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Ogrenme Hedefimiz

o Pndémoni ve Pnomoni ile iliskili tanimlar
o Genel radyolojik bulgular
o Etkene Yonelik Ayirici Tani

o Takip ve Algoritma
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Pnomoni nedir?

o Alt solunum yollari ve akciger parankiminin enfeksiyonu ya da inflamasyonu

o Bakteriler, virUsler ya da mantarlarin neden oldugu, ates, 6ksiruk gibi

semptomlar ve akcigerde infiltrasyonlar ile karakterize klinik bir sendrom
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Siniflama

o Konak faktori
o Patojen mikroorganizma
o Radyolojik bulgular

o Klinik seyir ve tedavi yonetim farkliliklar
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Toplumda gelisen
Hastanede gelisen
Ventilator ile iliskili

Immun sistemi baskilanmis
hastalarda gorulen
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Siniflama

o Klinik ve Radyolojik bulgular * Tipik

o Mikroorganizma e Atipik pnomoniler
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Genel tablo ve yaklasim planina gore

Toplumda gelisen pnomoniler
Aspirasyon pnomonileri
Septik emboli

Viral enfeksiyonlar

Endemik fungal enfeksiyonlar

5 adet patojenin spesifik gruplari

Stafilokok enfeksiyonu
Tiberkiiloz

Nontiiberkiiloz mikobakteriel enf.
Pnémosistis pnémonisi
Aspergillosis
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o Toplumda gelisen pnémoni akciger parankiminin hastane

disinda edinilen akut semptomatik enfeksiyonudur

o Hastaneye yatisin ilk 48 saati de slireye dahil edilmektedir

o Immun yetmezligi olan ya da immun sistemi baskilanmis bireyler haric
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Toplumda gelisen pnémoniler

o Insidans yilda 1-25/1000

o Erkeklerde, 5 yas altinda ve 65 yas ustunde daha siktir

o KOAH gibi komorbiditesi olanlarda daha siktir

Martin-Loeches |, et al. ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management of severe community-acquired pneumo
Intensive Care Med 2023
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Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus
Gram-negatif enterik bakteriler

(Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas)
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Benzer klinik sendromlara neden olan
En sik gorilen ( %60)

Tipik olarak adlandirilan patojenler
Mikrobiyolojik spektrum genislemistir.

Olgularin yaklasik %60’inda etken

saptanamaz




UASK 2025

Uluslararasi Katilimii

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI 55
Sizin Sesiniz, Sizin Kongreniz. ..

Belek /Antalya

y d ask2025.com

—

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia pneumoniae —  Atipik pndmoni

Legionella pneumophila

o Influenza A,B,C

Respiratory syncytial virus (RSV
P . TR 2% Viral Enfeksiyon
o Adenovirlis

o Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
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Tani

o Enfeksiyon semptomlari
(Ates, okslirlik, terleme, halsizlik vb)

o Labaratuar bulgulari
(Lokositoz, procalsitonin yiiksekligi, balgam kiiltiiriinde iireme vb)

o Radyolojik Goriintileme
(PA akciger grafisi, BT)




Olgu 1-1: 36 Y/E

Ates, oksuruk, halsizlik
Sedim: 19/30 mm, 60/60 mm
Lokositoz (13 000)

Tbc testleri (-)

Etken bilinmiyor

Kontrol 9 glin sonra
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American Thoracic Society ve Infectious Diseases Society of America

ortak kilavuzlari, klinik isaretler ve semptomlar pnédmoniyi dustindurse de,

tedaviden once taninin radyografik olarak da dogrulanmasini 6nermektedir.

Metlay JP., et al. Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired Pneumonia.
An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society and Infectious Diseases Society of America.
Am J Respir Crit Care Med. 2019
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British Thorasic Society (BTS)
Toplumda gelisen pnémoni klavuzunda radyolojik gorintileme ;

Klinik olarak hastalik kesin degilse
Alternatif bir tani ve tedavi dustnultrse

Tedavi stirecinde progresyon gorultrse

®
O
®
o Altta akciger kanseri gibi baska bir hastalik kuskusu var ise dnerilmektedir.

*Hastaneye basvuran hastalarda ise gértntileme, bu gerek¢eler aranmaz*

BTS Clinical Statement on theprevention and management of community-ac-quired pneumonia in people with learning dis-ability.
Thorax 2023
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Akciger grafisi
o llk tercih edilen ve en yaygin kullanilan gériintiileme ydntemidir
o Semptomlarin baslamasindan en erken 12 saat sonra bulgu verir
o Sensitivite % 43.5, Spesivite % 93
o Pozitif prediktif degeri % 26.9
o Negative prediktif degeri % 96.5

Hagaman JT, et al. Admission chest radiograph lacks sensitivity in the diagnosis of community-acquired pneumonia. Am J Med Sci. 2009
Self WH, Courtney DM, McNaughton CD, et al. Am J Emerg Med 2013
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Ultrasonografi

o Rutin olarak kullanilmamaktadir.
o Kolay uygulanabilir ve radyasyon icermeyen bir ydntemdir.
o Konsolidasyon bulgulari sik gortilen ancak nonspesifik bulgudur

Akciger parankiminde duzensiz sinirli hipoekoik alanlar
Dinamik hava bronkogrami
Plevral dizensizlik ve sivi

B cizgileri (vertikal reverberasyon artefakti)

Guevarra K, Greenstein Y. Ultrasonography in the Critical Care Unit. Curr Cardiol Rep. 2020
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Olgu 1-2: 24 Y/K
Kaltirde Greme yok
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Toraks Bilgisayarli Tomografi

o Altin Standart

o Yuksek radyasyon (2-6 mSv, akciger grafisinde 0.1 mSv )
o Kesitsel ve multiplanar gorinttuleme

o Yuksek kontrast rezollisyonu ve geometrik rezollisyon

o Akciger grafisine gore yuksek glvenirlik ve duyarlilik
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Radyomorfolojik patern

o Lober Pnémoni ; Fissurleri gecmeyen uniform ya da konfluen konsolidasyon
Pnomokok, Klebsiella ve Legionella pnémonilerinde
o Bronkopnomoni ; Lobuler, segmental yamali tutulum
Stafilokok pnémonisi, E.coli ve Anaerob bakteriel enfeksiyonlarda
o Interstisyel pndmoni ; Buzlucam dansitesi, bilateral lineer, retikiler,

Mikoplazma pnémonisi, P. jirovechi P, Viral pnémoniler
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Toplumda goriulen pnomoniler en sik lober konsolidasyon olarak karsimiza

cikar (lober pnomoni) ve en sik etken S.pneumoniae’dur.

Olson G, Davis AM. Diagnosis and Treatment of Adults With Community-Acquired Pneumonia. JAMA 2020
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Konsolidasyon

Alveoler boslukta sivi, hiicre ya da herhangi bir maddenin yer almasi
Atenutasyonda artis

Akciger grafisinde homojen opasifikasyon, BT’de homojen dansite
«Hava bronkogrami»

Nonspesifik

Radyolojik bir tanimdir, patolojiyi isaret etmez ( enfeksiyon, inflamasyon,timaor vb.)

Fleischner Society: Glossary of Terms for Thoracic Imaging, 2024




Olgu 1-3 : 45 Y/K
Kaltir sonuglari negatif
Multiplex Real-time PCR nazofaren.(-)
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Lober PnOmoni

o Akcigerin periferik kisimlarindan ve alveollerden baslar, santrale ilerler
o Homojen ya da konfluent konsolidasyon seklindedir
o BT’de periferik kisimlar dlzensizdir

o Bir lobta bir ya da birkac segment veya birkac lob tutulumu olabilir.

Fleischner Society: Glossary of Terms for Thoracic Imaging, 2024




41 Y/E
Nefes darhgi, oksiruk
 Yaygin kemik agrisi




Olgu3: 43 Y/E -
Aktif sigara icen

2 glindir halsizlik

Nefes darligi, hemoptizi
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27.01.2025 ilk PA
16 glin sonra kontrol PA
Mycoplasma pnomonisi




Olgu 5: 41/E

21.01.2025

42 giin sonra ; lyilesmesi gecikmis pnémoni,
Solunum sek.kiltird ve kan kiltari negatif
PET BT
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Lobuler-Bronkopndomoni paterni

o Peribronkovaskduler, santral predominant
o Yamali daginik konsolidasyon alanlari
o Birden fazla lob tutulumu ve bilateral alt lob predominant

o Mycoplasma pneumoniae, H. influenzae, S. aureus, P. aeruginosa ve

Mikobakteriel enfeksiyonlar




Olgu 6:37 Y/E
Mycoplasma Pneumonia
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Pndmonide BT paternleri

o Konsolidasyon ve buzlucam dansitesi
o Sentrlobiler nodiler patern

o Tomurcuklu dal gérinima

o Multiasiner opasiteler

o Noduller

Sentrlobuler noduller patern, tomurcuklu dal gérinumu ve multiasiner opasiteler

Akciger grafisinde ayirt edilemez




Olgu 7: 62 Y/E Lobiler patern

KOAH Asiner noduler patern
Mycoplasma pndmonisi

20 glin sonra iyilesme
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Tomurcuklu dal

o Kiucik havayolu hastalig
(terminal/respiratuar bronsiol)
o Sentrlobuler nodul

o Selltler bronsiolit

Olgu 6: 18 Y/K
Enfeksiyon bulgulari
Kaltirde Greme yok
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Sentrlobuler nodiul/Tomurcuklu dal
o Selliler bronsiolit (epitel, brons duvari, peribronsioler alveollerde)
o Akut, kronik ya da akut/kronik hastaliklar
o Etiolojide; Enfeksiyoz bronsiolit (viral, bakteriel tbc, atipik mikobakteriel, aspergilloz)

Aspirasyon bronsioliti
Hipersensivite pnomonitisi
Respiratuar bronsiolit
Folliktler bronsiolit

Diffliz panbronsiolit
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Buzlucam Dansitesi

Ik kez akciger grafisinde tanimlanmistir, ginimuzde BT’e 6zgli bir tanim

Interstisyum ve/veya alveoler boslukta patoloji

Reversibl inflamatuar ve enfeksiyoz patolojiler ve fibrotik interstisyel hast.

Hava bosluklari kismen dolar

Brons ve vaskuler yapilar gorulebilir

Mycoplasma ve Chlamydia pnémonileri
Viral ve fungal enfeksiyonlar

Pnomosistis Pnomonisi

UASK 2025
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Olgu 9-1: 38/E 18 giin sonra
PJP
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Streptococcus pneumoniae pnomonisi

o Toplumda gelisen pnémonilerin %10-50" sini olusturur.

o Genellikle periferik hava bosluklarindan baslar

o Lober pnédmoni ve bronkopnémoni paterni

o Konsolidasyon en sik bulgu (%84), cevresinde buzlucam dansitesi (%80)
o Multilober, multi segmental olabilir

o Yasli hastalarda alt loblarda bronkopnomonik infiltrasyon

o Parapnomonik efizyon pnomokok pnémonilerinde siktir.

Yagihashi K, et al. Correlations between computed tomography findings and clinical manifestations of S.pneumoniae pneumonia. Jpn J Radiol 2011
GLIMP investigators. International prevalence and risk factors evaluation for drug-resistant S. pneumoniae pneumonia. J Infect. 2019




Olgu 10: 37 Y/K
Ates, halsizlik
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Streptococcus pneumoniae pnomonisi

% 45 olguda virtsler ya da H.influenzae gibi bakteriler ile koenfeksiyon gelisir
50 yas altinda komorbiditesi olmayan kisilerin %40’inda 2 haftada rezollisyon
50 yas Ustunde, alkolik ve KOAH’li hastalarda ise 14 haftaya kadar gorulebilir

Akciger grafisinde uygun takip araligi 6 hafta olarak onerilmektedir

Debray MP, et al. CT features of community-acquired pneumonia at the emergency department. Respir Med Res 2022
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Haemophilus influenzae pnémonisi

o Hem TGP, hem hastane kokenli pnomonilerde sik gorilen Gram(-) bakteri
o Bronsit ve bronkopnomoni olusturur, KOAH alevlenmelerine yol acabilmektedir

o Brons duvar kalinlasmalari, sentrlobuler nodiller

o Segmental ve lober konsolidasyon da gorilebilir (pnémokok pnémonisinden ayrilmasi zordur)
o Plevral eflizyon siktir

o Akciger grafisinde multilober infiltrasyon gorilme orani %50'dir.

o Mycoplasma pnomonisine ¢ok benzer fark, digerinde altta yatan bir hastalik yoktur.

Okada F, et al. Radiological findings in acute Haemophilus influenzae pulmonary infection. Br J Radiol 2012




Olgu 11: 51 Y/E

Bilinen kronik hast yok

Nefes darligi ile acile basvuruyor
Oksijen sat . %60

Hemofilus influenza pndmonisi
25 giin sonra akc grafisi normal

TR T —— N A T
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Klebsiella pneumoniae pnémonisi

Alkol bagimlilarinda, yaslilarda, KOAH ve diabet gibi kronik hastaligi olanlarda en sik gértlen pnomonidir
Yamali bronkopndmonik patern (yash hastalarda) ve non-segmental dens konsolidasyon

Enfeksiydoz dokunun volimiinoz etkisi ile fissirde bombelesme

Abse nadiren gorulebilir ve ampiyem eslik edebilir.

Uygun antibiyotik tedavisi ile pulmoner infiltrasyonlarda rezoltsyon gorualur

Gecikmenin olmasi halinde, ileri inceleme gerekebilir.

Ashurst JV, Dawson A. Klebsiella Pneumonia. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025



.

Koroner anjioplastiden 2 giin sonra

BT tetkiki, dis merkezden sevk

17 gtin sonraki BT tetkikinde progresyon
Klebsiella pndmonisi
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Pseudomonas aeruginosa pnémonisi

TGP de nadir bir etkendir.

Karakteristik olarak alt loblari tutar

Unilateral ya da bilateral

Yamali bronkopndmoni ve yaygin konsolidasyon
Brons duvar kalinlasmalari

Nekroz ve abse gorulebilir

Plevral efizyon %40 oraninda goralur.

Masif bilateral konsolidasyon koti pognozu gosterir

O O O O O O O O
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Pseudomonas aeruginosa pnémonisi

Okada F,et.al. Thin-section CT findings in Pseudomonas
aeruginosa pulmonary infection. Br J Radiol. 2012 S8/
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Staphylococcus aureus pndmonisi

o Periferik hava bosluklarindan baslar, bronkopnémonik patern

o Hizla bilateral yaygin forma donusebilir.

o Cocuklarda hizli bir sekilde pnomotosel ve/veya ampiyem gelisir

o Ince duvarl, hava dolu kistik yapilar olan pnémotoseller ilk
haftada olusup haftalar ya da aylar icinde kendiliginden

kaybolabilir.




UASK 2025

-
SYOD AKCIGER SAGLIGI KONGRESI 555 0 Q
f/l//( & eSINIZ, f/zu( A al(fﬁe/(/z

Belek/Antalya

asyoduasuozs com

Staphylococcus aureus pndmonisi

o Epidemi siirecinde influenzanin bir komplikasyonu
o Bakteriyemi ve kavitasyon gibi invaziv enfeksiyona neden olmaktadir

o COVID-19 pandemisinde mortalitiye katkida bulunan ajanlardandir

Chandran S, et.al. COVID-19-associated Staphylococcus aureus cavitating pneumonia. BMJ Case Rep. 2021
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Olgu 12: 68 Y/E
Sag lobektomili
Ureme yok

03.03.20254
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Atipik bakteriel Pndémoniler

o 1944 yilinda Lewis tarafindan, pulmoner enfeksiyonun olagandisi goriintuleme bulgulari
o Bagisiklik sistemi yeterli veya baskilanmis hastalarda

o ATS kilavuzlarinin en son glincellemesinde, atipik pnédmoni terimi, klinik veya radyolojik

gorinimden ziyade enfeksiyona neden olan organizma grubunu ifade etmektedir.

o Radyolojik bulgular, klinik ya da mikroorganizmanin ne olduguna gore net bir atipik

pndmoni tanimi yoktur ve raporda belirtiimesinin tedaviye katkisi da tartismalidir

Dueck NP, Epstein S, Franquet T, et al. Atypical pneumonia: definition, causes, and imaging features. Radiographics 2021
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o Cocuklarda ve genclerde en sik gorilen etkendir

o Goruntuleme bulgulari degiskendir, tipik olarak bronkopnémoni yapar

o Akciger grafisi normal olabilir

o Diffuz bilateral, santral predominant retikilonodduler infiltrasyonlar

o Lober ya da segmental dagilim gosteren tektarafli ya da bilat. alveolar patern

o Konsolidasyon olgularin Gcte birinde gorulir, Lenfadenopati ve plevral efiizyon nadirdir.

Miyashita N, et al. Radiographic features of Mycoplasma pneumoniae pneumonia: differential diagnosis and performance timing.
BMC Med Imaging 2009




< . Olgu 13: 45 Y/E
Peribronsioler ve perivaskiiler hiicresel infiltrasyon

. iy - Mikoplazma pnomonisi
Alveoler boslukta notrofilli ekstidasyon




Olgu 14 :37 Y/E
Oksiiriik ve bogaz agrisi
BT 3 gun sonra

Mycoplasma Pnomonisi

Sentrlobuler asiner
Peribronkovaskiler
Lobller patern
Periferik konsolidasyon
Bronkopndmoni
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Olgu 15: 38 YK a2 3
Mycoplasma Pnémonisi Retiklilonodiiler patern

Buzlucam dansitesi

Brons duvar kalinlasmasi
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Chlamydia psittaci (psittacosis)
Francisella tularensis (tularemia)
Coxiella burnetii (Q fever)
o Atipik zoonotik bakterilerdir.
o Son derece nadir, radyolojik bulgular nonspesifiktir.

o Lober ya da multilober konsolidasyon, pulmoner noduller, plevral sivi, hiler ve
mediastinal lenfadenopati gorulebilir

o Ayiricl tanida cevresel faktorler ve hastaligin bulasma riski

o lyilesme 14 haftaya kadar uzayabilir

Dueck NP, et.al. Atypical Pneumonia: Definition, Causes, and Imaging Features. Radiographics. 2021
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Viral Pnomoniler

Influenza, Coronavirus, RSV, Rhinovirus, Human parainfluenza virus (HPIV), Adenovirus,
Human metapneumovirus (HMPV)

o Radyolojik bulgular viristin patofizyolojisi, inflamasyonun siddeti, hastalik

sureci ve bakteriyel stiperenfeksiyonlarin varligina gore degisir.
o Erken donemde akciger grafisi normal olabilir

o Zamanla interstisyel paternden konsolidasyona donus olabilir

Koo HJ, et al. RadioGraphics update: radiographic and CT features of viral pneumonia. Radiographics 2020
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Covid-19 Pnémonisi
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Olgu 19: 38 Y/K
Human metapneumovirus (HMPV)
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Pndmoni komplikasyonlari

Nekrotizan Pnomoni ve Pulmoner abse

S. aureus, S. pneumoniae and K. pneumoniae
Pnomotoseller
Parapnomonik eflizyon ve ampiyem

Akut respiratuar distres sendromu

9-12 Nisan 2025

Sueno Deluxe Hotel,
Belek /Antalya
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Olgu 20: 83 Y/K
Klebsiella pndmonisi
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Uluslararas! Katilimli

SY D AKCIGER SAGLIGI KONGRESI 555
S S esIniz, Sizin £ 01(04/‘6/(/z

Belek/Antalya

Sonuc olarak

Konsolidasyon ve buzlucam dansitesi nonspesifik bulgulardir.
Klinik ve labaratuar bulgularinin desteklemesi son derece 6nemlidir.
Balgam ya da kan kultiiri %60 olguda negatiftir.

Ayirici taniya radyolojinin en onemli katkisi;

Lober pnomoni, bronkopndmoni ve interstisyel pnomoni ayirimini yapmak
Tedaviye olumlu yaniti gormek

Komplikasyon gelismesi halinde takip ve yonetime katki saglamaktir.

UASK 2025
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