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Sunum Plani

« Oksurugun siniflamasi

* Ciddi durumlari isaret eden gostergeler
 Okslirigun degerlendirilmesi ve nedenleri
* HIV ile enfekte bireylerde dkstruk

* Tuberkuloz

* Pneumocystis Pnomonisi

* Toplum kokenli pnémoni

 Okslirtige neden olan diger durumlar



Oksuruk

* Fizyolojik bir savunma refleksi
* Hava yollarindaki sekresyon veya yabanci maddelerin uzaklastiriimasi

* stemsiz ve istemli olarak olusur
* GOgus Hastaliklari poliklinigine yapilan basvurularin 1/3’ni olusturur

* Siniflandirilmasi
e Akut (3 hafta)
* Subakut (3-8 hafta)
* Kronik (>8 hafta)
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Kirmizi Alarm Belirtileri

Hemoptizi

> 45 yas sigara kullanan kiside yeni gelisen 6ksuruk, okstrukte degisiklik veya es
zamanli ses degisikligi

30 yildir sigara kullanan 55-80 yas arasindakiler
Belirgin dispne (dinlenirken veya gece olan)
Ses kisiklilig

e Sistemik semptomlarin varlig
* Ates
* Kilo kaybi
* Kilo alimiyla birlikte periferal 6dem

* Kusma
e Tekrarlayan pnémoni

. EklsUrIUkIe eszamanli gelisen anormal solunum muayenesi ve/veya radyolojik
ulgular
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Akut Oksuruk

* Solunum yolu enfeksiyonlari
* Viral etkenler
* Astim veya KOAH alevlenmesi
* PnOmoni
* Tuberkiloz

* Endemik bolge
 Riskli populasyon
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Subakut Oksuruk

* Postenfeksiyoz
* Astim veya KOAH alevlenmesi
* Ust solunum yolu 6ksiiriik sendromu
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Kronik OksUtriuk

e Ust solunum yolu 6ksiiriik sendromu
* Rinosinuzit

* GER

* Non-astmatik eosinofilik bronsit

* Atopik dksuruk



HIV & Oksurik

* HIV ile enfekte bireylerde CD4 lenfosit sayisi ayrici tani listesini belirler

* HIV ile enfekte bireylerde CD4 lenfosit saysisi < 200 veya lenfosit
saysisi > 200 olup aciklanamayan ates, kilo kaybi veya oral kandidiazisi
mevcut olan

* Pneumocystis pnomonisi
e Tuberkuloz
* Diger firsatci durumlar



TUberkUloz

« WHO biutun HIV ile enfekte hastalarin 4 semptoma gore taranmasini
dnermekte
 Oksurik
* Ates
* Gece terlemesi
 Kilo kaybi

* HIV prevelansinin >%10 olan bolgelerde molekiler yontemle TBC
tarama onerisi mevcut



Tuberculosis screening among HIV-positive inpatients:
a systematic revievw and individual participantdata
meta-analvysis
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Klinik

* Asemptomatik
 Pozitif balgam kulttri (subklinik TB)

e Ayaktan hastalarda klasik semptomlar yuksek duyarliliga fakat disuk
ozgullige sahiptir

* ART tedavisi altinda olan HIV ile enfekte hastalarda klasik
semptomlarin duyarliligi daha dusutktar

* TB semptomlari immun baskilanma derecesine baglidir
* PAAG normal olabilir
e Ekstrapulmoner veya dissemine tutulum sik gorular



Tani

* TB stiphesi olan hastanin ilk degerlendirmesi toraks gérintulemesini
kapsamalidir

* Direk radyografi

* Bilgisayarli tomografi
e Balgam yaymasi
* NAAT
e Kultlr

* Nonkaviter tutulumda yayma negatif olabilir
* Tekrarlanan orneklerde pozitiflik artar

* Histopatolojik inceleme
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Figure 5. Il defined nodules with centrilobular distribution ~ Chest CT. Bilat-
eral, Ill defined nodules with centrilobular distribution.



Pneumocystis Pnomonisi

* Hayatin erken dénemlerinde P. jirovecii ile karsilasiimaktadir
* ART ve profilaksi 6ncesi donemde oldukca yaygindi (%70-80)

* Risk faktorleri
* CD4 sayisi<200
* CD4 oranik%14
* Oral candidiazis
 Kilo kaybi
* Yuksek HIV-RNA duizeyi
* Tekrarlayan bakteriyel pnomoni
* Daha dnce PCP atagi



Klinik Bulgular

* En sik bulgulari dispne, ates, kuru éksurik ve gdguste sikisma

e Hafif olgularda dinlenme aninda gégis muayenesi normal olabilir
* Oral pamukguk yaygindir

e Ates en sik gorulen belirtidir

* Hipoksemi en karekteristik bulgudur

* LDH yuksekligi spesifik degildir

e Radyografide bilateral buz cam goérintisu

e Spontan pneumotoraks siktir

 Kavite ve pleural efizyon pek gortlmez
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Tani

* Kan testleri, radyoloji ve klinik tani koymaya yeterli degildir

* Microorganizmanin histopatolojik veya sitopatolojik olarak
gosterilmelidir.

* Balgam
* Bronkoalveolar lavaj
* Doku

* PCR alternatif bir tani yontemi
» Kolonizasyon ile enfeksiyonu ayirt edemez

* 1,3 B-D-glucan



Toplum Kékenli Pnémoni

* CD4 lenfosit sayisindan bagimsiz olarak HIV ile enfekte hastalarda
sinuzit, bronsit, otit ve pndmoni oldukca siktir.

e Saglikla iliskili pndmoni HIV negatif hastalarla benzer mikrobiyolojik
etkenlerle olusmaktadir

* S. pneumoniae ve Haemophilus turleri en sik izole edilen etkenlerdir
* Influenza ile birlikte S. aureus ve S. pneumoniae sik gorultr

* Atipik bakteriyel etkenler nadiren raporlanmaktadir

* P. aeruginosa ve S. aureus daha fazla gorulir



Klinik Bulgular

* Klinik ve radyolojik bulgular HIV negatif hastalarla benzerdir
e Akut baslangicli
* Ates
 Usiime titreme
e GOgus agrisi veya plorezi
« Oksuruk
e Plrilan balgam
* Dispne
* Pleural eflizyon
* Radyografide yek tarafli fokal konsolidasyon
* Lokositoz ve sola kayma



Tani

* Radyolojik gérintuleme
e Kiltar
* TBC akilda tutulmalidir

* Prokalsitonin



Oksurukle birlikte Diger Durumlar

e Kaposi sarkomu
* Endobronsial tutulum

* Lenfoma
e Paratrakial LAP

* CMV pnomonisi
* Yaygin intertisyal tutulum, ates, dkstruk dispne
* Histopatolojik incelemede inkltzyon cisimcikleri

* Kriptokok pndmonisi
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