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Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, diinyada yaklasik
4.180.000 kisi solunum yolu enfeksiyonlar: nedeniyle
6lmektedir

Oliim nedenleri arasinda diinyada iigiinc, diisiik
gelirli Glkelerde ise ilk sirada yer alir

Hastaneye yatis nedenleri arasinda iriner sistem
enfeksiyonlarindan sonra ikinci siradadir.



Alt solunum yolu enfeksiyonlari ( ASYE ) gelismis ve
gelismekte olan llkelerde en fazla morbidite ve

mortaliteye nedenidir

DSO raporuna gére enfeksiyonlardan kaynaklanan

mortalitenin % 20'sinden ASYE sorumlu

Ramana KV. Int ] Res Med Sci. 2014 Feb;2(1):10-12



TABLE 1. Most common pathogens implicated in lower respiratory
tract syndromes and their relative contributions®

Disease and pathogen % of cases
Acute bronchitis
RESPIFALOTY VITUSES” ...oooovvvresccsssesssssssessssssssseesssisssssessasissens 90
Bordetella pertussis-Bordetella parapertussis . . S-llF
MyCoplasma preumoniGe. ..., 5-1(r
Chlamydia preamoniae ............... 2 w 10°

JournaL or CriNicaL MicroeioLoGy, Sept. 2002, p. 3115-3120
0095-1137/02/804.00+0 DOI: 10.1128/JCM.40.9.3115-3120.2002
Copyright © 2002, American Society for Microbiology. All Rights Reserved.



TABLE 1. Most common pathogens implicated in lower respiratory
tract syndromes and their relative contributions?

Disease and pathogen % of cases
Community-acquired pneumonia

StreptoCOCCUS PNOUIMONIAE ........ccuerueinaicaniansissaseasssssnssascansansasans 66
Haemophilus (17 [ 75 T — 1-12
G A O S —— 2-15
Mycoplasma pretmoniQe. .............cocoeoreeeecaeeresieccesiesasssseas 2-14
KIEDSIBHG SPOCICE . i i o et it sasas e iy 3-14
Enteric gram-negative bacilli ........c.ociiiiiniiciiiiiinicniiiinnns 6-9
Staphylococcus Qurels..............ooeceeececcseencnnsens 3-14
RO, AR iy e e S i 5-15
IDARENTA VIPOS i sinsiicisaniansisiosisammmansiniasnsisasasinioss iansasinassiiansas “ 312
I AT BAVERTESBE . cccsciiinnasomassiiinnysomnsssisasninidnsnsihsshadnssiaseArdn s A N rni <1-2
B g T S —— <1-12
Mycobacteritum tuDEICULOSES ........u.eceeeereereiriiceriirisieceriesssisacn <1-10
Moraxella catarrhalis ....................... i i <1-2
351050 DR e YRS TNV TN SN 2349

Journar or CLiNicar MicroBioLOGY, Sept. 2002, p. 3115-3120
0095-1137/02/504.00+0 DOI: 10.1128/JCM.40.9.3115-3120.2002
Copyright © 2002, American Society for Microbiology. All Rights Reserved.
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TABLE 1. Most common pathogens implicated in lower respiratory
tract syndromes and their relative contributions®

Disease and pathogen % of cases
Hospital-acquired pneumonia
Gram-negative bacilli
Pseudomonas GEruginosa ..............cvecveissesessssssesessnssens 16
BRtevODRCIer SPOCICS i 11
Klebsiella PRCUMORIQL .cerrnssosiirsssssinsines PR aanniiiis P |

Other enteric gram-negatwe bacilli........cccouecunne it wiii 9
Acinetobacter.................. At s . 3

Haemophilus influen2e ..............civccisincssissssssesnssseenss. 0=2
R o o e S N S i L N 0-10

Gram-positive cocci
StaphyloCcOCCUS QUPRUS........ccicnisinnasssiicsissssssisisiansassisasiansa 1T
Streptococcus preumoniQe ............eisinisiesssissssissss 2-20

Other...... . ST T— " 2-5

Fungi.......... I ——————— . 0-10

JournaL oF CrLiNicAL MIcROBIOLOGY, Sept. 2002, p. 3115-3120
0095-1137/02/804.00+0 DOI: 10.1128/JCM.40.9.3115-3120.2002
Copyright © 2002, American Society for Microbiology. All Rights Reserved.
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Table 3. Regional Incidence of Pathogens Isolated from Patients Hospitalized with
Pneumonia in the Last 5 Years of the SENTRY Antimicrobial Surveillance Program

(31,436 Cases).

Incidence, %

Pathogen All regions
Staphylococcus aureus 28.0
Pseudomonas aeruginosa 21.8
Klebsiella species 9.8
Escherichia coli 6.9
Acinetobacter species 6.8
Enterobacter species 6.3
Serratia species 3.5
Stenotrophomonas maltophilia 3.1
Streptococcus pneumoniae 2.9
Haemophilus influenzae 2.7

United States

36.3
19.7
8.5
4.6
4.8
6.5
4.1
3.3
25
2.5

Europe

23.0
20.8
10.1
10.1
5.6
6.2
3.2
3.2
3.6
3.7

Latin America

20.1
28.2
121
5.5
13.3
6.2
2.4
2.3
2.4
1.3

Etiologies of HABP and VABP « CID 2010:51 (Suppl 1) * S83
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Tablo 7: Ulkemizde hastane kokenli pnomoniler, ventilatorle iliskili pnomoniler ve yogun
bakimda gelisen pnomonilerdeki etkenler ve % olarak oranlar (11-14)

Etkenler HKP(11) HKP(13) VIP(12) YB(14)

P.aeruginosa 23 36 38 25
MRSA * o 15 ?
Acinetobacter spp 22 228 12 14

K pneumoniae 17 146 12 11
MSS4 % ok 4 ?
E.coli 2.7
Kuagiilaz (-) stafilokoklar . ?
Enterobacter spp ? 2.1
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o *MRSA/MSSA aymmu yapilmadan S.aureus olarak bildirtlmus: % 15
o ' MRSA/MSSA aywrmu yapilmadan S.aureus olarak bildirilmus: % 16.8

Akaln H Ozakin C,Sureit S,ve ark. Tludag Universitesi Tip Fakillresinde hastane mfeksivonlan, Klimik 1999;12:55-7
Uzel S.Cagatay A.Ozsit H. ve ark. Yodun bakim buimmde venulatdrle tskili pnémont ctkenn olabilecck bakteriler we
antibgiyotiklere duvariiiklan, Klinuk 1999:12:60-4,

. Sevine C.Uysal U.Kiline O.ct al. Clinical and bacreriological features of hospital acquired pneumonias. ERS Annual Congress

Abstract Book 20001 p |

. Akalin H.Ozakin C_ Kalwee: F. Yozun bakim biriminde en stk izole edilen Gram-negarit bakteriler ve antibivorik duyarliiklar.

Klimuik 1999:12:65-8,
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Yasa gore pnomoni Etkenleri

Yas En olasi Pnémoni etkeni
Yenidogan (0-1 m) E. coli, S. agalactiae
Bebek (1--6 m) C. trachomatisrhomatis, RSV
Cocuk (6 m-5y) RSV, parainfluenza v.
Cocuk (5-15y) M. pneumoniae, influenza A
Geng (16-30 y) M. pneumoniae, S. pneumoniae

Eriskin(> 30y ) S. pneumoniae, H. influenzae



HASTANE KAYNAKLT PNOMONILERDE

— KOLAYLASTIRICI FAKTORLER VE ETKENLER

KOLAYLASTIRICI ETKEN

Aspirasyon, abdominal cerrahi gecirilmesi

Koma, kafa travmasi gecirilmesi,influenza iV ilag
bagimhlig, diabetes mellitus,bobrek yetmezligi

Yuksek doz steroid kullanimi
Antibiyotik kullanimi, invaziv mekanik ventilasyon
Antibiyotik kullanimi, uzamis invaziv mekanik ventilasyon

Yogun bakimda izlem,steroid /antibiyotik kullanimi,
yapisal akciger hastaligi, malnitrisyon,uzamis
hospitalizasyon, invaziv mekanik ventilasyon uygulanmasi

Anaeroblar

S.aureus

Legionella
Acinetobacter

MRSA

P.aureginosa



_ Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda
~~ Tan Zorluklar:

> %40-60'inda etken iiretilememektedir i doyoriii dssix ~ %s0)

» Pnomoni etkenleri zor dreyen bakterilerdir.

> ASY ornekleri USY florasi ile kontamine
olabilmektedir.

» Hastanede gelisen pnomonilerde genis bir etken
dagilimi vardir (Ozellikle ventilator iliskili pnomonilerde).

>VIP'te balgam dist ASY &rnekleri tanida daha
degerlidir.
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ASYE TANISINDA KULLANILAN
MIKROBIYOLOJIK YONTEMLER

-Direkt mikroskobi
-Kdltir
-Serolojik testler

-Molekuler tesler
-MALDITOF-MS
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_Solunum yolu érneklers

Balgam Ornekleri
Noninvaziv teknikler Endotrakeal aspirat (ETA)

Invaziv teknikler
» Bronkoskopik Korunmus firca érnegi (KFO)
Brongiyal yilkama
Bronkoalveolar lavaj (BAL)
Transbronsiyal biyopsi
» Nonbronkoskopik Mini BAL
» Perkitan Akciger igne biyopsisi
Trans torasik igne aspirasyonu (TTIA)
Plevral sivi-torasentez
» Cerrahi Akciger biyopsisi




Teknik
.

BALGAM/BALGAMDISI
GRAM BOYA/ DIREKT

MIKROSKOBI

Avantaj

>Hizli

»predominant morfotipi belirler
»Ampirik tedaviyi yonlendirir
»Kiltir sonuglarini éngorebilir
»Direkt Kantitasyon
»Polimikrobial etkeni gosterebilir

Dezavant
aj

»Duyarlilik ve 6zqdillik dusik

»Dogru tanimlama yetersiz

»Viral pnomoni igin uyumlu degil
»Laboratuvarlar aras: farklhlik gosterir

»Yorumlanmasi deneyim gerektirir




/

Teknik BALGAM/BALGAM DISI ASY
ORNEGL KULTUR

»Ampirik tedavinin de-escalasyonu

»>Patojen yiikind belirler

> Kolonizasyon/enfeksiyon ayirimi

»Antibiyotik duyarhlik testi

»En azindin tiir diizeyinde dogru identifikasyon
»>Polimikrobiyal tfanimlama potansiyeli var

Avantaj

I).ezavant » Sonuglanmasi 48-72 saat veya daha uzun
dj > Kultir yapilamayan patojenleri tesbit edemez
»Baslangi¢ antibiyoterapi igin yol gosterici degil
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Teknik MALDI-TOF MS
> >U

Avantaj —

»>Hizl

»Dogru identifikasyon

»Polimikrobiyal tanimlam potansiyeli var
Dezavantaj -

> Kultir bagimli

»>Yenitirleri tesbit edemez

»>Miks flora ??
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Blood samples

Urine samples

Blood _cuit;:re;‘

Microbial concentration by

material

' Seperation of undesired

centrifugation

centrifqggtip_n :

Microbial concentration by

MALDI-TOF MS for
pathogen profiling

~ Profile comparison with
those in database

Source: Future Microbiol © 2013 Future Medicine Ltd

Figure 2.

Available applications and workflow of matrix-assisted laser desorption ionization

TOF mass spectrometry using different clinical samples.

\
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Workflow 1
Gram stain Culture ID Resuit Setup AST selectively AST
AST Result
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Workflow 2 Y &
ID Result SR o v AST
tup selective
Gram stain Culture
MALDI-TOF MS Resuit Time savings

I ¥ 1
05h 1824h 1h

Figure 1 Comparison of new method workflow with traditional culture workflow. In the ideal situation when there is one predominant
colony grow from the culture. If there are mixed cultures with different colonies, the time of saving could be two days as the subcultures
are needed for pure colony and for identification by conventional method. Workflow 1, conventional culture; workflow 2, new method with
MALDI-TOF MS: ID. identification; AST, antimicrobial susceptibility testing.
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Teknik SEROLOJIK TANI
Antijen/Antikor

Avantaj| >Hizli

»Kronik / akut enfeksiyon ayrimi
» Serokonversiyonu gosterir
»Kompleks Polimikrobiyal
tanimlama potansiyeli

Dezavantaj | > Capraz reaksiyon

»Ikinci serum ihtiyaci
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Teknik MOLEKULER TANI

Avantaj »Yavas ureyen yada kiltiru yapilamayan
patojenlerin tesbit eder

»>Yiksek dogrulukta identifikasyon

» Tum solunum o6rneklerine uygulanabilir

»Kompleks Polimikrobiyal tanimlam potansiyeli var

Dezavant
aJ > Antibiyotik duyarlik testi yapilamaz
»PAHALI

»PCR inhibitorleri nedeni ile yalanci negatiflik

verebilir




Respiratory samples

‘Nuclaic add extraction

2t

 Broadange primer- L,
Samples culture - __based POR

 High-throughput cloning
_ andsequencing

: ' = o

Broad-range primer- | | Pathogen primer- 3 3
hased POR and w spocicPOR Multl:rlex:ggCR | DNA microarray :&?’mzr |
 direct sequencing J) -~ and sequencing g | o )‘

Classical molecular identification of Molecular high-throughput pathogen
single pathogen detection

Source; Futura Microbiol ® 2013 Future Medicine Ltd

Figure 3.

Classical and modern molecular tools for single- and high-throughput pathogen
detection.



KLINIK TABLOYA GORE ORNEK SECIMI

TK pnomoni VAP Immun
ayaktan yetmezlik
usy (+) (+) — - (+)

Balgam + + + _ +
TA (+) (+) -
Kan kult _ _ + + +
idrar = (+) (+) = (+)
Br yitkama / (+) _ _ _ (%)
firca

PSB _ _ + + (+)
BAL _ _ - + +
TBB/TBIA _ _ _ _ (+)
TTA — — (+) — —
TTIA _ _ _ _ (+)
AABiyop _ _ _ _ (+)



—Balgam makroskobik inceleme

Goriiniim/Renk
Plrdlan

Mukoid

Pas rengi

Yesil renk

Kalin jole kivami
uzdm rengi

Fazla miktarda kan
Koti koku

En olasi etken / pnémoni tipi
Tipik pnémoni

Interstisiyel pnomoni

S pneumoniae

S. pneumoniae

P. aeruginosa, H. influenzae

K. pneumoniae

Kaviter tbc, A.C. apsesi

Anaeroplar
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/Sonuglarm dogrulugu balgam—é6rneginin_kalite ve kantitesine

basgh
u\—lbll

Uygun 6rnek alinmasi

Orofaringeal flora

Normal Balgam
Ornek vermeden 6nce 1-2 saat yemek &

SF/ Su ile agiz ¢alkalanmal
Derin nefes alip dksiirerek balgam gikarmali

Indiiklenmis balgam
Balgam gikaramayan hastalarda

%3-5 NaCl nebiilizatorle aerosol olarak 4 kez 5'er
dakika solutulur

Gastrik aspirasyon /lavaj

Balgam gikaramayan hastal/Cocuk hastalar
Gastrik lavaj igerigi notralize edilmeli

Hizl laboratuvara nakil

mimkiin olabilen en kisa siire (maksimum?2 saat iginde

Laborauvarda uygun 6rneklem

Pirilan kisimdan

Boyama /kiiltir

teknigine uygunkanli,cukulata, MacConkey by ekim

Ornek kabuliinde bilinmesi
gerekenler

Kimlik bilgileri
Ornekleme saati

On tani

Ornek cinsi

Servis / Poliklinik
Antibiyotik kullanimi
Altta yatan hastalik




10 Sharp et al.

CUMITECH 78

Table 6. Criteria for assessing specimen quality by microscopic screening of lower respiratory tract secretions

Minimum criteria for
Authoris! (yr) Reference Method® (o S

Bartlett (1974) % Sum of neutrophds/LPF {10-26, +1; »26, +2), Score of >0

mucus (+1), and SEC/LPF {10-25, -1; 25, -2)
Murray and Washington (1975) 196 Enumerate SEC/LPF <10 SECAPF
Van Scoy (1977) 80 Enumerate neutrophits/L PF »25 nautrophilaLPF
Geckler at al. {1977) 102 Enumerate SEC/LPF «25 SECAPF
Barry (1076) 12 Sum of neutrophis/LPF (1-75, +1, 76-150, +2; Positive summation score

>150, {6-15, +3] and SECALPF {-1; 16-26, -2,

»25, -3)
Heineman and Radano (1979) 118 Ratio of neutrophis to SEC >10 neutrophils/SEC
Kalin t al. (1983) 136 Ratio of neutrophis to SEC 5 nautrophils/SEC
Morris et al. (1993) 189 Enumerate SEC/LPF and presence or absance of <10 SECAPF and

organisms/OIF organisms present
Zadi and Reller (1996) % Presence or absence of organisma/OIF Organisms present

FLPF, lowspower fleld; SEC, squamous epithedal oalls.

Ornek kalite standartlar: gelistirilmistir.
(PMN/SEC orani SEC,PMNL sayisina gore)



Bartlett Skorlama Sistemi

Hicre Sayisi Skor
X100 Biyitmede
PMNL <10 0
10-25 +1
>25 +2
Mukus +1
Skuamoz Epitel Hicresi  10-25 -1
>25 -2

20-30 alan incelenir
O skoru  inflamasyon yok / kontaminasyon



Kaliteli balgam 6rnegi




.

Mikroskobide
Her alanda ( 100X biyitme)

<10 yass: epitel ve

i

>25 notrofil gorilmesi
Notrofil / epitel: > 5:1
Mukus iplikgikleri
Uygun balgam ornegi
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Prospective Study of the Usefulness of Sputum Gram Stain in
the Initial Approach to Community-Acquired Pneumonia

Requiring Hospitalization Roson, B, et. al. 2000. Clin Infect
Dis 31:869-74.

Prospspektif ¢alisma

1,000 yatakli bir hastane

Acil Dr.lari balgam alinmasi, Gram /kiiltir konusunda
bilgilendirilmis

TKP tanisi ile hastanede izlenen immun sistemi saglam
hastalardan balgam 6rnekleri asistan ya da hemsire
gozetiminde alinmis

Sonuglar
190/533 (7%35.6) hasta ornek vermemis.
133/533 (%25) hasta koti 6rnek vermis.
210/533 (7%39.4) hasta kaliteli vermis.
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Prospective Study of the Usefulness of Sputum Gram Stain Prospective Study of the
Usefulness of Sputum Gram Stain in the Initial Approach to Community-Acquired
Pneumonia Requiring Hospitalization

Kaliteli balgam 6rnegi n=210
Gram prep. + kltir

Direkt Mikroskopi

Duyarlilik Ozgqiillik
Pnémokok % 57 Yo 97
H. influenzae % 82 7 99

Kombine tdv. yerine monoterapi baglama 7% 95
Iyi 6rnekte Gram boya ile tan 780

Maliyetin disdrilmesi ve antimikrobiyal tedavinin
yan etkilerinin azaltiimasina katki



i BALGAM DISI MATERYAL

Gram preparati sonug raporu

Hicre (Epitelyal/PMNL) Mikroorganizma (Bakteri/mantar)
Tanim OIF(x100) Tanim OIF(x100)

1+ Nadir <1 1+ Nadir <1

2+ Az 1-5 2+ Az 2-10

3+ Orta 6-10 3+ Orta 11-50

4+ Cok >10 4+ cok >50

>10 saha incelenmeli



Alt solunum yolu érnekleri - Gram Yayma

v Ornegin kalitesi hakkinda bilgi verir.

v Aninda ve onemli bilgi saglayan en iyi ve ucuz yontemdir.

v Kiltir sonuglari ile birlikte degerlendirilmelidir.

v Isleme alma seklini belirler.

v Hicresel durum hakkinda bilgi verir.

v Biyopsi orneginde siirtme preparat veya homojenattan hazirlanir.

v BAL/ETA odrneklerinde sitosantrifijle (100 pL ornek, 3000 rpm'de
5 dk santrifijjlenir) yayma yapilir.

v" Aspirasyon pnomonisi igin yaymada, notrofiller iginde, pleomorfik
Gram (-) basiller ile Gram (+) koklar ve basiller gorilmesi,
karakteristiktir. Tedavide, anaeroblar da dikkate alinmalidir.
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Alt solunum yolu omeklen-Gram Yayma

Aspirasyon pndmonilerinde Gram yayma énemli ! !
» =10 Epitel hiicresi

» 225PNL

» 2 80 mik org/ immoil

» Hiicre ici Gram(+) ve (-)bakteriler

“Yaymada, nétrofiller icinde, Pleomorfik Gram (=) basiller ile Gram(+)
koklar ve basiller gortilmesi, aspirasyon pnémonisi icin
karakteristiktir.

Tedavinin, anaeroblan da icermesi saglanir”



_ETKENE OZGU_RUTIN TANISAL iSLEMLER

Boyama

Bakteri, Nocardia spp.
Mikobakteri, Fungal ,
P.jirovecii

Gram ARB
Calcoflor
beyazi ,Giemsa
Toluidin mavisi

TA: Epitel hiicresi = 10 (10X)
Gram yaymada mo gorilmemesi

BAL: >%?1 epitel hiucresi
kontaminasyon

Bakteri iceren PNL orani %5
pnomoni i¢cin spesifiktir

Kaltar

Bakteri , Nocardia spp.
Mikobakteri, Legionella
pneumophila, Mantar
viral kaltarler

Kantitatif kaltdr,
6zel besiyeri

Trakeal aspirat >10s5
BAL >104

Sitolojik
inceleme

Hucre differansiasyonu
Intrasellller patojen
Sitopatojenik etki

Antijen
testleri

Bakteri, legionella
Pneumocystis jirovecii
Mantar, klamidya, Virtsler

Lateks,
immunfloresans
ELISA

Nukleik asit
amplifikasyon
testi

C. pneumoniae
M.tbc, P.jirovecii,
Legionella,virtsler

M pneumaniae

Pahali
Standardizayon zor
Kolonizasyon-inf
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/Bcdgam disi ASY Orneklerde kalite

kriterleri
inceleme inceleme sonucu
yontemi
Uygun Uygun olmayan
Trakeal aspirat Gram boyali <10 >10
yaymanin SEH/ortalama SEH/ortalama
mikroskobik 10X alan 10X alan ve
incelemesi ve 20 alanda (X100)

en az 1-20 alanda bakteri yok
(X100) bakteri

tespiti
Bronkoalveoller Gram boyali Hicrelerin Hucrelerin
lavaj sivisi yaymanin <%1’inde SEH >%1’inde SEH

mikroskobik
incelemesi



ALT SOLUNUM YOLU BAKTERIYEL KULTUR

Trakeal aspirat

Bronkoalveoller lavaj
SIvVISI

Kayda deger

olmasi muhtemel

Gram boyama ve
kudltirde hakim
muhtemel patojen
Bol PMNL

X100 buyutmede
Gram boyali
yaymanin her
alaninda hakim
muhtemel patojen
goruldr.

Kantitatif kultirde
>10° CFU/mL
muhtemel patojen
belirlenir.

SONUCLARININ YORUMLANMASI

Kayda deger olmasi

muhtemel olmayan

Muhtemel patojen

kultirde sadece 1-2 +

urer.
Gram boyamada
PMNL bol degildir.

Muhtemel patojen
Gram boyamada
gordimez.

Kantitatif kiltirde =104

CFU/mL muhtemel
patojen belirienir.

Onemii izolat oldugunu
dusinduren ek bilgiler

=10 CFU/mL
muhtemel patojen.
PMNL icinde muhtemel
patojen (intraseluler
bakteriler).

PMNL icinde muhtemel
patojen (intraseluler
bakteriler).




~— ALTSOLUNUM YO
KANTITATIF KULTURU BAL/ETA, KFO

Ozgiilluk artar, duyarhilik “sinir deger”e baghdir.
> Duyarhhk ve ozgulluk: BAL/ETA % 70 — 100

KFO % 62 — 100
> Sinir deger: BAL =104 CFU/mL
KFO =103 CFU/mL akteriyel pnomoni
ETA =105 CFU/mL

> Bu sinir degerler akcigerde 10°-10° CFU/mL bakteri varligini

gosterir.

> Sinir degerin altinda ise “kontaminasyon”™ kabul edilmeli,.

isleme alinmamahdir.

Sheldon Campbell and Betty a Forbes. The Clinical Microbiology Laboratory in the
Diagnosis of Lower Respiratory Tract Infections. ] Clin Microbiol 20115 49(9
supplement):30-33
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Sonug¢ Raporu B

Mikroskopi:

>25 Lokosit, \ 2
>25 y.epitel/ hpf 2
Kiltar: S et

ASYE igin klinik veya radyoi. bulgu yoksa bu sonug
USY kolonizasyonunu diisiindiiriir. Klinik endikasyon

distiniiyorsaniz Klin.Mik.uzmani ile goriisiiniiz.
Gereginde ADT sonuglarina ulagabilirsiniz.
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Alt solunumyolu omekleri ekimi-2

Anaerob Kkiiltiir istegi sadece;
» Korunmus fir¢ca ornegi

» Biyopsi

» Plevral sivi

- Diger USY ile kontamine olmadigi diisiiniilen 6rneklerden
yapitimahidir

» Aspirasyon pnomonisi veya benzer klinik varsa anaerob islem

uygulanir
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Alt solunum yolu omekleri degerlendimme

24 sa plakian incele (24 veya 48 saat daha inkiibe et)
24 sa ureime varsa da 48.sa tekrar incele (Yeni morfolojiler !)
Gramyayma ile Kiiltur uyumuna bak !! (Uyumsuz ise yaymaya tekrar bak)
Identifikasyon yap

e Onemli miktarda tireme varsa,

* Ureme az ama PNLli yaymadaki etkenle uyumiuise

* Ureme az ama %90 saf ise ve yayma enflamasyona uyuyorsa

e Kistik fibrozda miktara bakilmaz (om Pseudomonasicin)

* KFO — 210° cfu/mlise

e BAL/ETA— 210¢ cfu/mlise

> —
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» Ureme kansik ise dogru ID icin pasajla (Kanl /cukulata Agara)
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Alt solunum yolu omeklernn Raporlama

Test edilecek ve daima rapor edilecekler

» Streptococcus pyogenes

» Grup B Streptokok (Cocukta)

« Francisella tularensis

+ Bordetella spp. (6zellikle B. Bronchiseptica)
» Yersinia pestis

+ Neisseria gonoirhoeae

» Nocardia

+ Badillus anthracis

» Criptococcus neoformans

» Kiif mantarlan (Saprofit / kontaminant olarak dustnulmeyenler)

> —
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Miktari fazla, dominant bir iireme var ve Gram
yayma ile uyumlu ise;

= Staphylococcus aureus + ADT

= Beta hemolitik Streptokok grup B (erigkin),
C veya G

* Tek morfoloji Gram (-) basil + ADT

* Narin Gram (-) basiller (Beta laktamazini
raporla)

= Corynebacterium (yogun bakimdan entiibe
hastadan gelmisse)

= Rhodococcus equi (Immiindiigkin konak ise)
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~——  Alt solunum yolu &rnekleri-Raporlama

Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae ;
= Gram yaymada gorilmedikge disik sayida dremeler igin islem
yapilmaz,
= Ureme var ve yayma ile uyumlu ise rapor edilir,
- - Streptococcus pneumoniae igin ADT,
- - Haemophilus influenzae igin beta laktamaz sonucu bildirilir.

Ureme miktari onemli dlgiide fazla ise rapor edilecekler
= Moraxella catarrhalis
= Yatan hasta (HE agisindan) - P.aeruginosa +ADT,
- Acinetobacter spp. +ADT,
- Burkholderia cepacia +ADT,
- Stenotrophomonas maltophilia +ADT



Mayalar ?

Cryptococcus neoformans ekarte edilmelidir, diger
mayalar ID yapilmamalidir

Candida pnomoni nedeni mi ?
» Sekonder olarak mimkdn
- Dissemine candidiasiste hematojen yolla geligir
» Kidltdr degil, histopatolojik incelemede doku
invazyonu degerlidir
* Primer olarak (oro-farengeal aspirasyon sonrasi)
¢ok nadir
- Losemi,
- Akciger organ alicisi

» Yeni doganda onemli olabilir

* Predominant ve biyiik miktarlarda dremedikge ve
yayma ile uyumlu olmadikga rapor edilmemelidir.



Notropenik hastalar disinda bronkoskopik
veya nonbronkoskopik alt solunum yolu

orneklerinde Candida spp. liremesi

siklikla kolonizasyonu yansitir.
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Toplumda gelisen pnomonilerde
kan kdltdrd snemli midir?

* EVET

Hastanede yatirilarak izlenmesi gereken tiim
toplum kaynakli pnémonilerde kan kdiltdrd
alinmalidir.

# Bakteriyel pnomonili hastalarin % 10-20'si bakteriyemik
# (+) Kan kiltird etiyolojiyi kanitlar

#* (+) Kan kiltard kotd prognoz demektir

* Ancak akciger disi bakteriyemi kaynagi da arastiriimalidir



Kan kulturleri

Immunsupresse hasta
pndémonilerinde %15-30
pozitif

Ozellikle bakteriyel

etyolojinin 6n planda
oldugu
Febril nétropeni,

Kalp akciger
transplantasyonlari erken

donemi

CollinBA, Clin Infect Dis N Am 1998




= Toplumda geligﬂnémonilerde antijen
testlerinin katkisi nedir?

* Klinik ve epidemiyolojik olarak Legionella
enfeksiyonu siiphesi olanlar ile

* Agir seyirli toplumsal kaynakli pnémonilerde,

Idrarda Legionella pneumophila serogrup 1
antijen belirleme testi onerilmektedir.



> — Toplumda gelisen pnémonilerde
’ serolojik testlerin katkisi nedir?

* TGP'li bir hastanin takibinde serolojik testler
onerilmez.

* Serolojik testler;
» Mycoplasma pneumoniae,
o Chlamydia pneumoniae,
» Legionella enfeksiyonlarinda onerilir.

Bireysel hasta takibinden gok epidemiyolojik
galigmalarda daha yararldir.



~——Toplumda geligen pnimonilerde —

amplifikasyon testleri yararl mi?

e Influenza ve Respiratory syncytial virus
(RSV) igin, kis mevsiminde molekiler
testler dudsundlebilir.

e Atipik patojenler igin guvenilir (valide
edilmis) testlerle, tedavi agisindan
yeterince hizli sonuglar elde edilebilir.



Invaziv Aspergillozisde tani

Galaktomannan antijen —erken tani(serum ve BAL)

(1-3)-B-D-glukan

PZR: duyarliik % 45-93 6zgulluk %72-100
Galaktomannan

Metaanaliz: duyarlilik %79 6zgulluk %86

Siklik: haftada iki kez

BAL’daki duyarlilik serumdan yuksek (%85-100 vs %73-
83)



BAL orneklerinde EIA -Galaktomannan antijenemi tayini ile invasiv pulmoner
aspergilloz tanisi

Hasta grubu | Esik indeks deger 0.5 Esik indeks deger 1.0 referans
Duyarhlik - % Ozgiillik - % Duyarhlik - % Ozgillik - %

Hematoloji belirtiimemis | belirtimemis | 98.1 100(CO 1.1) | 27

Hematoloji belirtiimemis | belirtimemis | 100 100 28

Ki transplant | 76 94 61 98 29

Organ 100 84 100 91 30

transplant

Organ 67 95 67 98 31

transplant

Yogun bakim | 88 87 belirtimemis | belirtiimemis | 33

Unitesi

Immunkompr | 100 78 100 88 32

omize

olmayan

27: Li-Yang Hsu et al. BM C Infect Dis 2010 28:Becker MJ et al Br J haematol 2003, 29:Musher B et al. J Clin Microbiol

2004, 30:Clancy CJ et al. J Clin Microbiol 2007, 31:Hussain S et al. Transplantatiaon 2007 32:Nguyen MH et al. J Clin
Mirrnhinl 2007 23 Meeraeceman W ot al Am .| Reanir (rit Ciare 2NNAR




Beta glukan

Panfungal? — Zygomycosis ve
Cryptococcosis’da yardimci degil —

Aspergillus -Candida ayirimi yapamaz
ECIL 2010

Maliyet
Yalanci pozitif reaksiyonlar

Invaziv fungal enfeksiyonda
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Figure 1.
Common strategies for the microbial diagnosis of intensive care unit pneumonia.



