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Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda
Mikrobiyolojik Tani

I. Zafer Ecevit

Solunum yolu enfeksiyonlarinda tani ve tedaviyi etkileyen mikrobiyolojik test sonuc-
lari, dogrudan tani icin alinan érnegin kalitesi ile iliskilidir. Klinik pratikte ne yazik
ki 6rnek alma yontemlerinin hekimler tarafindan iyi bilinmedigi ya da bu islemler
sirasinda siklikla hata yapildigl, érneklerin ideal sekilde alinmadigi gdzlemlenmekte-
dir. Bu nedenle 6rnek alma sekli, ideal 6rnek alma zamani ve alinan 6rneklerin sak-
lanmasi ile laboratuvara nakil yontemlerinin iyi bilinmesinin gerekliligi g6z éntinde
bulundurularak éncelikle 6rnek alma ydntemleri anlatilacaktir.

Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Tani icin Ornek Toplama

Genel Prensipler

Genel olarak her respiratuar patojene gore etkeni tespit etme sansini artirmak icin
ornek tipi, 6rnek alma yéntemi, érneklerin transportu ve uygulanacak tanisal islem-
ler farklilik g6sterir. Burada birkag spesifik respiratuar patojen disinda her respiratuar
patojen icin ayri ayri bu ydntemlere deginilmeyecek, bircok patojenin saptanmasin-
da kullanilan genel yéntem ve prensipler vurgulanacaktir.

Solunum yolu patojenlerinin mikrobiyolojik tanisi icin genel prensipler sunlardir:
1. Ornek alma yeri: Ayaktan takip edilen ve hastanede yatan hastalarda so-
lunum yolu enfeksiyonlarina neden olan patojenlerin saptanmasinda, érnek
alma yerleri farklilik gosterir.™> Bunlar Tablo 1'de goésterilmistir.
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Tablo 1:

Ayaktan ve Hastaneye Yatirilarak izlenen Hastalarda Solunum Yolu
Patojenlerinin Saptanmasi Amaciyla Klinik Ornek Alma Yerleri (1-6,11,12)

Klinik Ornekleme

Ayaktan izlenen Hasta

Yatan Hasta

I. RESPIRATUAR ORNEK
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

— Nazofaringeal ve orofaringeal

— Nazofaringeal yikama/aspirasyon
Alt Solunum Yolu

— Balgam

I. RESPIRATUAR ORNEK
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
— Nazofaringeal ve orofaringeal
— Nazofaringeal yilkama/aspirasyon
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu
— Balgam
— Trakeal aspirasyon
— Bronkoalveolar lavaj
— Bronsiyal yikama/fircalama
— Transtrakeal aspirasyon
— Plevral sivi

1l. NON-RESPIRATUAR ORNEK
Kan
— Serum: Akut donemde ve
baslangictan 3-6 hafta sonra
(konvelasan donemde)
— Plazma
idrar
Diski

Il. NON-RESPIRATUAR ORNEK
Kan
— Serum: Akut donemde ve
baslangictan 3-6 hafta sonra
(konvelasan donemde)
— Plazma
Vicut sivilan
Gastrik lavaj
Doku (akciger vb)
idrar
Diski

2. Ornek alma zamani: Solunum yolundan alinacak érnekler hastalik seyri si-

rasinda mimkun oldugu kadar erken donemde ve antibiyotik tedavisi baslan-
madan 6nce alinmalidir. Bircok virlis ve bakteri enfeksiyonunda etkeni sap-
tama olasih@i, semptomlarin baslamasindan 72 saatten daha uzun bir stre
gectikten ve uygun antibiyotik tedavisi baslanmasindan sonra belirgin sekilde
azalir. Bu nedenle ideal olan, solunum yollarindan 6érneklemenin semptom-
larin baslamasindan sonraki ilk 72 saat icinde yapilmasidir. ilk 72 saat icinde
ornek alinamamis ise, 7. gtine kadar ¢rnekleme yapilabilir ancak 7. glinden
sonra 6rnek alinmamalidir.™

3. Suriintii aliminda kullanilacak kiltir cubugu: Cubuk kismi plastik ve bi-
kulebilir 6zellikte olan, dakron, rayon veya poliyester-fiber uclu kulttr cubuk-
lart kullaniimalidir. Kalsiyum aljinat ile islem gérmus pamuk uclu, cubuk kismi
tahtadan yapilmis olan kdltir cubuklarinin, bazi virs ve molekiler testleri
(PCR gibi) inhibe edici maddeler icerebildiklerinden viral enfeksiyon tanisinda
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kullanilmasi 6nerilmez.6® Bu tip cubuklar bakteriyel patojenlerin izole edilme-
sinde kullanilabilir.

4. Mikrobiyoloji laboratuvari ile korelasyon: Rutin kilturler disinda bazi mik-
roorganizmalar (Bordatella, difteri, gonore, lejionella, arkanobakteri, klamid-
ya, mikoplazma ve virtsler) 6rnek aliminda 6zel teknikler ve spesifik transport/
kaltur vasati gerektirdiginden, 6rnek almadan énce mikrobiyoloji laboratuvari
ile temasa gecilmelidir.

5. Etiketleme: Alinan drnegin Uzerine hasta bilgileri ile birlikte ¢rnek alinma
tarihi ve alinma yeri ile sekli acik bicimde yaziimalidir.

6. Ornek saklama ve nakli: Viral calisma icin alinan érnekler hizli bir sekilde la-
boratuvara ulastirilmalidir. Eger alinan 6rnekler 48 saat icinde calisiimayacak ise
4°C'de saklanmall, i1slak buz icinde ya da sogutulmus jel paketleri icinde nakli
saglanmalidir.2® Kirk sekiz saat icinde nakli saglanamayacak veya calisilamaya-
cak drnekler < -70°C'de saklanmali ve kuru buz icinde nakli saglanmalidir.?

7. Sonuglarin degerlendirilmesi: Test sonuclari, laboratuvara gonderilen &rne-
gin uygun yerden uygun sekilde alinip alinmadigi, érnegin laboratuvara gén-
derilirken saklanma ve génderme isleminin uygun bicimde yapilip yapiimadi-
g1, patojene spesifik testlerin duyarliligi ve hastanin almakta oldugu tedaviler
akilda bulundurularak yorumlanmalidir. Ayrica, bazi patojenlerin Gst solunum
yolunda kolonize olabilecegi (S. pneumoniae ve Haemophilus influenzae tip
b gibi) veya asemptomatik ya da semptomatik enfeksiyona yol acabilecegi
(rinovirls, koronavirls gibi) gdz énidnde bulundurulmalidir.® Bu nedenle her
laboratuvar sonucu, her patojen icin ayri ayri yorumlanmalidir.

Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Tanisi icin Ornek Alinmasi

Solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisinda érnekleme ve 6rnek alma yontemleri asa-
gida detayli olarak anlatiimaktadir.

1. Orofaringeal siriinti: Dil basacagi ile dile basarken kdltar cubugu farinks
ve her iki tonsil Uzerine dairesel hareketle strulerek 6rnek alinir. Bu islem sira-
sinda dil, dis, dis eti ve yanaklara kaltr cubugunun ug kisminin degmemesine
dikkat edilmelidir.&°

2. Nazofaringeal 6rnek alinmasi: Nazofaringeal 6rnekler ¢zellikle solunum
yolu enfeksiyonuna neden olan viral patojenlerin saptanmasinda kullanihr.?
Nazofaringeal 6rneklerin alinmasinda nazofaringeal strtintl ve nazofaringeal
ytkama ve vakum yardimi ile nozofaringeal aspirasyon yontemleri kullanilir.62:10
Nazofaringeal aspirasyon oncelikli olarak tercih edilen ¢rnek alma yontemi-
dir.#682 Bu islemler sirasinda 6rnek alan saglik personelinin enfekte olmasini
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onlemek icin, drnek alan kisinin maske, eldiven ve koruyucu gézItk kullanmasi
onerilir.

A) Nazofaringeal Siirlintii

Gerekli malzemeler: - Strtintt alinirken kullanilacak kulttr cubugu bukulebilir 6zel-
likte olmali, viral enfeksiyon tanisi icin nazofaringeal strintd aliniyor ise rayon,
dakron veya sentetik fiber uclu steril kaltir cubugu kullanilmalidir - Steril tap icinde
viral transport vasati (1-2 ml) (VIRUS iZOLASYONU ICIN)

Ornek alma yéntemi (4,6,9):

1) Kaltor cubugu nazofarinkse kolayca girebilecek sekilde, sterilitesi bozulmadan
bikulur. 2) Hasta oturur pozisyonda ve basi 70° aci ile arkaya egik durumda iken
kalttr cubugu burun deliginden sokularak damaga paralel bir sekilde nazikce pos-
terior farinkse kadar ilerletilir (kulttr cubugunun uc kisminin nazofarinkse ulasmasi
icin burna yerlestirilen kismin uzunlugu burun deliklerinden kulak deligine kadar
olan mesafe ile ayni olmalidir). 3) Kultdr cubugu enfekte hiicreleri toplamak icin na-
zikge surttlur ve birkac kez kendi etrafinda donduraltr, kaltar cubugu ¢ikarilmadan
dnce sekresyonlari absorbe etmesi icin birkac saniye beklenir. 4) Orneklemenin ideal
olmasi icin ayniislem diger burun deliginden tekrarlanir. 5) Kilttr cubugu transport
vasati icine yerlestirilir. VirUs icin kdltdr aliniyorsa, kdltdr cubugu 2 ml antibiyotik
icermeyen viral transport vasati iceren steril kap icine konarak, tipun disina tasan
cubuk kismi aseptik olarak kesilmeli ya da kirilarak koparilmali ve tlpln kapagdi
sikica kapatilmalidir (Sekil 1).

B) Nazofaringeal Yikama ile Ornek Alinmasi

Bu 5 yasindan kiclk cocuklarda sik kullanilan ve viral calisma icin tercih edilen 6r-
nek alma yontemidir. Nazofaringeal yikama ile érnekler, enjektor ya da steril lastik
burun aspiratorl kullanilarak alinir. #6810

B.1). Enjektér ybntemi ile nazofaringeal yikama:
Gerekli malzemeler:

— Steril enjektor (5 ml‘lik)
Steril kateter veya nazogastrik tip 8F
Steril serum fizyolojik (SF)
— Steril virls transport vasati
Steril tUp veya kapakli sise

Ornek alma yontemi:
1. Enjektor 1-3 ml serum fizyolojik ile doldurulur, kateter enjektorin ucuna takilir.
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Nazofaringeal
sarantd
yontemiyle kaltar
alinmasi

2. Hasta oturur pozisyonda ve basi 70° agl ile arkaya egik durumda iken burun
deliginden posterior nazofarinkse kadar kateter yerlestirilir (kateterin nazofa-
rinkse ulasmasi icin burna yerlestirilen kateterin uzunlugu burun deliklerinden
kulak deligine kadar olan mesafe ile ayni olmalidir).

3. Enjektor icindeki serum fizyolojik hizla burun bosluguna enjekte edilir ve yine
hizli bir sekilde enjektdriin pistonuyla geri cekilir.

4. Kateter nazikce kendi etrafinda dondurilerek ve yavasca disari dogru cekile-
rek nazofaringeal sekresyonlar aspire edilmeye devam edilir.

5. ideal bir érnekleme icin ayni islem diger burun deliginden tekrarlanir.

6. Aspire edilen sekresyonlar steril tlp icindeki viral transport vasati icine konulur
(Sekil 2).
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Enjektor yontemi
ile nazofaringeal
ornek alinmasi

B.2). Lastik aspiratér yéntemi ile nazofaringeal yikama:
Gerekli malzemeler:

— Steril lastik burun aspiratori

— Steril serum fizyolojik

— Steril virls transport vasati

— Steril tUp veya kapakli sise

Ornek alma yontemi:

1. Cocugun yasina uygun tek kullanimlik steril kauguk aspiratér 3-5 ml SF ile
doldurulur.

2. Hasta oturur pozisyonda ve basi 70° aci ile arkaya egik durumda iken lastik
aspiratoran uc kismi burun deligini kapatincaya kadar burun icine yerlestirilir.

3. Lastik aspiratora tek bir kez sikistirilarak icindeki SF burna bosaltilir bosaltiimaz
hizli bir sekilde el gevsetilir ve burun icine bosaltilan SF'nin lastik aspirator icine
tekrar cekilmesi saglanir.

4. Alinan 6rnek viral transport vasati iceren steril kap icine bosaltilir.

5. ideal bir 6rnekleme icin ayni islem diger burun deliginden tekrarlanir. Her iki
burun deliginden alinan érnekler ayni transport kabi icine konularak laboratu-
vara gonderilir (Sekil 3).

C. Nazofaringeal aspirasyon
Aspirasyon yolu ile nazofaringeal 6rnek alimi vakum yardimiyla yapilir. Gerekli mal-
zemeler:

— Steril kateter

— Aspiratér/ivakum

— Mukus toplayici 6zel kap (Luken tlpd)

— Steril viral transport vasati - Steril tlp veya kapakli sise
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Sekil 3:  Lastik burun
aspiratoru
kullanilarak
nazofaringeal
yikama ornegi
alinmasi

Ornek alma ydntemi:

1.

~

Mukus toplayici 6zel kap (Luken tlpU), aspiratdr ve cocugun yasina uygun ka-
tetere baglanir; bu islem sirasinda kateterin sterilitesini bozmamak icin kateter
ambalajindan tamamen ¢ikarilmaz.

. Aspiratériin emme basinci Tablo 2'de gosterildigi gibi cocugun yasina uygun

sekilde ayarlanir.

. Hasta oturur pozisyonda ve basi 70° aci ile arkaya egik durumda iken, aspira-

tord calistirmadan kateter burun deliginden posterior nazofarinkse ulasincaya
kadar ilerletilir (kateterin nazofarinkse ulasmasi icin burna yerlestirilen kate-
terin uzunlugu burun deliklerinden kulak deligine kadar olan mesafe ile ayni
olmalidir).

. Kateter yerlestirildikten sonra aspirator calistirilir, rotasyonel hareketle kateter

yavasca geriye dogru cekilerek burundan cikarilir (kateter nazofarinkste 10
saniyeden uzun sdre tutulmamalidir).

. Toplanilan sekresyonun aspiratore gitmesini dnlemek icin bu islem sirasinda

mukus toplama kabi dik pozisyonda tutulur.

. Kateter 2 ml viral transport vasati ile yikanir (yeterli 6rnek alinamamis ise).
. Yeni bir kateter ile ayni islem diger burun deliginden tekrarlanur.
. Mukus toplama kabi, aspiratér ve kateterden ayrilir ve 6rnek viral transport

vasatl bulunan steril kaba bosaltilip laboratuvara gonderilir (Sekil 4).

Balgam, trakeal aspirasyon, bronkoalveolar lavaj (BAL), plevral sivi:
Balgam disindaki diger 6érnekleme yontemleri hastanede yatan agir hastalara uygu-
lanir. 61

ideal drnekleme zamani: Bu 6rnekler hastaligin seyri sirasinda herhangi bir za-
manda, en ideali antibiyotik tedavisi baslanmadan énce alinmalidir.
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Tablo 2:  Aspirator/Vakum kullanilarak nazofaringeal aspirasyon yoluyla érnek
alinmasinda yasa gore kullanilacak kateter 6lclisi ve emme basinci (4-6,8,9)

Hasta Yasi Kateter Aspiratorin Emme
Basinci
Premattre 6F 80-100 mmHg
infant 6F 80-100 mmHg
Okul 6ncesi 8F 100-120 mmHg
Okul cagindaki cocuk 8F 100-120 mmHg
Adolesan/Eriskin 8F 120-150 mmHg
<

N\
\\%)
/

Sekil 4:  Aspirator/Vakum
kullanilarak
nazofaringeal
aspirasyon
yoluyla 6rnek
alinmasi

Pulmoner Tiiberkiiloz Hastaliginin Tanisi icin Ornek Toplama Yéntemleri
Pulmoner TB tanisi érnekleme yontemleri “Cocuklarda ttberktloz tani yéntemleri”
adi altinda ayri bir bolimde anlatilmistir.

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Mikrobiyolojik Tani

Bu boélimde taniya gore en sik etken olan mikrobiyolojik ajanlar, tanisal testler ve
taniicin ideal 6rnekler tablolar halinde gosterilmistir.

Bronsiyolit

Cocukluk yas grubunda trakeobronsiyal agaci tutan bronsiyolit ve trakeobronsiyo-
litin en sik etkeni virGslerdir, daha az siklikta etken olan bakteriler B. pertussis, M.
pneumoniae ve C. pneumoniae’dir. Etiyolojik ajana gore ideal ¢rnekler ve tanisal
testler Tablo 3'te gosterilmistir.
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Tablo 3:  Bronsiyolitin etiyolojik ajanlara gore mikrobiyolojik tanisinda
kullanilan tani testleri (4-6,13)

Etken Mikroorganizma Tanisal Testler Tani icin ideal Ornek
Bakteri
Bordetella pertussis Bordetella kulttrt/ NAAT Nazofaringeal strtintd
Chlamydophila NAAT Nazofaringeal strlntd,
pneumoniae Seroloji (IgM ve IgG) balgam
5 ml serum
Mycoplasma pneumoniae | NAAT Bogaz surintusd,

nazofaringeal strtintt
veya aspirasyon, balgam

Virts*
influenza Hepsi icin Nazal aspirasyon ya da
Adenovirls NAAT, virts kaltard, hizl yikama, nazofaringeal
Parainfluenza antijen testleri sUrtntd, aspirasyon,
Respiratuar sinsityal yikama, bogaz strtntisu
virds
Human
metapndmovirls
Rinovirds

Koronavirls

* Virds icin alinan materyaller laboratuvara buz iginde génderilmelidir. NAAT: Nikleik asit
amplifikasyon testi

Toplumda Kazanilmig Pnémoni

Toplumda kazanilmis pnédmoni tanisi spesifik semptomlarin varligi ve radyolojik bul-
gular ile kolaydir. Tablo 4 ve 5'te toplumda kazanilmis pnémonilerde en sik etken
olan ajanlarin saptanmasinda uygulanabilecek testler ve ideal 6rnekler gosterilmis-
tir. Bu enfeksiyonlarda etiyolojik ajanin saptanmasi antimikrobiyal tedavinin dtizen-
lenmesinde yararli oldugu icin énem tasir.

Hastanede Kazanilmis Pnémoni ve Ventilator iligkili Pnomoni

Hastanede kazanilmis pnémoniler ve ventilator iliskili pnédmoniler genellikle cok ila-
ca direncli gram negatif bakteriler, daha az siklikta da nazokomiyal olarak bulasan
virts ve fungal ajanlar ile olusur (Tablo 6). Pnémoniye neden olan mikroorganizma-
nin saptanmasinda baslangicta endotrakeal aspirasyon ve balgam érneginin Gram
boyamasi ve semikantitatif kaltrt yararlidir. Endotrakeal aspirasyon yaymasinda
enflamatuar hiicre bulunmayisi ve kalttrtin negatif olmasinin negatif prediktif de-
geri oldukca yuksektir.#® Endotrakeal aspirasyon klturlerinde enfeksiyon etkeninin
yani sira kolonize olan diger bakteriler de Ureyebileceginden, antibiyotik seciminde
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Tablo 4:

etiyolojik tanisal testler (4-6,12,14)

Toplumda kazanilmis pnédmonilerde bakteri ve funguslara yénelik

Etken
Mikroorganizma

Tanisal Testler

Tani icin ideal Ornek

Haemophilus

Gram boyama, Kulttr

Balgam, bronkoskopik 6rnek

influenzae
Mycoplasma - NAAT — Bogaz veya nazofaringeal
pneumoniae sUruntd, balgam, BAL

— Seroloji — Serum
Staphylococcus Gram boyama, kaltar Balgam, bronkoskopik érnek
aureus
Streptococcus — Gram boyama, kultur - Balgam, bronkoskopik 6rnek
pneumoniae — lIdrarda antijen tayini — Idrar

Enterobacteria spp.

Gram boyama, kaltar

Balgam, bronkoskopik érnek

- NAAT
— Seroloji

Chlamydophila
pneumoniae

Nazofaringeal strtintd, balgam,
bronsiyal 6rnek

Miks anaerobik Gram boyama, aerobik ve | Bronkoskopik érnek, plevral sivi

bakteri (Aspirasyon

anaerobik kultar

pnémonisi)
Pseudomonas Gram boyama, kaltar Balgam, bronkoskopik ¢rnek
aeruginosa
Legionella spp. — idrarda antijen idrar

— L.pneumophila Balgam, bronkoskopik érnek

serogrup1 selektif kdltar

— NAAT Balgam, bronkoskopik érnek
Mycobacterium — ARB icin yayma Balgam, bronkoskopik érnek
tuberculosis ve - Kaltdr
nontlberkiloz - NAAT
mikobakteri
Histoplasma — Kalkoflor-potasyum Balgam, bronkoskopik 6rnek,
capsulatum hidroksid veya diger doku

fungal boyamalar

— Mantar kaltart Balgam, bronkoskopik 6rnek,

— Histoloji doku

— Antijen testleri Doku

— Serumda antikor tayini Serum, idrar, plevral sivi

Serum

Blastomyces — Kalkoflor-potasyum Balgam, bronkoskopik 6rnek,
dermatitis hidroksid veya diger doku

fungal boyamalar
— Mantar kultara
— Histoloji
— Antijen testleri
— Serumda antikor tayini

Balgam, bronkoskopik érnek,
doku

Doku

Serum, idrar, plevral sivi
Serum
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Tablo 4:  Devami

Etken Tanisal Testler Tani igin ideal Ornek
Mikroorganizma
Coccidioides immitis/ | — Kalkoflor-potasyum — Plevral sivi, plevral biyopsi
posadasii hidroksid veya diger

fungal boyamalar
— Mantar kaltird
— Histoloji
— Serumda IgM ve IgG — Serum
antikor tayini

BAL, Bronkoalveoler lavaj, ARB: Asit rezistan basil

Tablo 5:  Toplumda kazanilmis pnémonilerde viral etiyolojiye yonelik tanisal
testler (2-7,9)

Etken Tanisal Testler Tani icin ideal Ornek
Mikroorganizma

Hizli antijen testi*

infl DFA™

Influenza A, B Viriis kaltiird
NAAT

. - DFA

Parainfluenza virts e

14 VirUs kaltara
NAAT
DFA

Adenovirls VirUs kaltara Nazal aspirasyon veya yikama,
NAAT nazofaringeal striintli veya
Hizli antijen testi* yikama

Respiratuar sinsityal DFA S .

viriis (RSV) Viris kaltara Bogaz sdrlntusl, bronkoskopi
NAAT ile alinan érnekler

Human DFA

metapndmovirls NAAT

Koronavirls NAAT

Rinovirtis VirUs kaltara
NAAT

Enteroviriis Virs kaltara
NAAT

* Solunum yolu virdsleri icin hizli antijen testlerinin sensitivitesi cok distktdr, spesifiteleri ise
kullanilan testlere gére degisiklik gbsterir. Bu testte alinan érnek kalitesi cok 6nemlidir. Hizli
antijen testleri yalnizca tarama testi olarak kullaniimalidir. Negatif testler baska bir yéntemle
degerlendirilmelidlir.

** DFA: direkt floresan antikor testi
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Tablo 6:

Hastanede kazanilmis pnémoni ve ventilator iliskili pnémonilerde
etiyolojik ajanlara yonelik tanisal testler (3-6,9,11,14,15)

Etken
Mikroorganizma

Tanisal Testler

Tani icin ideal Ornek

Staphylococcus
aureus

Klebsiella pneumoniae
Enterobacter spp.
Serratia marcescens
Escherichia coli
Pseudomonas
aeruginosa
Acinetobacter spp.
Stenotrophomonas
maltophilia
Haemophilus
influenzae

Bu ajanlarin hepsi icin:

— Kan kaltart

— Gram boyama

— Aerobik ve anaerobik
kadltarler (kantitatif veya
semikantitatif)

— Kan kaltarleri

— Balgam

— Endotrakeal aspirasyon
materyali, BAL, bronkoskopik
ornekler, akciger dokusu

Streptococcus
pneumoniae

Yukaridaki testlere ek
olarak idrarda antijen testi

idrar

Legionella spp.

— Kultur
— NAAT

— Idrarda antijen testi
(yalniz L. pneumophila
serogrup 1 icin)

— Balgam, endotrakeal
aspirasyon materyali, BAL,
bronkoskopik érnekler,
akciger dokusu

— ldrar

Miks anaeroblar

— Gram boyama

— Bronsiyal fircalama ile alinan

hidroksid veya diger
mantar boyamalari

— Mantar kulttrd

— Histoloji

— Galaktomannan (1-3)
B-D-glukan

(aspirasyon — Kaltar ornek, akciger dokusu
pnémonisi)
Aspergillus spp — Kalkoflor-potasyum — Endotrakeal aspirasyon

— BAL, bronkoskopik 6rnek
— Akciger dokusu
— Serum, BAL

influenza A, B viris,
parainfluenza,
adenovirUs,
respiratuar sinsityal
virls

Hizli antijen testi, virls
kultard, NAAT

— Nazal aspirasyon veya
yikama, nazofaringeal
sUruntd veya yikama

— Bogaz suruntusuy,
bronkoskopi ile alinan
ornekler, endotrakeal
aspirasyon materyali
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dikkatli olunmasi gerekir. Endotrakeal aspirasyon veya bronkoskopik olarak alinan
alt solunum yolu sekresyonlarinin kantitatif kulttrtinde, mililitrede Greyen mikroor-
ganizma sayisinin esik degerinin Usttinde olmasi pnémoni icin tani koydurucu kabul
edilir. Bu esik degerler alinan 6rnege gore degisiklik gosterir, antibiyotik tedavisi al-
mayan hastada endotrakeal aspirasyon icin esik deger 10% CFU/mL, bronkoalveoler
lavaj igin 10* CFU/mL'dir.46""

Kistik Fibrozisli Hastalarda Pnémoni

Kistik fibrozisi olan hastalarda siklikla akciger enfeksiyonuna neden olan mikroor-
ganizmalar Tablo 7'de gosterilmistir. Cocukluk caginin erken dénemlerinde, kis-
tik fibrozisli cocuklarda akciger enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar (S.
pneumoniae, H. influenzae, S. aureus gibi), kistik fibrozisi olmayan cocuklardaki
etkenler ile benzerlik gésterir. ilerleyen dénemlerde ve adolesanlarda ise, akcigerde
ortaya cikan yapisal degisikliklere ve hipoksi ile kolayca mukoid koloni formuna
donuserek biyofilm olusturan Pseudomonas aeruginosa en énemli patojen olarak
karsimiza cikar.®1®

Bu hastalarda karsilasilan diger &nemli patojen Burkolderia cepacia complex'tir.'®
B. cepacia complex'in kultirde Uretilmesi ve mukoid P aeruginosa kolonilerinin ayirt
edilmesi 6zel mikrobiyolojik yontemler gerektirdiginden, bu hastalardan kalttr gon-
derilirken laboratuvarin bilgilendirilmesi ve teknik olarak yeterli olmayan laboratu-
varlarin sonuclari degerlendirilirken bu ¢zelligin akilda bulundurulmasi gerekir. S.
maltophilia ve Achromobacter xylosoxidans’a genellikle nazokomiyal patojen olarak
hastanede yatan hastalarda rastlaniimaktadir.

Eriskin yasa ulasmis hastalarda nonttberkiloz mikobakterilerle olusan enfeksi-
yon sikliginda artma goézlenir. Bu nedenle 15 yasindan buyik hastalarda enfeksiyon
etiyolojisine yonelik olarak rutin kulttrlerin yani sira mikobakteri icin de kaltur ya-
pilmalidir.

Kistik fibrozisli hastalarda 6zellikle en sik akciger enfeksiyonuna neden olan fun-
gus ise Aspergillus fumigatus'tur ve genellikle alerjik bronkopulmoner hastalik sek-
linde kendini gosterir.'>16

immiin Yetmezligi veya immiin Sistemi Baskilanmis Olan Hastalarda
Akciger Enfeksiyonlari
immin yetmezligi olan hastalarda (primer veya sekonder immiin yetmezlik) top-
lumda ve hastanede kazanilmis pnémoni etkenlerine ek olarak sik karsilasilan diger
etkenler ve tani ydntemleri Tablo 8'de gdsterilmistir.

Bu hastalarda kesin etiyolojik tani icin bronkoskopi, bronkoalveoler lavaj,
transbronsiyal veya transtorasik biyopsi gerekebilir. Histolojik inceleme yapilirsa kil-
tdr, NAAT ile birlikte degerlendirilmelidir.
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Mikroorganizma

Tablo 7:  Kistik fibrozisli hastalarda akciger enfeksiyonlarinin laboratuvar
tanisi (4,15-18)
Etken Tanisal Testler Tani icin ideal Ornek

Haemophilus
influenzae
Streptococcus
pneumoniae
Staphylococcus
aureus
Stenotrophomonas
maltophilia

Enterik basiller
Pseudomonas
aeruginosa
Achromobacter spp.

Kalttr

Burkholderia cepacia
complex

Kulttr; Burkholderia
cepacia selektif agar
kullaniimalidir

Glukoz fermente
etmeyen gram
negatifler
Burholderia gladioli
Ralstonia spp.
Cupriavidus spp.
Pandorea spp.

Kultar

Ekspektore balgam, bogaz
sUrtntdsy, diger solunum yolu
ornekleri

Mycobacterium avium

Mikobakteri ktlttru

Ekspektore balgam,

metapndmovirds

complex bronkoskopik 6rnekler, diger
Mycobacterium solunum yolu érnekleri
abscessus
Aspergillus spp. Kalkoflor-potasyum
Scedosporium spp. hidroksid veya diger
Trichosporon mantar boyamalari

Mantar kaltart
influenza A, B Hizli antijen testi Nazal aspirasyon, nazal yikama,
Parainfluenza DFA nazofaringeal strtintl veya
Adenovirls Virts kaltard yikama, bogaz strtintisu,
RSV NAAT bronkoskopik érnekler
Rinovirds
Koronavirs
Human
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Tablo 8:  immiin yetmezligi olan hastalarda pnémoninin laboratuvar tanisi
(3-6,13,15)
Etken Tanisal Testler Tani icin ideal Ornek

Mikroorganizma

Listeria
monocytogenes
Salmonella
(nontifoidal)
Elizabethkingae
meningoseptica

Gram boyama
Kualttr

Balgam
Bronkoskopik érnek

Nocardia, Gram boyama Balgam

Actinomycetes Modifiye ARB boyamasi Bronkoskopik érnek
Kaltar Akciger dokusu

Rhodococcus Gram boyama Balgam

Kultar

Bronkoskopik érnek

Sitomegalovirts

Antijen testi ile birlikte
shell vial kultar
Sitolojik analiz ve doku

Balgam
Bronkoskopik 6rnek
Akciger dokusu

histolojisi tani ile ilgili Plazma, BAL
yorumda yardimci
olabilir
NAAT
Kantitatif antijenemi
Herpes simpleks virds Antijen testi ile birlikte Balgam
kaltar Bronkoskopik 6rnek
Sitolojik analiz ve doku Akciger dokusu
histolojisi tant ile ilgili
yorumda yardimci
olabilir
NAAT
M. tuberculosis ARB boyamasi Balgam
M. avium ARB kalturu Bronkoskopik 6rnek
intracellulare complex NAAT Akciger dokusu
M. kansasii Histoloji
M. xenopi
M. haemophilum
M. abscessus
Pneumocystis jiroveci DFA Balgam
NAAT Bronkoskopik 6rnek
Sitolojik boyama Akciger dokusu

Doku boyamasi
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Tablo 8:  Devami

Etken
Mikroorganizma

Tanisal Testler

Tani icin ideal Ornek

Fungal kan kaltara
Antijen testi

Seroloji (kompleman
fiksasyon)

Cryptococcus Kalkoflor-potasyum Balgam
neoformans hidroksid veya diger Bronkoskopik érnek
mantar boyamalari Serum
Mantar kalttrd Akciger dokusu
Kriptokkal antijen testi
Doku boyamasi
Aspergillus spp. Kalkoflor-potasyum Balgam
hidroksid veya diger Bronkoskopik 6rnek
mantar boyamalari Akciger dokusu
Mantar kultara Serum
Histoloji
Galaktomannan (1-3)
B-D-glukan
Fusarium spp. Kalkoflor-potasyum Balgam
hidroksid veya diger Bronkoskopik 6rnek
mantar boyamalari Akciger dokusu
Mantar kulttrd Kan
Histoloji
Fungal kan kaltara
Mucor, Rhizopus gibi Kalkoflor-potasyum Balgam
zygomycetes'ler hidroksid veya diger Bronkoskopik 6érnek
mantar boyamalari Akciger dokusu
Mantar kultara
Histoplasma Kalkoflor-potasyum Balgam
capsulatum hidroksid veya diger Bronkoskopik 6rnek
mantar boyamalari Akciger dokusu
Mantar kultard Kan

Serum, idrar, BAL, plevral sivi
Serum

Coccidioides immitis/
posadasii

Kalkoflor-potasyum
hidroksid veya diger
mantar boyamalari
Mantar kultard
Fungal kan kaltara
Serumda IgM, IgG
antikor tayini

Balgam

Balgam, bronkoskopik 6rnek,
akciger dokusu

Serum
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