalarda disuiniiliir

Bronkodilatorler: Beta-2 agonistler ve inhale steroidler
Kortikosteroidler:

. Rutin kullanimi (bronsiyolit bileseni olsa dahi) viral klerensi
geciktirebilecegi i¢in tartismalidir; ancak KOAH/Astim
alevlenmesi eslik ediyorsa verilir



Adenoviris Pnomonisi

Serotip 1,2,3,4,5,7,14, 21
Epidemiyoloji & Risk Gruplar:

- Askeri kislalar ve yurtlar
. Immiinsiipresifler
Nekrotizan pnomoni yapma potansiyel yiiksektir.

Brons epitelinde karakteristik "smudge cells" (yayilmis ¢ekirdekli
hiicreler) goriiliir

Yeni bulas/reaktivasyon yoluyla meydana gelebilir




* Yaygin yamasal buzlu cam
* Interlobiler septal kalinlasma
* Intralobller lineer opasiteler

intraniklear inkliizyonlar

Diffliz alveolar hasarin

intraalveolar fibréz eksiidanin hiyalin
membran olusturmasi (oklar)
interstisyel fibroblastik proliferasyon (ok
baslari)

https://doi.org/10.2214/AJR.05.01



Klinik Ipucu:

. PnOmoniye eslik eden farenjit, konjonktivit, gastroenterit veya
hemorajik sistit varsa Adenoviriis diistintilmelidir

Radyoloji:

. Yama tarzi konsolidasyonlar, bazen lober tutulum (bakteriyel
pnomoniyi taklit edebilir).

Tedavi:

. Agir vakalarda ve immiinstipresiflerde Cidofovir veya yeni nesil
Brincidofovir denenebilir




* Parainfluenza virusler1 (Tip 1-4), cocuklarda "Krup"
(laringotrakeobronsit) tablosunun ana nedenidir; ancak
yetiskinlerde ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu yapabilir




Paraintfluenza PnOmonisi

Patogenez: Enfeksiyon genellikle tist solunum yolunda baslar ve 1-3
hafta i¢inde alt solunum yoluna "iner". Tip 3, pnomoni i¢in en patojen
sustur.

Klinik Ozellik: Influenza kadar ani baslamaz, daha subakut bir seyir
izler. Ancak KOAH veya astimi olan hastalarda ciddi bronkospazm ve
alevlenmeyi tetikler.

Immiin Yetmezlik Riski: Hematolojik malignitesi olanlarda (16semi,
lenfoma) "giant cell pneumonia" (dev hiicreli pnomoni) tablosuna
neden olabilir.

Tedavi: Spesifik bir antiviral yoktur. Destek tedavisi esastir.
Aerosolize Ribavirin kullanimi bazi vaka serilerinde bildirilse de kanit
diizey1 dusuktiir






Tipik Klinik lpucu Radyolojik Karakteristik v Tedavi Yaklagimi

Influenza Ani ateg, miyalji, bifazik seyir. Bilateral GGO, konsolidasyon. Oseltamivir / Baloksavir
SARS-CoV-2  Tat/koku kaybi, tromboz riski. Periferik GGO, "Crazy Paving'. Steroid / Paxlovid / LMWH
RSV Wheezing, higilti, mukus tikact. Tree-in-bud, hava hapsi. Destek / (Ribavirin*)
Adenoviris Konjonktivit, farenjit, sistit. Nekrotizan alanlar, konsolidasyon.  Destek / (Cidofovir*)
Parainfluenza  Ses kisikhigi (Krup oykiisu), subakut.  Peribronsiyal kalinlagma. Destek tedavisi

Viral pndmoni ydnetimi; sitokin disreglilasyonu, mikrovaskuler tromboz
ve invaziv fungal ve sekonder bakteriyel stiperenfeksiyonlar gibi
karmasik patofizyolojik stireclerin kontroltini gerektirmektedir.
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