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Imm{insiiprese Hastalarda Pnémoni YONETIMI
‘tedavi’ demekten biraz fazlasi

immiinsiiprese konakta pndmoni yonetimi;
* Yalnizca uygun antimikrobiyali secmek degil,
* Konagin immun hasarini tanimalk,

* Firsatci ve tipik etkenleri birlikte disiinmek,
* Nonenfeksiy6z taklitcileri dislamalk,

* Dogru tanisal araci dogru zamanda kullanmalk,

TUM SURECIi MULTIDISIPLINER OLARAK YURUTEBILMEKTIR

13.04.2026 UASK 2026 2
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Geleneksel Pnomoni

(immiinkompetan)

Uluslararasi Katitliml

Standart patojenler (TGP etkenleri).

Klasik inflamasyon bulgular.

Diisiik/Orta riskli seyir.

UASK 2026
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58

Bagisikhgi Baskilanmis Gergeklik

(o) Altta yatan nedene bagh olarak
/o 6 0 hastalarin %60'inda akciger

komplikasyonu gelisir.

0 Bu komplikasyonlarin %75‘inden
/0 75 enfeksiyonlar (pnémoni)

sorumludur.

. immiinkompetan bireylere gore
3x R' Sk Toplumda Geligen Pnomoni (TGP)
riski 3 kat daha yiiksektir.
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 Klasik Siniflandirmanin Yetersizligi
* Toplumda veya hastanede gelisen pnomoni rehberleri, bagisiklig baskilanmis hastalari (BBH) genellikle

heterojen yapilari, atipik klinik prezantasyonlari ve firsatci patojen yelpazeleri nedeniyle kapsam
disinda tutmaktadir.

* Yeni Tanim ve Konak Odakli Yaklasim:

* BBHP, artik patojenin tlirline gore degil, konaktaki kantitatif veya fonksiyonel bir immiin savunma
bozuklugu tzerinden tanimlanmaktadir.

* Genisleyen Risk Spektrumu:

* Pnomoni riski artik sadece HIV veya derin notropeni ile sinirli degildir; yeni nesil onkolojik tedaviler,

biyolojik ajanlar, immun kontrol noktasi inhibitorleri ve artan nakil endikasyonlari pnémoniye duyarl
tamamen yeni hasta kategorileri yaratmistir.

Dela Cruz CS et al. Ann Am Thorac Soc. 2021. doi: 10.1513/AnnalsATS.202102-209ST
150550 Cheng GS et al. Ann Am Thorac Soc. 2023.doi: 10.1513/AnnalsATS.202212-1019ST
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Radyolojik olarak yeni gelisen ya da ilerleyici pulmoner infiltrat

13.04.2026 UASK 2026
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* Bilinen bir immuinsitpresyonu olan hastada,
* Uyumlu klinik tablo,
* Olasi etkenin arastiriimasi ve

* Klinik, mikrobiyolojik ve radyolojik bulgulari agiklayabilecek alternatif nedenlerin dislanmasi
ile desteklenir.

 Onceden bilinen immiin defekti olmayan hastada ise, oladandisi veya firsatci bir patojene badli
pnoémoni varligi (hatta her?) altta yatan bir immiin hasari akla getirmelidir.

Ramirez JA et al. Semin Respir Crit Care Med 2025.D0I: 10.1055/a-2709-6182
13.04.2026 UASK 2026 6
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* Klasik bulgular;

Yeni baslayan oksurik, +/-balgam, Ates, Lokositoz, Hipoksemi, Nefes darligi, Ploritik gogis agrisi,
Bronsiyal solunum sesleri vb.

* imminsiprese konaklarda pnémoninin klinik prezentasyonu siklikla atipiktir

* Klasik pnéomoni belirti ve semptomlarinin varligi zorunlu degildir- yoklugu taniyi dislamaz

e Rutin akciger grafisinde bulgular sinirli olabilir.
* Toraks BT ile ileri degerlendirme yapilmalidir.

* Radyolojik anormallikler enfeksiy6z pnémoni tanisi icin gerekli olmakla birlikte, her radyolojik bulgu
enfeksiyon anlamina gelmez.

* Immiinstiprese hastalarda, enfeksiyon disi cok sayida pulmoner durum da goérilebilir

Klinik stiphe + Goriintiileme bulgularinin birlikte yorumlanmasidir.

13.04.2026 UASK 2026
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KLINIK OZELLIKLERI

Enfeksiyonun gelistigi yeri

sorgula
e immiin baskilanmanin e Toplum kékenli mi? e Ozellikle HKHN ve SOT
tipi, stresi ve agirhgi e Hastane kékenli mi? alicilarinda
e Mevcut ve 6nceki (Hastane kokenli olgularda e Nakil sonrasi gecen siire
immunsupresif tedaviler kurumsal siirveyans verileri)
* Radyoterapi Oykusu e Antibiyotik kullanimi
e Profilaktik ajan kullanimi e Hastanede yatis oykusu

13.04.2026 UASK 2026 8
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Altta Yatan iImmiinsiipresyon Tipi

Hiicresel Immiin Yetmezlik Humoral immiin Yetmezlik

e Hematolojik maligniteler: ¢ T lenfosit fonksiyon bozuklugu *» B lenfosit fonksiyon bozuklugu
- ALL, AML
e Kemoterapi * Hematolojik maligniteler: » Hematolojik maligniteler:
- KLL, lenfoma - KLL, multipl miyelom
e Natrofil sayisi < 500/mm3 ® Greft-Versus-Host Hastalig « Splenektomi
e 500-1000/mm3 olup 48 saat i¢inde e HIV enfeksiyonu * Hipogammaglobulinemi
500/mm?3 altina inmesi beklenen T
durumlar * llaclar:
- Sistemik steroid, TNF-alfa
blokerleri, Siklofosfamid
* Allojenik kok hiicre nakli

13.04.2026 UASK 2026 9



Gram pozitif
bakteriler

o

e Streptococcus
pneumoniae

 Staphylococcus aureus
(MSSA, nadiren MRSA)

e Streptococcus
pyogenes

* Diger streptokoklar

Daha nadir etkenler:

e Nocardia

e Mycobacterium
tuberculosis
(TDM)

e Rhodococcus

MIKROBIYOLOJI

Gram negatif
bakteriler

=

Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis

Enterobacterales
(Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli,
Enterobacter spp.)

ﬂ Saglik hizmeti iliskili
durumda:

o GSBL / karbapenemaz
ureten Enterobacterales

* Pseudomonas aeruginosa

e Acinetobacter
baumannii

e Diger nonfermentatif
bakteriler

)

* Legionella
pneumophila

Atipik
bakteriler

e Chlamydophila
pneumoniae

e Mycoplasma
pneumoniae

» Coxiella burnetii

B

Solunum yolu
virusleri

influenza
Parainfluenza
Koronavirusler
RSV

Rinovirls

Adenoviris

CMV « HSV - VZV
hMPV

e

@k B %

N Q@ %

S

Fungal etkenler/
parazitler

Aspergillus ve
diger hiyalin kdifler

Fusarium spp.
Scedosporium spp.
Mucorales

Pneumocystis
Jjirovecii

Cryptococcus
turleri

Endemik
fungal etkenler

Toxoplasma
gondii

Strongyloides
stercoralis

13.04.2026
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saglig Genel Midiirliigii
Bulasic Hastaliklar ve Erken Uyar Dairesi Baskanhg

Haftalik Solunum Yolu
Viriisleri Siirveyans Raporu

2026/9. Hafta
(23 Subat — 1 Mart 2026)

13.04.2026

2026/9. Hafta

2025/2026 Sezonu
(23 Subat - 1 Mart (29 Eyliil 2025 -
2026) 1 Mart 2026)
Say1 Yiizde Say1 i
Influenza pozitif numune 4 3.5 472 16.6
Influenza A 2 50,0 447 05,7
Tiplendirilmeyen Influenza A 0 0,0 6 13
Influenza A(HIN1) 2 50,0 74 16.6
Influenza A(H3N2) 0 0,0 367 82,1
Influenza B 2 50,0 20 43
Birden Fazla Influenza 0 0.0 1
Diger Solunum Yolu Viriisleri (DSYV) pozitif 81 70,4 1066 374
numune
Adenovirus 1 12 12 1,1
Birden fazla DSYV 14 173 04 8.8
Coronavirus (HCoV-229E, HCoV-0C43, ' -
LHCoV-.\H_63 ve HKU1-CoV) a sl | B =
SARS-CoV-2 4 49 03 8.7
Enterovirus 1 1.2 26 24
H. bocaviriis 2 2.5 8 08
H. metapneumovirus 6 74 12 1.1
Parainfluenzavirus 0 0,0 65 6.1
(Parechovinis () 00 3 () 3
Rhinovirus 27 33 3 513 48.1
Respiratuar Sinsityal Viriis 12 14,8 78 7.3
Dhger U 0.0 0 0.0
Influenza ve DSYV pozitif numune 4 | 35 | 8 | 30
Negatif numune 26 | 226 | 1226 | 430
Cahsilan numune 115 | 1000 | 2849 | 100,0

UASK 2026
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'2\5\%)’ World Health

Y e influenza Sezonuna Bakis ve 2026-2027 Kuzey Yarimkiire Asilama Stratejisi
¢ Organization

e Agustos 2025’te, A(H3N2) virtsunun farkl bir varyanti (J.2.4.1 ve “subclade K”)
» Kisa surede kiiresel dlcekte yayilim ve influenza sezonunun daha erken baslamasi
* Genel olarak influenza A virisleri baskin olup, A(H3N2) varyantlari ve A(H1N1), influenza B
virtsleri (B/Victoria soyu) diisiik diizeylerde saptanmis olup
* Mart 2020’den bu yana B/Yamagata soyuna ait herhangi bir olgu bildirilmemistir.

e 2026-2027 kuzey yarimkure influenza sezonu asi onerisi;

Yumurta bazh asilar:
e A/Missouri/11/2025 (H1IN1)pdmO09 benzeri virls
« A/Darwin/1454/2025 (H3N2) benzeri virs
* B/Tokyo/EIS13-175/2025 (B/Victoria soyu) benzeri viris
Hiicre kiilturii, rekombinant protein veya niikleik asit temelli asilar:
* A/Missouri/11/2025 (H1IN1)pdmO9 benzeri virlis
* A/Darwin/1415/2025 (H3N2) benzeri viris

. 1@/&@mlvania/l4/2025 (B/Victoria soyu) benzeri virls UASK 2026 12
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Notropeni Hiicresel iImmiin Yetmezlik

* Bakteriler; P.aeuroginosa, E.Coli, Mikobakteriler; tiberkiloz, atipik
K.pneumoniae, Stenotrophomonas ¢ Bakteriler; legionella, salmonella,
maltophila S. pneumoniae, nocardia
S. aureus, KNS

* Fungal etkenler

* Fungal etkenler; aspergillus, hiyalin
kifler (Scedosporium , Fusarium ), * Pneumocystis jirovecii
maya benzeri mantarlar
(Trichosporon), Mucorales tirleri * Parazitler; toxoplazma

¢ CMV » Viral etkenler; CMV
*  Pneumocystis jirovecii

AKCIGER SAGLIGI KONGRES]

Sizin Sesiniz, Sizin K ongrensz, .,

Humoral immiin Yetmezlik

Kapsullt bakteriler;
S.pneumonia, K.pneumoniae,
H.Influenza

Solunum virusleri (grip, solunum
sinsityal virtsd,

Insan metapneumovirusu,
parainfluenza, adenovirus,
enterovirus

COVID-19, grip mevsiminde influenza ve diger solunum yolu viruslari

13.04.2026 UASK 2026
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Hematopoetik Kok Hiicre Nakil Alicilar Solid Organ Transplantasyon Alicilari

S Y
| EBV, VZV I EBV, vZV >

>

I Pneumocystis Jirovecii >

Viral

Viral
—

MV

I HSV, RSV, Iinfluenza, parainfluenza

3
: w
] I Pneumocystis Jirovecii g' ?:D
E}, E E I Aspergillus I Kriptokok, endemik funguslar, atipik mantarlar
= =
2 | a
I Candida -—
s
= '5 | Listeria, Nocardia, TB | TDM
E I Gram pozitif patojenler I Kapsiillii bakteriler, TB, TDM ;
S @ |[ Nozokomiyal | Toplum kékenli bakteriler
'Fu I Gram negatif patojenler
(ae]
Faz 1: Pre-engrafman 0 Faz 2: Post-engrafman : Faz 3: Geg faz . i . N "
15-45 100 365- 6 12
Temmen e e e R e e e Transplantasvon sonrasi gecen siire (av)

13.04.2026 UASK 2026 14



UASH 2026

AKCIGER SAGLIGI KONGRES]

25-28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Sizin Sesiniz, Sizin K ongrensz, .,

E
=
=
g
S
<
E:
=

RADYOLOJiIK OZELLIKLER

Fokal / Konsolidasyon Nodiler / Kaviteli Diffiz / Buzlu Cam
- Piyojenik Bakteriler (S. - S. aureus (Septik emboli - Solunum yolu virlisleri
pneumoniae, H. influenzae, paterni). (Influenza, RSV, SARS-CoV-2).
Akut Baglangi¢ | Enterik Gram-Negatifler, P
(Gunler icinde | zeruginosa). - Gram-negatif nekrotizan - Non-enfeksiyéz: Kardiyojenik
gelisen) pnémoniler (Kilebsiella). veya non-kardiyojenik akciger
- Legionella. 6édemi, akut alveoler hemoraji.
- Aspergillus spp. - invaziv Fungal Enfeksiyonlar | - Pneumocystis jirovecii (PCP -
R ﬁzg::}gﬂlus [Halo belirtisi], siklikla bilateral, santral agirlikh).
SUDEMES | ik oBakterier (M . - CMV pnémonisi.
Kronik Seyir berculosis. NTM). - Cryptococcus.
Haftalar icinde fubsifoss) ) : s <
( : Q) - M. tuberculosis. - Non-enfeksiyéz: ilaca bagi
geligen - Non-enfeksiyéz: Kriptojenik Seeal i pnémonit (Orn:
Organize Pnémoni (BOOP), '(g ;‘:;ff&: ﬁ’g’;‘zﬂ k‘}”?g&gﬂ;ﬁ Kemoterapétikler, biyolojik
Radyasyon pnémonisi. e il ajanlar), Lenfanjitis karsinomatoza

13.04.2026 UASK 2026 15



Erken Donem (0-5. Giinler) Ara Donem

Ge¢ Donem (10-15+ Giinler)

Konsolidasyon: Non-spesifik
infiltrasyonlar, kitle benzeri lezyonlar
veya hava yolu obstriiksiyonu.

Halo Isareti (Halo Sign): Pulmoner
nodiilii cevreleyen hemorajiyi temsil
eden buzlu cam opasitesi. Erken
taninin anahtandir ancak non-
spesifiktir ve kisa siirede kaybolur.

13.04.2026 UASK 2026

Hava-Hilal isareti (Air-Crescent Sign):
Notropeninin duzelmesine paralel
olarak (kemik iligi toparlanmasi)
nekrotik nodul icindeki sekestrumu
komsu saglam parankimden ayiran
periferal kavitasyon. Genellikle tedavi
basladiktan 2-3 hafta sonra goriiliir.

16



BIRINCIL

02673762 Kayit WSF00000292822 D Tar:01-05-1976 Yag:47y Tarih:07-02-2024 10:39:47 AM AKCIGER PA(PORTABLE)

‘enkrcnizeet Sifirla Tetkiki yenile DUzen  SunDurumu  SENKRON  Anahtar Goruntuler MPR 3D Appli

e s L =Rl o R EA

Yats grafisi

L 11:30:38 AM

Antifungal tedavinin 8. giinii

13.04.2026



UASH 2026

Klinik Hedef:

Erken etken izolasyonu ve
hedefe yonelik tedavi ile
antimikrobiyal de-eskalasyonun

saglanmasi.

Etken mikroorganizmanin gosterilmesi idealdir
Klinik durum gerektiriyorsa ampirik tedavi
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Molekiiler
Testler
Hassas

Fungal Antijen
Biyobelirte¢

geciktiriimemelidir

=

Klinik Ornek

(BAL, Balgam, Kan)

IGST
[ atent Tarama
UASK 2026
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Mikroskobik
Inceleme
Hizli

Kiiltiir
Altin Standart

Antijendiri
Hedefe Yonelik

Nazofarengeal surunti
Balgam

DTA

BAL

Transbronsiyal biyopsi
Cerrahi biyopsi

Kan kultaru
idrar antijeni

18
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Kiiltiire Dayali Etken Tanimlama

* Cogu patojen icin yuksek 6zgullik saglar .
* Es zamanli antimikrobiyal duyarlilik sonucu
* Ancak duyarllik, klinik tabloya ve 6rnek kalitesine .
gore degiskenlik gosterir.

* Sonucglanma siiresi uzundur .
e Kuf mantarlarinda énemli sinirlihik vardir; Aspergillus
spp., Scedosporium spp. ve mukormisetlerin Gremesi |
zor

* Tanisal dogrulama igin siklikla BAL 6rnegi gerekir; ek |

yuk, risk ve zaman kaybi

AKCIGER SAGLIGI KONGRES]

Sizin Sesiniz, Sizin K ongrensz, .,

Kultirden Bagimsiz Etken Tanimlama

Son 10 yilda hizli gelisim; qPCR, multipleks molekuler
paneller, DNA testleri ve antijen testleri

Kiltire gore genellikle daha hizli sonug verir ve bazi
durumlarda daha yuksek duyarhliga sahip

Genis patojen yelpazesini ortaya koymada etkilidir;
Ozellikle Pneumocystis ve solunum virusleri agisindan
Multipleks paneller, ¢cok sayida hedefi kisa stirede
saptayabilir.

Ancak bu yontemlerin de etken bazinda sinirliliklari

vardir

13.04.2026 UASK 2026
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Invazif Pulmoner Aspergillosis Tanisinda Kiiltiir Disi Yontemler

Test

Galaktomannan (GM)

Hedef Antijen/Hedef Optimal Ornek

Hicre duvari
polisakkariti Serum, BALF 0 %

1,3-Beta-D-Glucan

Mantar hiicre duvari  Serum @

(BDG)
PCR Fungal DNA Kan,BALF @ %)
LFD (Lateral Flow JF5 (Hicre dig!

Device)

|
glikoprotein) SalE ool 0 @L%

13.04.2026

UASK 2026
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GALAKTOMANNAN

Endikasyon Yorumlar — Teknik Ozellikler Sinirhiliklar

- Serum GM;

cut-off >0.5; duyarhhgi %56-89;
ozgulligi %67-99

cut-off >1.4: tedavi basarisizlig

- Serum ve BAL'da GM antijeni - Bazi Aspergillus tirleri disik GM Uretir
- Diger mantarlarla ¢apraz reaksiyon: Fusarium,

- Yiksek riskli hastalarda (kif profilaksisi Paecilomyces, Trichoderma, Histoplasma,

almayan) erken iA tanisi (tarama testi) . . . Penicillium
gostergesi; hematolojik hastalarda ) e : y
rortalite %48 - Kuf etkili antifungal tedavi duyarlihigi azaltir
- EORTC/MSG kriterlerinin bir parcasi - Yanlis pozitiflik: transflizyon, plazma artnleri
Haftada 2 kez serum 6rnegi (>0.5) - Notropenik hastalarda peribronsial fokal

Tek ornek (>0.7) lezyonlarda serum GM negatif olabilir

- BALGM : e e . .
cut-off >1+ duvarliié %88 dzeillisii - Influenza iliskili IA’da serum testinin tanisal degeri
- BALU'da GM saptanmasi (1) %81 == auy Bl /o8, 0z8UlIUE distktir
(0}

Not: Ancak ¢calismalarin cogundan elde edilen veriler biiylik 6l¢iide 2010'dan énce yayinlanmistir ve bu da 6ncelikle miyeloablatif ve
sitotoksik tedavileri iceren bir popliilasyonu yansitmaktadir

13.04.2026 UASK 2026 21
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Immunosuppressive conditions  Suggestive radiological pattern  Positive direct exam or culturein  Positive histopathology (+/- PCR),

(e.g. haematologic cancer, on chest CT (e.g. nodule, mass nonsterile sites (BAL, direct exam or cultures in sterile sites
transplantation, treatment with +/- halo sign, air crescent sign, bronchial aspirate or sputum) (e.g. lung biopsy or pleural fluid)
immune-modulating agents, etc.)  etc.) OR AND
Positive galactomannan and/or Evidence of infection
e PCR (serum or BAL) (histological, radiological or clinical)

13.04° 20208 rna—— : = . : UASK 2026
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Sizin Sesiniz, Sizin K ongrensz, .,

GALAKTOMANAN KiMDE VE NE ZAMAN ISTEYELIM?

Hasta popiilasyonu Amag Ornek Yorum

Kiif etkili profilaksi almayan =~ Tarama Her 3-4 giinde bir ~ Kiif etkili profilaksi alan hastalarda hastaligin
nétropenik veya allojenik KiT serum veya plazma prevalansi ve testin tan1 degerinin diigmesi
hastalar nedeniyle, tarama amagh kullanim 6nerilmez.

Kiif etkili profilaksi alan he- Tan1 Serum veya plazma Klinik bulgularin varliginda tani amagh kullanilabi-
matolojik malignite hastalar: lir. Notropenik hastalarda duyarlilik daha yiiksektir.
Diger BBH Tani Serum veya plazma Duyarlilik daha diisiik, 6zgiilliik yiiksektir.
Hematolojik malignite ve Tani BAL IPA tanis1 igin, serum/plazma 6rneklerinden daha
diger BBH iyi sonug verir.

13.04.2026 UASK 2026 23
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Olasi invazif Pulmoner Kiif Hastalig

Galaktomannan Aspergillus PCR

Tani igin biri : Asagidakilerden herhangi biri:

* Tek serum/plazma > 1.0 e Serum / plazma / tam kanda 22 ardisik PCR

« BAL> 1.0 pozitifligi
+ Serum/plazma > 0.7 ve BAL > 0.8 * BALda 22 tekrar PCR pozitifligi
* Kan + BAL'da en az birer PCR pozitifligi

Lass-Florl C et al. Clin Microbiol Infect. 2021. doi: 10.1016/j.cmi.2021.02.005

Ullah N et al. J Clin Med. 2025.. doi: 10.3390/jcm140203889.
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Ozellik Galaktomannan (GM) 1,3-Beta-D-Glukan (BDG)
; Aspergillus ve baz kiifler 2
Hedef Patojen (Penicillium, Fusarium) Ramfungal
Saptayamadiklar Zygomycetes, Candida 0 g;;?ézfsct:fm' b
S o Evet (N6tropenik/KIT Evet (Ardisik 2 6rnekte = 80

Serum/Plazma Ornegi ‘/ hastalarinda duyarlilik en yiiksek) pg/ml anlamhdir)

TR R Evet (iPA tanisinda serumdan HAYIR! (Yalanci pozitiflik
BAL Omegy| ‘/ daha etkilidir, esik = 1.0) x verir, valide edilmemisgtir)

e e Kif etkili profilaksi alanlarda testin
Profilaksi Etkisi tani degeri diiger

13.04.2026 UASK 2026 25



Endikasyon

- Serum ve BALda IA
tanisi

Lateral Flow Device

Yorumlar — Teknik Ozellikler

- Basit ve hizli (=15 dk) ,kalitatif ve kantitatif

-Serum duyarhlik %62, 6zglllik %68 (kronik aspergillozda)

-BAL duyarhlik %89-100, 6zgullik %81-88

(olasili/dogrulanmis iA) - -Kan duyarlilik %20, 6zgiillik %91

Sinirhiliklar

- Penicillium spp. ile capraz reaksiyon - Kuf
profilaksisi altinda BAL duyarhligi diser

- Organ transplant hastalarinda diistik
performans

Endikasyon

- Serum ve BAL'da
IA tanisi

Lateral Flow Assay

Yorumlar — Teknik Ozellikler

- Basit ve hizli (=30 dk), kalitatif ve kantitatif
- BAL duyarlilik %77, 6zgullik %81
- Kan duyarlilik %70, 6zgullik %96

- Kultur pozitif 6rneklerde BAL duyarlilik %92, 6zgullik %91

Sinirhiliklar

- Ornek 6n islem gerektirir

- Capraz reaksiyon: Scedosporium,
Fusarium, Saccharomyces, Candida
parapsilosis, Geotrichum

13.04.2026

JF5

B Hicred

Antikoru

digl

glikoprotein
(Aktif bliytime)

Point-of-Care (POC): Teknik altyapi gerektirmeyen, Mekanizma (JF5 Antikoru): Sadece Aspergillus tiirlerinin
vresinde salgiladigi hiicre digi bir glikoprotein

15 dakika iginde gorsel sonug (+ / -) veren cihaz. U A ﬁgif Uyt
i

f alan fare monoklonal antikoru (JF5).
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%3’ Atipik ve Coklu Etkenler: Alisiimisin disinda
A\

patojenler (firsat¢i mantarlar/viriisler) ve * Yeni Tani Teknolojileri
{{3:}0,*, ylksek oranda polimikrobiyal (koenfeksiyon) Metagenomik yeni nesil dizileme (mNGS) ve plazma
30 TR 2L mikrobiyal hiicre disi DNA dizileme gibi ydontemler
kltlird yapilamayan patojenleri tanimlayabilir
A Geleneksel Testlerin (SMT) Yetersizligi:

Standart kultur ve testlerin duguk duyarliligs,
0 b ampirik antibiyotik bagarisizliklarina yol acar.

Toplam 115 hastanin 92'sinde (%80.0) en az bir patojen tespit edilmistir.

mNGS + SMT Birlikte:
%26.1 (24 Hasta) - Her
iki yontem de pozitif.

Sadece mNGS ile Tani:
%73.9 (68 Hasta)

- Geleneksel testlerin
tlimii negatifken
negatifken sadece
metagenomik analiz ile
patojen bulundu.

Sadece SMT:

%1.1 (1 Hasta) -
mNGS negatif, standart
test pozitif.

13.04.2026 Fang XZ et al. Front Cell Infect Microbiol. 2025 doi: 10.3389/fcimb.2025.1646513



GUNLUK PRATIKTE...

iIk Adim: Gram Boyama + Kiiltiir (Balgam/BAL), Kan Kiiltiirii (x2). |
Gelismis: Solunum Multipleks PZR.

[Bakteri]

g ik Adim: Nazofaringeal Multipleks PZR. | Geligmis: L. pneumophila
[Atipik Bakteri] icin Idrar Antijeni (Serogrup 1).

ilk Adim: ARB Yayma (x3), IGST (Latent tarama). | Geligmis: Sivi/Kati

[Mikobakteri] it Gergek Zamanli PZR.

ilk Adim: Multipleks PZR (Nazofaringeal/BAL). | Gelismis: Kantitatif

[Viriis] Viral Yiik (CMV igin).

iIk Adim: Direkt Mikroskopi, GM (Serum/BAL), BDG (SADECE Serum). |
Gelismis: Kultur, Aspergillus PZR.

13.04.2026 UASK 2026



AMPIRIK TEDAVI



Notropenik Hastada Pnomoni Sliphesi

Antipsddomonal |8 Piperasilin-tazobaktam

etkili beta-laktam

ab * Meropenem, imipenem

Serum galaktomannan
B-D-glukan,
Aspergillus PCR

*Hipotansif/septik so
*MRSA ile kolonize
*Direncli gram pozitif enfeksiy

Notrofil <100/mm3
>10 glin notropeni

Hemonptizi
* Klinik olarak kanith enfeksiy Plevral agr
(orn. kateter cevresi aki BT'de halo bulgusu,

GM veya B-D-glukan pozitifligi

Notropenik Hastada Pnomoni Siiphesi

|

Mikrobiyolojik dmekleme sonrasmnda empirik antibiyotik basla 2abac

v

| PAAC Grafisi + BT 2

N

<:;:| Fokal / multifokal

l

Diffiiz interstisyel

}

<:||:| IPA olasilif ®

Uygun vakada bronkoskopik drnekleme ¢

13.04.2026 UASK 2026

Empirik antifungal ekle ¢ e Yanut yok hi

|

Yanit yok <t

I

l

Empirik antibiyotik
modifikasyonu 4¢

v

BAL. TBB. TTIA

!

Tam yok

!

Cerrahi biyopsi

|

Yamit yok

¥

GM. B-D-glukan, BT




-Beta-laktam + makrolid veya
solunum yolu florokinolonlari

-Direncli enfeksiyon olasiligi/YBU
endikasyonunda tedavi revizyonu
gerekebilir

13.04.2026

Notropenik Olmayan Hastada Pnomoni Sliphesi

Notropenik Olmayan Hastada

Pnémoni Siiphesi

PAAC Grafisi % BT

N

Fokal/multifokal

| Diffiiz interstisyel

=

Mikrobiyolojik drneklerin ahnmasi ®

Empirik antibiyotik basla <

Mikrobiyolojik 8rneklerin almmas:

Empirik antibiyotik basla ¢

SER

~

/

Yanit yok ¢ ‘

l

Kontrol grafi

gerekirse BT

!

Tedaviyi gozden gegir ©

BAL ¢ . TBB. TTiA

|

Tam yok ‘

!

Cerrahi biyopsi ‘

UASK 2026

-PCP px, CMV, COVID, Legionella
riski vb.
-Nakil alicilarinin zamana gore
enfeksiyon riski
-GVHH, rejeksiyon riski
-influenza déneminde oseltamivir
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Invazif Pulmoner Aspergillosis

First line curative treatment:
a switch of antifungal class

is necessary in case of
breakthrough infection

Refractory or progressive
invasive aspergillosis

Intolerance to therapy

13.04.2026

IDSA

ECIL

Voriconazole

Voriconazole or

\.

('_

Isavuconazole or
Liposomal
amphotericin B

\‘ _ isavuconazole

\

Liposomal
amphotericin B

J

-

ESCMID

p
Voriconazole or
isavuconazole

Y

Liposomal

amphotericin B
.

>

Indication of an individualized approach

Therapeutic drug monitoring, switch of antifungal class (liposomal
amphotericin B, caspofungin or combination therapy),

tapering of immunosuppression, surgery

Switch of antifungal class or use of an alternative azole with a

nonoverlapping side -effect profile

UASK 2026
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Pneumocystis Jirovecii Pnomonisi (PJP)

Konak Faktorleri Klinik ve Radyolojik Bulgular Mikrobiyolojik
e CD4+ T lenfosit < 200 e Ates, nonproduktif oksuruk, e BDG >80 ng/L (>2 6rnek)
hicre/mm? dispne, hipoksemi e P. jirovecii DNA (gPCR ile)
e T hiicre disfonksiyonuna yol e Bilateral

acan tedaviler
e >? hafta sureyle

>0.3mg/kg/gln steroid
kullanimi (son 60 giin)

e HIV enfeksiyonu
e Solid organ nakli

e Periferin korundugu
e Apikal agirlikli buzlu cam
gorunumu

e Perihilar, kelebek goriintisi
veren infiltrasyonlar

13.04.2026 UASK 2026
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Orta-agir olgular

Hafif-orta olgular

13.04.2026

1. Secenek
-TMP-SMX 15-20 mg/kg

-3-4 doza bolunerek

-IV; klinik diizelme ile orale gegis

- 21 gun

1. Secenek

-TMP-SMX 15-20 mg/kg

-3-4 doza boéllinerek
- IV/Oral
- 3x2 fort tb
-21 gun

UASK 2026

Alternatif

- Pentamidin 3-4 mg/kg/gin IV
(en az 60 dk inflizyon)

-Primakin 30 mg/glin po + Klindamisin
IV/PO 600-900 mg, 6-8 sa 1

Alternatif

-Dapson 100 mg/glin po + TMP 15
mg/kg/gtin

-Primakin 30 mg/giin po + Klindamisin
IV/PO 600-900 mg, 6-8 sa 1

-Atovaquone 750 mg, 12 saatte bir
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Sizin Sesiniz, Sizin £ ongrensz, .,

- &
“” Orta-agir PCP olgularinda

% Pa0,<70 mmHg

<+ Alveolar-arterial O, gradient 235 mmHg )
o/
- &)
- Prednizolon

» Erken baslanmali-tedaviden 15-30 dak dnce

» PCP tedavisinin ilk 72 saati icinde J
./

6-10 giin 40 mg po glinde bir kez
11-21 guin 20 mg po glinde bir kez

13.04.2026 UASK 2026 36
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CMV PNOMONISI

Clinical Infectious Diseases iy h
: Ivma

K iDsy, oo [ |

ELSEVIER <

https://www.jhltopen.org/
Consensus Definitions of Cytomegalovirus (CMV) ORIGINAL RESEARCH
Infection and Disease in Transplant Patients Including Cvtomeaalovirus infections in thoracic oraan
Resistant and Refractory CMV for Use in Clinical Trials: tryans lagn : r‘;ci ients: Undates on breven fion @
2024 Update From the Transplant Associated Virus P plents: Upcates o p ’
. treatment, and immune monitoring

Infections Forum

Transplantation and "
|‘.4>| SEV ||.{|{7 journal homepage: www.astctjournal.org Trensplentation and Cellular Therapy -
Guideline
American Society for Transplantation and Cellular Therapy ) - - -
Series #11: Updated Cytomegalovirus Guidelines in k== The Fourth International consensus_Gl“qel I ne_s
;lerpa_topoietic Cell Transplant and Cellular Therapy on the Management of Cytomegalovirus in Solid
ecipients

Organ Transplantation

Collis BJ et al. JHLT Open. 2026 Jan 16;12:100449. doi: 10.1016/j.jhlto.2025.100449.

Liungman P et al. Clin Infect Dis. 2024. doi: 10.1093/cid/ciae321.

Khawaja F et al. Transplant Cell Ther. 2025 Oct;31(10):727-741. doi: 10.1016/j.jtct.2025.06.025.
13.04.2026 Kotton CN#tal0Transplantation. 2025. doi: 10.1097/TP.0000000000005374 37
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CMV pndémoni tanisi, klinik semptomlarin varligi ile birlikte histopatolojik dogrulama gerektirir
Viral inklGzyonlarin gosterilmesi veya pozitif immuinohistokimyasal boyama

BAL'da CMV DNA diizeyi sinirh tanisal degere sahiptir

v Akcigerin latent CMV icin 6nemli bir rezervuar olmasi ve doku hasari veya inflamasyon gibi diger
nedenlere bagl olarak viral sacilimin gorilebilmesidir

v Dogrulanmis bir esik degeri bulunmamaktadir.

CMV DNAemisi son-organ hastalik riski ile iliskili olmakla birlikte, 6zellikle seropozitif SOT alicilarinda
gelisen pndmonilerde serum CMV DNA diisik veya negatif olabilir

13.04.2026 UASK 2026 38
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SOLID ORGAN NAKIL ALICILARI

CMYV Pndmonisi SOT alicilarinda nadirdir, cogunlukla donor pozitif/alici negatif (D+/R-) akciger nakli
alicilarinda ortaya cikar.

Bircok transplant merkezi BALda CMV DNA duzeyinin rutin élcimini yapmamakta veya belirli tanisal
esik degerler kullanmamaktadir

* Klinik yaklasim:
Yiiksek BAL viral yiik + uyumlu klinik tablo - olasi CMV pnomonisi
e Akciger nakli hastalarinda:

Biyopsi + immiunohistokimya pozitifligi > kesin tani

13.04.2026 UASK 2026 39
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HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKIL ALICILARI

* BAlL'da CMV kdiltirinun pozitifligi veya CMV DNA'nin kantitatif olarak saptanmasi VE Klinik semptom

ve/veya pnomoni bulgulari VE Anlaml eslik eden patojenlerin olmamasi

Table 22 DNA Levels in Bronchoalveolar Lavage Fluid (IU/mL) for

e Daha yuksek viral yuk - daha yuksek 6zgullik

Diagnosis of Probable or Unlikely Cytomegalovirus Pneumonia

* BAL'da CMV DNA negatifligi > ylksek negatif prediktif deger Patient category Probable  Unlikely
23 ) : = A ; y | Allogeneic HCT patients® >10%° < 5x10?
e Dusuk viral yuk - asemptomatik viral sacilimi gosterebilir Autologous HCT patients Cannotbe  <5x 102
CAR T cell-treated patients defined
° Al |Oje Nni k HKHN h asta |a ri nda Solid organ transplant patients except lung  Cannot be <5x10?
'y . . £ 4 transplant patients isolated or combined defined
>3.0 |0g1o IU/mL (q PCR) (yu ksek pOthlf ve negatlf predlktlf ) Lung transplant patients Cannot be Cannot be
defined defined
13.04.2026 UASK 2026 40



Antimikrobiyal ve Immiinsiipresif Etkilesimleri:
Temel Mekanizmalar

Farmakokinetik Mekanizma Farmakodinamik Etkilesim
(CYP3A4 & P-gp Modiilasyonu) (Sinerjik Hasar)
[E'rfrﬂﬂmr , Enzim _ Immiinsiipresan _, Kan Diizeyi_, T\{;lIgISSE#E o Nefrotoksik
Proteaz inhibitdrieri) Blokaj ~ Klirensi Diiger Artar RiSKi _Ka_ISErlPrln_ Antimikrobiyaller
e (Aminoglikozidler,
t (CsA, TAC) Amfoterisin-B,
I.V. Asiklovir)

¥

INDUKSIYON Kumiilatif Nefrotoksisite

(Rifamisinler / Rifampisin)

iki ilag hiicresel diizeyde bdbrek
Enzim . Immiinstipresan _ _ Kan Diizeyi | AKUT GREFT hasarini katiayarak artirir.

Asin Galisgir  ~ Hizla Yikihir - Digser “| REDDI RISKI

13.04.2026 UASK 2026

Bhagat V et al. Indian J Crit Care Med. 2021. doi: 10.5005/jp-journals-13571-23439.
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Sizin Sesiniz, Sizin K ongrensz, .,

SONUC OLARAK

* imminsiiprese hastalarda pnédmoni yénetimine patojenden degil, konaktan baslanmali

* Mikrobiyolojik 6rneklemeler tani ve tedaviyi yonlendirmede cok degerli

* Yapilabiliyorsa BAL erken donemde yapilmali

* Antifungal gerekliligi acisindan mutlaka degerlendirilmeli

* PJP, CMV ve Aspergillus spp. mutlaka akilda bulundurulmali

 Klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik bulgular hasta 6zelinde degerlendirilmeli ve karar verilmeli

* Hasta yonetimi multidisipliner olmalidir

13.04.2026 UASK 2026 42
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