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OLGV

6 Yas Erkek hasta

Sikayet: Oksuruk, hizli soluma



Hikaye:

Bilinen Hodgkin Lenfoma ve kemoterapi o6ykist olan hasta;1 ay
once 2 hafta siren radyoterapi almis. Radyoterapi basladiktan
sonra giderek artan kuru oksirik sikayeti olmus. Okstirik
sikayetlerinin artmasi lizerine 3 giin once hastane basvurusu
olmus. PAAC grafide infiltrasyon alanlarinin gorilmesi tzerine
ayaktan Klaritromisin tedavisi baglanmis.

Ikinci radyoterapi seansi igin bagvuran hastanin interkostal
cekilmeleri, artmis solunum ¢abasi oldugu gorilmesi tzerine
servis yatisi yapildi. Solunum sikintisi devam eden hasta Cocuk
Yogun Bakim Unitesi'nde takibe alind..



Ozgecmis:

 Hodgkin Lenfoma (9 ay once tani almis)

* ABVD protokoli 6 kir almis (son kemoterapi:4 ay énce)



Soygegmis:

* Anne: 38 yas, sag-saglikli

* Baba: 41 yas, sag-saglikli

* 1. Cocuk: 16 yas, erkek, sag-saglikl
« 2. Cocuk :Hastamiz

* Anne- Baba arasinda akrabalik yok.



Vital Bulgular

« Ates:36,7 C

» Kalp tepe atimi: 102/dk (50-95p)

* Solunum Sayisi: 64/dk(>95p)

* Kan basinci: 95/60mmHg (50-95p)
- sPO2: 97




Fizik Muayene

Genel durumu iyi, Biling agik, oryante- koopere, MIB yok.
Cilt: Turgor,tonus dogal. Siyanoz yok. Ikter yok. Dakiinti yok.
Bas Boyun: Simetrik. LAP yok. OF hiperemik. Oral mukozit yok.

Gozler: IR++/++ . G0z hareketleri dogal. Konjonktivalar dogal.
Sklera dogal.

KVS: S1+ S2+, Gfiirdm yok. KDZ<2sn.

Solunum Sistemi: Solunum sesleri dogal. Ral yok. Ronkus yok.
Subkostal Cekilme ve Inleme mevcut.

Batin: Batin rahat. Defans yok. Rebound yok. Orgonamegali yok.




Laboratuvar

Beyaz Kiire: 12310/mm?
Notrofil: 8680/mm?
Lenfosit: 2640/mm?

Hb: 14,5 g/dL

MCV: 73,50

Trombosit: 358000/mm *
CRP: 9,48 mqg/L

Kan sekeri: 92 mg/dL
Ure: 18,6mg/dL
BUN: 8,68 mg/dL
Kreatinin: 0,28mg/dL
AST: 29,2 U/L

ALT: 17,1 U/L
Protein: 72,8 g/L
Albumin: 44 g/L
Sodyum: 136 mmol/L
Potayum: 4,2 mmol/L

Kalsiyum: 9,07 mmol/L
Magnezyum: 2,53 mg/dL

Fosfor: 4,16 mg/dL
Urik asit: 2 mg/dL

pH: 7,36

pCO2: 40,9 mmHg
HCO3: 22,8 mmol/L
iCa: 1,25 mmol/L
Laktat: 7 mg/dL















Bilgisayarli Tomografi

 Akciger parankim alanlarinin degerlendirilmesinde; bilateral
akcigerde tium loblarda daginik yerlesimli,sag akciger orta lobda
konsolide goriinim kazanan buzlu cam infiltrasyonlar: izlend..
Enfektif sureglerle uyumlu olarak degerlendirildi. Covid
pnomonisi ekarte edilmelidir.



Patolojik Bulgular

*Solunum sikintisi
Oksiiriik
*AC grafisinde infiltrasyon

*Bilgisayarli Tomografide buzlu cam goriintisi ve konsolide gérinim



On tanillariniz?



Buzlu
Cam
Gorintdsd




Kardiyak nedenli olmayan akciger 6demi

» N (near drowning) (Bogulma)

> O (02 therapy/postobstructive/postintub PE) (Oksijen tedavisi, Obstriiksiyon sonrasi, Entiibasyon
sonrast)

» T (trauma/transfusion TRALI) (Travma, Transfiizyona bagh akciger hasari)
» C (CNS: neurogenic PE, cytokines) (Nérojenik pulmoner 6dem, Sitokinler)
> A (allergic alveolitis) (Alerjik olveolitis)

> R (renal failure) (Bobrek yetmezligi)

> D (drugs, heroin) (Ilaglar, Eroin)

> I (inhaled toxins) (Inhaler toksinler)

> A (altitude: high altitude pulmonary edema- HAPE, ARDS) ( Yiiksek irtifaya bagl pulmoner 6dem,
ARDS)

» C (contusion) (Kontiizuyon)



Klinik Seyir

Solunum sikintisi olan hasta Yiksek Akigli Nazal Kandl Oksjen
Tedavisi(YANKOT) ile takibe alindi.

*Hastaya prednisolon tedavisi 1mg/kg/giin dozunda baslandi.

*Hastanin antibiyotik tedavisine Vankomisin ve Sefaprazon-Sulbaktam
eklendi.

«COVID-19 PCR alindi. Negatif olarak sonuglandi.



Klinik Seyir

Hastanin YBU takibi boyunca entiibasyon ihtiyaci olmadi.

-Semptomlari gerileyen hasta énce maske O2 ile izleme baglandi. Daha sonra
oda havasinda takibe alindi.

*YBU yatiginin 6. gliniinde Cocuk Onkoloji servisine devredildi.

«Antibiyotik tedavileri 10 gline tamamlanip kesildi.






Radyoterapinin Pulmoner
Komplikasyonlari

‘Radyasyon Pnomonisi

‘Radyasyon Fibrozisi

Bronsiolitis Obliterans Organize Pnomoni (Kriptojenik Organize Pnomoni)
*Eozinofilik Pnomoni

‘Radyasyon "Recall Fenomeni”



Radyasyon Pnomonisi

‘Radyasyon pnomonisi (RP), yogun interstisyel inflamasyon ve
alveoler eksiida ile karakterizedir.

‘Radyoterapiden 1-6 ay sonra ortaya ¢ikar.

Genellikle 6-12 ay igerisinde diizelme gosterir.



Patoloj

-Iyonize radyasyonun olugturdugu DNA hasari, tip 1 ve tip 2 pnémositlerin
apoptozuna heden olur.

*Akcigerde radyasyona bagli hasar epitelyal ve endotelyal bariyeri de bozar.
*Cesitli inflamatuar hiicreler hasarlanan bélgeye gelir.

*Akcigere uygulanan RT, damar yogunlugunu ve akciger perfiizyonunu
azaltarak, hipoksiye de neden olabilir.



\J

DNA Damage

A

lonizing Radiation

Free radicals .

Oxidative
stress

ROS
RNS

Vascular Inflammatory
damage response
Capillary Cytokines [eg, TNF-o; ILs]

permeability Growth factors [eg, VEGF: FGF]

Inflammatory cell recruitment

Vascular endothelial  Alveolar epithelial
cell damage cell damage

Capillary permeability Immune cell infiltration
Pulmonary edema Macrophages
Ischemic damage Neutrophils

Apoptosis
EndoMT

Lymphocytes
EMT |

Pulmonary fibrosis <

Cytokines [eg, TGF-f] Imeversible
Growth factors [eg, CTGF]

Fibroblast proliferation

Myofibroblast markers [eg, a-SMA]

ECM components [eg, collagen]

Radiation
pneumonitis
A

Reversible

Radiation-
Induced Lung
Injury



Risk faktorleri

*Yas (yetiskinlerde artmis risk)
‘Radyasyon alaninin genisligi
‘Radyasyon dozu

Es zamanl kemoterapi

*Sigara dumani maruziyefi

v'ACE inhibitord kullanimi (riski azaltir)



Klinik Bulgular

‘Nefes darligi
*Oksiirik

co\Seoo

-Istahsizlik ve kilo kaybi

Semptomlar siklikla radyolojik bulgulardan énce ¢ikar.



Insidans

‘Radyasyon pnomonisi sigara dumani ve asbest maruziyetinin
azligi, akciger malignitelerinin azligi sebebiyle pediatrik yas
grubunda daha az gérilir.

*Hodgkin lenfoma tanili, radyoterapi alan ¢ocuk yas grubu
hastalarla yapilan bir ¢alismada 54 hastastanin 3'inde radyasyon
pnémonisi gorulmds. 2 hastada 1. derece,l hastadaysa 2.derece
radyasyon pnomonisi saptanmis.

TGary D. Lewis, Jennifer E. Agrusa, Bin S. Teh et al. Radiation pneumonitis in pediatric Hodgkin lymphoma patients receiving radiation therapy to the chest Pract Radiat Oncol. Sep-Oct
2018;8(5):e364-e368



Siniflandirma

N e e N X

Pnémonitis / Asemptomatik, Semptomatik, Gunlik Semptomatik, Glnlik Yasami tehdit edici Olim
Pulmoner infiltrasyon  Sadece radyolojik yasami etkilemez. yasam etkilenir. 02 semptomlar var.
bulgular gereklidir. Ventilator destegi

gereklidir.

CTC (Common Terminology Criteria): Ortak terminoloji kriterleri



Goriintileme

‘Modern RT yontemleri ile gelisebilecek degisiklikleri
degerlendirmek igin akciger grafisi yeterli degildir.

*Yakin zamanda RT uyg{ulanmns ve pulmoner yakinmalari olan
hastalarin, toraksin bilgisayarli fomografisi (BT) ile
degerlendirilmesi gerekir.

*Konsolidasyon alani, buzlu cam opasitesi goriintileri, minimal
skarlasma ile iyilesme veya fibrozis gorilebilir.

-Infeksiyon hastaliklari ile ayirici tani zor olabilir.



Tedavi

Grade 2 ya da daha ileri radyasyon pnomonisi ile uyumlu ve hasta
semptomatik ise kortikosteroid tedavisi karari verilebilir.

‘Radyasyon pnémopatisi igin standart bir doz semasi bulunmamaktadir.

‘Radyoterapinin famamlanmasini takiben kisa siirede ortaya ¢gikan erken
baslangigli radyasyon pnomonisi daha agir seyredebilecegi igin daha agresif
tedavi yaklasimlari gerekir.



Tedavi

Genellikle agir (grade 3/4) radyasyon pnémonisinde prednizolon

gunlik 1mg/kg 2 hafta kullaniimalidir.

*Orta siddette (grade 2) radyasyon pnémonisi biraz daha disuk

doz kortikosteroid (0,5-0,75 mg/kg/qglin prednizolon) i
edilebilir, ancak hasta yakm ’raklp edilerek daha siddetli
tabloya (gmde 3) ilerleyip ilerlemedigi degerlendiriime

e tedavi
| bir

idir.



Tedavi

*Birka¢ hafta sonra prednol dozu; 2 haftada 10 mg olacak sekilde
azaltilmahdir. Kortikosteroid dozu azaltilirken semptomatik
niksler yasanabilir.

‘Eger RT pnomonisi niiksd ise kortikosteroid dozu tekrar
arttiriimahdir.

*Grade 2-3 RT pnomonisinde 2-4 ay siireyle kortikosteroid
tedavisi verilmelidir.



Tedavi

‘Kemoradyoterapi sonrasinda yiiksek doz kortikosteroid
baslanan olgularda derin lenfopeni varliginda trimetoprim-
sulfametoksazol profilaksisi de baslanmalidir.

Eger toraks BT'de es zamanli infeksiyonu destekleyen bulgular
varsa daha genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi
gereklidir.



TESEKKURLER...



