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Respiratuar trakt infeksiyonlari diger organ infeksiyonlarindan
daha siktir

Buyuk kismi viriislerin neden oldugu ust solunum yolu
infeksiyonlandir (nezle, farenjit)

Akcigerin bakteriyel, viral, mikoplazmal ve fungal infeksiyonlari
(pn6moni) ciddi morbidite sebebidir

*ABD’nde 8. sirada oliim nedeni

Pnomoni, lokal defans mekanizmalari yetersiz oldugunda veya
konagin sistemik direnci zayifladiginda (kronik hastaliklar,
immiin yetmezlik, immiinsupresif tedavi, I6kopeni) ortaya
cikar.



Community Acquired Bakteriyel Pnomoni

Saglikh bireylerde normal ¢evreden-topluluktan kazanilmis olan infeksiyon

Bakteriyel veya viral olabilir;
— ayirimda klinik ve radyolojik 6zellikler genellikle sensitif degil

— Akut faz reaktanlarindan C-reaktif protein ve prokalsitonin bakteriyel inf.larda viral inf.lara
gore belirgin olarak daha yliksektir.

Bakteriyel inf.lar siklikla viral USYE’nu takiben gelisir. Akciger parankiminin
bakteriler ile invazyonu alveollerin inflamatuar eksuda ile dolmasina neden
olur=» konsolidasyon /solidifikasyon

Spesifik etyolojik ajan, host reaksiyonu, tutulumun genisligi gibi bir cok
degisken pnomoninin formunu belirler.
Predispozan durumlar; kiiciik ve ileri yas, kronik hastaliklar (konjestif kalp

yetmezligi, COPD ve DM), konjenital veya kazanilmis immiin yetersizlikler,
azalmis veya olmayan splenik fonksiyon (sickle cell anemi, postsplenektomi)



Community Acquired Bakteriyel Pnomoni
Etken ajanlar

e Streptococcus pneumoniae (pnémokok)* en sik
 Haemophilus influenzae

. COPD akut alevlenmeleri !
 Moraxella catarrhalis

« Staphylococcus aureus —> Viral respiratuar infeksiyona sekonder

* Klebsiella pneumoniae —> Kronik alkolizm

* Pseudomonas aeruginosa —> Kistik fibrozis, yanik, nétropeni

* Legionella pneumophila —>{ organ transplant alicilar
* Mycoplasma pneumoniae




Morfoloji

* Bakteriyel pndmoni anatomik dagilimina gore iki paternde
izlenebilir;
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Bronkopnomoni Lobar pnomoni
Patchy-yamasal Lobun tamaminin veya
konsolidasyon biylik kisminin

konsolidasyonu



Morfoloji

* Bakteriyel pndmoni anatomik dagilimina gore iki paternde
izlenebilir;

Bronkopnémoni ' Lobar pnémoni
Patchy-yamasal Lobun tamaminin veya
konsolidasyon biylik kisminin

konsolidasyonu



Morfoloji

* Bu anatomik kategorizasyon her vaka icin uygulanabilir
degildir; paternler overlap gosterebilir.

— Baslangicta yamasal olan tutulum konfluen hale gelebilir;
total lobar konsolidasyona dénusebilir.

— Ayni mikroorganizma her iki paterni de gdsterbilir; hastanin
duyarliligina gére degisir.

=» Klinik agcidan dnemli olan etken ajanin belirlenmesi ve
hastaligin yayginhginin tespitidir.



Morfoloji

* Lobar pnomoni;
— inflamatuar cevabin 4 asamasi vardir

1. Konjesyon: akciger agir balcik gibi ve kirmizidir / vaskiler angorjman,
intraalveoler sivi ve az notrofil ve cok sayida bakteri varhgi ile
karakterizedir.

2. Kirmizi Hepatizasyon: masif konfluen eksudasyon olur; alveol
bosluklarini nétrofiller, eritrositler ve fibrin doldurur. Akciger kirmizi, siki ve
havasizdir; karaciger kivaminda!

3. Gri Hepatizasyon: eritrositlerin progresif parcalanmasi olur ve
fibrinosupuratif eksuda olusumu gri kahverengi gériinime neden olur

4. Rezoliisyon: final evrede intraalveoler eksuda enzimatik sindirim ile
yikilir ve granuler, yariakiskan debri olusur; bu debri makrofajlar
tarafindan rezorbe edilip sindirilebilir, dkslrerek c¢ikartilabilir veya icine
dogru buyulyen fibroblastlar ile organize olabilir.



Bakteriyel Pnomoni Asamalari

Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Disease, 9th ed.
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Erken kirmizi hepatizasyon Gri hepatizasyon

* Konjesyone septal kapillerler *intraalveoler eksudanin erken
*Cok sayida intraalveoler notrofil organizasyonu

*Heniiz fibrin yok



Bakteriyel Pnomoni Asamalari

ilerlemis organize pnémoni
Eksudalar makrofaj ve fibroblastlardan
zengin fibromikzoid kitlelere doniisiir.



Morfoloji

* Lobar pndmoni - devam..

Genellikle erken evrelerde konsolidasyon yizeye ilerlediginde
inflamasyonun altinda plevral fibrin6z reaksiyon gorulur;
rezorbe olabilecegi gibi siklikla organize olur ve fibroz
kalinlasma ya da kalici adezyonlara neden olabilir.



Morfoloji

* Bronkopnomoni;

Bronkopndmoni odaklari konsolide
akut sipduratif inflamasyon alanlardur.

Konsolidasyon siklila multilober,
bilateral ve bazal tutulum gosterir;
tek lobda da sinirli olabilir.

Tipik lezyonlar hafif yuksek, grandiler,
gri-kirmizidan sariya kadar, ve sinirlarig
belirsiz sekildedir.

Mikroskopi; brons, bronsiyol ve
alveoler bosluklari dolduran
notrofilden zengin eksuda

Robbins and Cotran
Pathologic Basis of Dlsease t
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Community Acquired Viral Pnomoni

* influenza virus type A and B
* Respiratory syncytial virus

* Human metapneumovirus
 Adenovirus

* Rhinovirus

 Rubeola

e Varicella virus

=>» Sadece USYE na neden olabilecekleri gibi daha siddetli ASYE’'na*
da neden olabilirler.

* kiicuk ve ileri yas / malniitrisyon / alkolizm /altta yatan
zayiflatici hastalik



Morfoloji

* Viral infeksiyonlarin hepsi benzer morfolojik degisiklik olusturur.

« Ust respiratuar infeksiyonlar;
— mukozal hiperemi ve sisme, submukozada lenfoplazmositer inflamasyon ve
artmis mukus sekresyonu ile karakterlidir.

— Eksuda ve 6dem; nazal kanal, siniis ve ostaki borusunu tikayarak slipiiratif
sekonder bakteriyel infeksiyonlara neden olabilir.

* Viral laringotrakeobronsit ve bronsiolit; vokal kord sismesi ve yogun
mukus liretimi olur. Bronkosilier fonksiyonun yetersizligi bakteriyel
siiperinfeksiyonlara zemin haazirlar. Kiiciik hava yolu tikacglari fokal
atelektazi alanlarina neden olabilir.

* Siddetli bronsiyoler tutulumda havayollarinda debri, fibrin, inflamatuar
eksuda; daha devam ederse organizasyon, fibrozis; bronsiolitis obliterans
gelisebilir.



Morfoloji

e Akciger tutulumu;

Yamasal olabilecegi gibi bilateral veya unilateral tiim loblari da tutabilir.
Etkilenen alanlar kirmizi — mavi ve konjesyonedir.

Plevrit veya plevral efiizyon siktir.

Histolojik patern hastaligin siddetine baghdir;

* Predominant bulgu alveol duvarlarini da igeren interstisyel inflamatuar
reaksiyondur

* Alveoler septalar genislemis, 6demlidir; lenfosit ve makrofajdan zengin
mononiikleer inflamatuar infiltrat icerir. Akut vakalarda notrofil olabilir.

* intraalveoler proteinéz materyal ve seliiler eksuda olur; alveollerde eksuda
olmayabilir de.

* ARDS ile komplike oldugunda alveol duvarlarinda pembe hyalin
membranlar olur

infeksiyon eradike oldugunda normal akciger parankimi rekonstriiksiyonu
gerceklesir.



Akciger Absesi

» Akciger dokusunda nekroz olusturan lokal sipuratif olay

* Gelisiminde, orofaringeal cerrahi veya dental prosedirler,
sinobronsiyal infeksiyonlar ve bronsiektazi 6nemli rol oynar

* Siklikla anaerobik organizmalar veya mikst infeksiyonlarla
olusur

* En sik infektif materyalin aspirasyonu mekanizmasi ile olusur;
akut alkolizm, koma, anestezi, sinlzit, gingivodental sepsis ve
debilize bireylerde 6ksiirme refleksinin deprese olmasindan
dolayi !



Akciger Absesi

Morfoloji

Boyutu birkac mm ile 5-6 cm capinda buyuk
kavite seklinde degisken olabilir

Akcigerin herhangi bir alanini etkileyebilir
Tek veya multiple

Aspirasyona bagli apseler; sagda (sag ana
brons daha vertikal) ve siklikla tektir
Pnomoni veya bronsiektazi seyrinde gelisen
apseler; genellikle multiple, basal ve diffiz
olarak daginik goriiniimde olur.

» Kardinal histolojik bulgu kavitasyonun santralinde siipiiratif akciger parankim
destriiksiyonudur.

» Apse kavitesi stipUratif debri ile doludur.

> infeksiyon devam ettigi taktirde biyik sinirlari belirsiz, kokusmus, yesil-siyah
multilokule kaviteler seklinde akciger gangreni gelisebilir.

» Kronik vakalarda fibroblastik proliferasyon ile fibréz duvar olusur.



KRONIK PNOMONI

* Immiinkompetan hastalarda siklikla lokalize lezyon
olarak izlenir

* Rejyonel lenf noduliu tutulumu *

* Tipik olarak inflamatuar reaksiyon granulomatozdir
ve etken bakteri (M. Tuberculosis) veya mantardir
(Histoplasma capsulatum / Blastomyces
dermatitidis / Coccidioides immitis)



KRONIK PNOMONI
Histoplasmosis

* Kus veya yarasa ile kontamine topraktan toz partikullerin inhalasyonu ile
bulasir

* Endemik oldugu bolgeler vardir. (Ohio, Mississippi)
* Fagositlerin icinde bulunan intraseltler patojendir

* Klinik prezentasyonu ve morfolojik 6zellikleri tbc ye cok benzer; 1. self
limited ve siklikla latent primer pulmoner infeksiyon, 2. apikalde lokalize
kronik, progresif, sekonder akciger hastaligi, 3. ekstrapulmoner alanlara-
mediasten, adrenal, karaciger veya beyin zariyayilim

* Patogenez: Hedef hiicre makrofajlardir. M.o. Opsonizasyon ile makrofaj
icine girer; mayalar fagozom icinde cogalir ve konak hiicreyi patlatir



Laminated Histoplasma

KRONiK PNOMONI . .nuioma
Histoplasmosis

Morfoloiji:
* Kazeifikasyon nekrozu iceren grantilomlar
olusturur

e Granulomlar kaynasarak genis konsolidasyon
alanlari olusturabilir; COPD hastalarinda likefiye ‘ , ™
olarak kaviteler olusturma egilimi olur i PR O Robbmsa@gc;%%

Pathologic Basis 0f D

* Spontan rezoliisyon veya etkili tedavi ile bu
lezyonlar fibrozise gider ve konsantrik
kalsifikasyon gelisir

e Tbc, sarkoidoz ve coccidioidomycosis’den
ayirimda 3-5 um ince duvarli maya formlarin %
gorulmesi gerekir; dokuda yillarca kalabilir
(kaltdr / dokuda tespit)

* Fulminan dissemine histoplazmozis; |
immunsuprese hastalarda gorular ve "
granulomlar olusmaz; mayalar ile dolu »
mononikleer fagositlerin fokal topluluklari
izlenir B




KRONIK PNOMONI
Blastomycosis

Blastomyces dermatitidis Kuzey Amerikada P 2
endemik gorilen bir mikoz. ’ #

Guvercin glbresi ve nemli toprakta ¢lrlyen [
bitki 6rtileirnde bulunur. ‘

3 klinik formu var; pulmoner blastomikoz / :
. . . . . 1 e e Robbi d Cotra
dissemine blastomikoz / primer kutanéz forn®® : - patholSEi B otie SR o

Akciger infeksiyonunda ust loblar siklikla
tutulur Ka'glg o
Pnomoni genellikle spontan rezorbe olur; ¥ "
ancak persiste olup kronik lezyona iIerIeyebiIirﬁ' “ '
Akciger lezyonu; stipuratif granulomlardir.s
Makrofajlarin bu mantari sindirimi ve Fo
oldarmesi kisithidir; notrofil akimulasyonu ...

Deri ve larinks tutulumunda SCC ile
karisabilen siddetli epitelyal hiperplaziye
neden olur



KRONiK PNOMONI
Coccidioidomycosis

* Coccidioides immitis
e Sporlariinhale eden herkes
infekte oluyor ve gecikmis tipte
hipersensitivite reaksiyonu
gelisiyor
— Alveoler makrofajlarin icinde
fagozom ve lizozom
fizyonunu bloke ederek
intrasliler 6ldirme
fonksiyonunu engeller

» Akciger lezyonlari Histoplazmanin granilomatoz lezyonlari ile aynidir.
Makrofajlar icinde kalin duvarlh tomurcuklanmayan, kiiclik endosporlar ile dolu
sferuller seklinde izlenir.

» Sferuller riiptire olunca sliperimpoze pyojenik reaksiyon gelisir.

» Pirilan lezyonlar daha ¢ok direnci diismis hastalarda goralir.



Tesekkurler..



