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10 glin 6nce USYI

Son 4 gunden beri 39.5 c ates; nefes
darhgi; d6ksirik, balgam

AC PA grafide solda yaygin opasite

Balgam direkt incelemesi:Gram pozitif
diplokoklar

5 vildir KOAH




pnomokokkal pnomoni

Oliim/vaka orani: %10-%232.4

bakteremik olursa: %20-%40

Mufson MA&Stanek RJ; Am J Med 1999




Pnomoni yonetimi ile ilgili acmazlar

Siniflama

Yatis kriterleri

Hangi tetkikler?

B Hangi hastada
Hangi hastada

Hasta nerede izlenmeli?

Hangi sikhikta?
kan kualturd alalim ?

nangi mikrobiyolojik

incelemeler yapilsin ?
Seroloji ne zaman ? Izlemde tekrarlanmali

mi ?

Ne siklikta CRP-LOkosit sedimantasyon ?
Ne siklikta BUN, Kreatinin, ALT, AST,

Hemogram ?

Ne sikiikta AC arafisi 3

Ne zaman toraks BT ?



Nasil bir tedavi?

Ne kadar sure tedavi edilmeli?

Ne zaman taburcu edilmeli?

Yanit vermez ise hangi yol izlenmeli?
Asilama programi

Hasta egitimi




Sonuc¢ parametreleri

Mortalite

Tedavi yetersizligi

Ilac toksisitesi ve yan etk
Direnc

Yatis suresi

30 gun icerisinde yeniden yatis
Yeniden basvuru

Normal aktiviteye donus

Hasta memnuniyeti

Maliyet




tani

Oksurik
Balgam

Ral
Konsalidasyon




siniflama

[oplum kokenli pnomoni

Hastane kokenli pnomoni

Saglik hizmetleri ile iliskili pnomoni
Bagisikligi baskilanmis hastada
pnOmoni




Hasta nerede izlenmeli?>dustk

—=lisklihastalan ongorme

14199 hasta - 38039+2287 hasta ile
gecerliligi denetlenmis-

B yas (50)

B huzurevi sakini olmak

B qaltta yatan hastalik

O Neoplastik hastalik, karaciger hastaligi, konjestif
kalp yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik,renal
hastalik

anormal fizik muayene bulgular:

anormal laboratuvar bulgulars
B Fine et al NEJM 1997;336:243-250
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<70
/71-90
91-130
>130

0.1 A
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8.2 Y
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Fine et al.NEIJM 1997:336:243-250




Pnomoni “"Pneumonia Outcome
Research Team - PORT- Severity
Index”

Yas

Cinsiyet
Bakimevi
Komorbidite

FI:

Nabiz:125 vuru/min;

Solunum sayisi: 30 /dak
Sistolik kan basinci:90 mm Hg;
Ates:35C veya 40C;

Degismis mental durum




"Pneumonia Outcome Research
Team - PORT- Severity Index”

/ lab. ve radyoloji bulgusu

arteriyel pH, <7.35;
BUN >30 mg/dL;
Sodyum <130 mmol/L;
Glukoz > 250 mg/dL;
Hematocrit<30%:;

Hipoksemi O2 saturasyonu %<90 veya 60
mm Hg

plevral efuzyon varligi




Risk faktorleri-TTD

65 yas ve uzeri

L
O

B FEslik eden hastalik

KOAH
Bronsektazi
Kistik fibroz
Diyabet

Bobrek hastaligi

Konjestif kalp
yetmezligi

O

O0000

Karaciger hastaligi
Malignite
Serebrovaskuler hastalik
Bir yil icinde pnOmoni
tanisi ile yatis
Aspirasyon suphesi
Splenektomi

Alkolizm

Malnutrisyon
Huzurevinde yasama




Agirhk Faktorleri *FI

Biling degisikligi
Ates < 35 °C veya >40 °C (oral)

Kan basinci (sistolik<90 mmHg
diyastolik<60 mmHQ)

Solunum sayisi >30/dak.
Siyanoz




Agirlik Faktorleri**lab

=

Ll
Ll

Beyaz kure
<4000/mm?3;
>30.000/mm?3

Notrofil <1000/mm?3

Kan gazlari (oda
havasinda)

Pa0O,<60 mmHg;
PaCO,>50 mmHg;
Sa0,<%92; pH<7,35
BUN>30 mg/dl (10.7
mmol/L)

OO0 Na<130 mEg/L
0 Akciger filminde

multilober tutulum,
kavite, plevral
eflzyon, hizl
progresyon

Sepsis veya organ
disfonksiyonu
bulgulari (metabolik
asidoz, uzamis PT,
aPTT, trombositopeni,
fibrin yikim
trtnleri>1:40)




CURB-65----- KUSK-65

O0O000

O

Confusion: KonfUzypn
Urea > 7 mmol/L: Ure:>20mg/dl
Respiratory rate = 30/min:Solunum sayisi

systolic blood pressure < 90 mm Hg and diastolic
blood pressure < 60 mm Hg:Kan basinci: <
90/60mmHg

age 65 years or older:65 yas ve ustu




30 gunluk mortalite acisindan:

CURB-65 skoru > 3> YB
Skor= 2-> yatis
CURB-65 skoru : 0 veya 1 ayaktan

Direkt YB indikasyonu:
MV ihtiyaci-vasopressor gerektiren septik sok




Laboratuvar Tetkikleri:

Birinci Basamak Poliklinik/ Yatan

Acil Servis Hasta

Akciger grafisi + + +

I+
+
+

Kan sayimi

I+
+
+

Biyokimya incelemesi

I+
+
+

Balgamin Gram boyamasi

Balgam kulturu - - +
Kan kultura - - +
Seroloji - - +
Idrarda pndmokok antijeni - - +
idrarda Legionella antijeni = = +
Torasentez - - +*

Oksijen saturasyonu 6lgimu

I+
+
+




H an g | tetkl kl er- (ates-bksﬂrﬂk—balgam—

ploretik agri-ral)

Mutlaka radyografi

Ayaktan hasta: balgam incelemesi?

Yatan hasta:balgam incelemesi+kan
kaltara+idrar antijenleri




Table 2. Distribution of etiological agents im 218
patients wwith CAP.

Ml Croo rEanisnm MNumber (%)

Etiologsy determined 137 (62.8)

Typical pathozens T8 (35.8) [46.7]1*"
SlrerflonconT G s ERE L d as 2 (14.7F) = e
MHasmophiilus inffuwen zae 13 (6.0) [7.&s]*
Kilebsialla preurmonias 8 (3.7) [a4.5]*
Slrepiococour s Spp. 5 (2.3) [3]*
Mowraxella catarrhalis 5 (2.3) [=]*
Escherichia ool 4 {(1.8) [Z2.4])*
Pseudormonas aseruginosa 4 {(1.8) [Z2.4])*
Ovther gram-negative 4 {(1.8) [2.a]*
Other gram-positive 3 {1.4) [1.8]=
Atypical pathogens 44 (20.2) [Z26.2]*
My ooy lasma pr ewurmoanias IO (13.8) [1&s]=
Chlanmnedia e ewrmon iae @ (21D [S.a]*
Legionella prnewurmogpbila 5 (2.3) =
Yiral pathogens 45 (20.6) [Z26.92]*
Respiratory syncytial virus 22 {(1d.1) [13.2]=*
Parainfluenzae wirus 11 (5.00 [6B.&a]=
Influenzae virus 10 (4.6) &l
Coxackie wvirus 2 {D.9) [1.2]=
Mo etiolosy determmimed 81 (7.2}

Total Z18 (1)

* Percent distributicn of 167 asticlogic agents im 137 patients
wriithe AP
CAP Communiity-acguired pneurmeonia.

OZLU T ve ark.

Tiberkiloz ve Toraks Dergisi 2010; 58(2): 112-127



Dunyada ODPD veYDPD’li
S.pneumoniae suslarinin orani

Fransa Ingiltere Hollanda Almanya
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Tablo 3. Tirkiye'de pnomokoklarn penisiline direnc oranlan®.

Arastirmao (kaynak) Merkez Sus sayise Yiksek direnc (%0) Oria direng (9] Yih
Eilig Ankara T 1 51 19%6
COizalp Ankara 53 2 40 1997
Sener Ankara 143 | [ 44,2 1997
Tungkanat Ankara 68 73 26.3 1992
Gor Ankara 29 17 30 19%4
ak Ankara 23 Q0 12 1998
Ak Ankara 41 Q 9.7 1958
Bilen-Dirim Ankara 27 1.1 4.8 19545
Yildwmak Ankara 32 i 406 1998
Kanra Ankara 4 Q 30 1994-1945
Molazimaolu lstankul g 1 12 1%
Kocagtiz lstankul &6 3.5 21 1997
Omectal lstankul 148 Q 12 1997
Gl lstankul B0 10 31.3 1955
Balor lstankul A E: Q0 BB 20060
Ongen Istankul 449 0 X 1995
Berkiten (63) lstankul 143 4.8-13 1987-1996
Gor Ankara, Istanbul, Kayseri 750 3 9 1996199
Erclemn (66) Sivas 40 25 17.5 2002
Apchin Sivas a5 0 14 1997
Senol lzmir B3 4.5 14.4 20060
Cavusoilu lzmir B4 1.1 30,9 1997
Samerkan kayseri 449 i 27 199219054
Samerkan Kayseri 132 Q0 234 1995
Adiel Malatya 449 6.1 a.1 2000
Cizakmn Bursa o3 3.7 245 1999
Sahin Isparta 37 Q 243 199G
Boz GA (69) Trabzon 260 Q0 19 2006
Senyigit (1&) Drivartzakar 65 20 2000

* 65 roflu kaynakian modifive edilmigtic

207 Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi 2007; 55(2): 191-212




Pnomokok
Antibiyotik Direnci

Makrolidler e Klindamisin % 11
B Eritromisin % 19 e Kinolonlar
B Azitromisin % 20 — Ofloksasin % 13

B Klaritromisin % — Levofloksasin % 1
18 — Moksifloksasin % 0

[etrasiklin % 22

SXT % 43

Erdem H,. An update of antibiotic resistance for invasive

pneumococci in Turkey, 2008. J Chemother.



Direncli PnoOmokok Risk faktorleri

Son 3 ayda beta-laktam kullanmalk,

-2 yasindan kucuk 65 yasindan buyuk
olmak,

-Medikal komorbid hastaliklar, (kronik
kalp, akciger, bobrek, karaciger
hastaliklari), diabetes mellitus, malinite,
alkolizm, aspleni)

-immunosupresyon,

-Okul 6ncesi egitim kurumuna giden

~ cocuklarla temas etmek




Ilac Direncli S. pneumoniae

>65 yas

Son 6 ayda Beta-laktam, makrolid
veya fluoroquinolon tedavisi

Alkolizm

Medikal komorbiditeler
Immunosupresif hastalik veya tedavi
Kres-yuva cocugu ile temas




Pseudomonas aeruginosa icin risk
faktorleri

Son 1 ayda 7 gunden fazla genis
spektrumlu antibiyotik kullanmak

-Steroid kullanmak (>10mg/gln
prednison)

-Maln(trisyon

-Altta yatan akciger hastalig
(bronsektazi, kistik fibroz)




Staphylococcus aureus icin risk
faktorleri

5 glinden fazla yogun bakim
Unitesinde yatis

Norolojik problem/beyin cerrahisi
Diabetes Mellitus
Renal yetersizlik

Yakinda gecirilen influenza
infeksiyonu




antibiyotik secimine gore mortalite
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Mufson MA and Stanek RT. Am J Med 1999;107:345-43S.



antibiyotik secgiminin sonuca etkisi

seftriakson makrolid makrolid
ilk 24 hde ilk 24 hde herhangi zamanda

yatis siiresi,ortalama(SD) 4.76 (3.3)4.96 (3.4) 2.75 (1.8) 5.3 (3.4) 4.6 (3.5) 5.1 (3.3)

komplikasyon(%) 1(2.0) 2(8.0) 18.3) 2(3.1) 1(@3.7) 2(4.0)

Hastanede é6lim (%) 1 (2.0) 1 (4.0 1(8.3) 1(1.6) 1(3.7) 1(2.0)
Stahl JE, et al. Arch Intern Med 1999:159:2576-80.




Tablo 5. Pndmoni Tedavisinde Dikkate Alnmasi Gereken
Degistinci FaktSrler

» 65 yas ve Uzern
» Eslik eden hastalk
o KOAaH
o Bronsektazi
o Kistik fibroz
o Diyabet
0 Bobrek hastahgi
o Konjestif kalp yetmezligi
o Karacader hastabdi
o Malignite
o Narolojik hastalik
« Bir yil icinde pndmoni tams ile yatis
- Aspirasyon siphesi
Splenektoni
Alkolizm
Palnlitrnsyon

Bakimevinde yasama
- Kortikosteroid kullarurmi (Prednizolon =10 mg/gan, 3 ay sireyle)
- Imimunosipressif tedavi

» Influenza sonras: gelisen pndmoni
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Grup | Grup Il

HAyakta Tedaw Klinikte Tedawi
Hastaneye yatis olgitleri yok  Yodun baloma yatig Glgitlen yok
CURB-G5 <2 CURB-G5 =2
(P51 I (Fal 1WA
a) Dedistirici faktor yok
b} Dedigtirici faktor var

Grup 1A Grup Il

= 5 pneumoniag = 5 pneumoriiag

« M. oreuwmoniae » Hinfluenzae

= preumonize (tek basina veya
karma infeksiyon* seklinde)

= M preumonizs
= pReunmanias

« Hinfluenzae « Karma infeksiyon®

« Wiruslar « Enterk Gram-negatifler
« Digerlen = Anasroplar

Grup IB = Wiruslar

= 5 preumonias = laguanella 500,

= M. orewmoniae = Diigerieri

= preumonias = S aureus

= Earma infeksiyon

» Hinfluanzae

= Emftenk Gram-negatitler
= Wiruslar
= Digerlen

Grup I
Yodun Bakim Biminde Tedawi
Yogun bakim birimine yatinima Glgitlen war
a} Pseudomonas riski yok
b} Pseudomonas riski var

Grup 1A

= & pneumonias

= {eqionalia spo.

« Hinfluenzae

« Enterik Gram-negatifler

= 5 Fureus

= M pneumaniae

= Wiruslar

« Digerleri

Grup B

= Paeruginoss + Grup A" daki
patojenler

* Karma irfelsiyon (bakien+bakteri/atipik patajen)



Grup |
Hastaneye yatis olgltlerini
tagimayan hastalar
CURB-65 <2
(PSI 111}

A) Dedistirici faktdr yok
B) Dedistirici faktdr var
Ayakta Tedawvi *
Grup 1A
Amoksisiling
veya
Makrolid
Grup IB
2.-3. kusak oral sefalosporin
veya Amoksisilin+klavulanat
e
Makrolid veya Doksisiklin®

Grup Il

Yogun bakima yatis dlglith yok

CURB-65 =2
(PSI IV-V)

Klinikte Tedavi
Grup 1l

3. kusak anti-Pseudomonas
olmayan sefalosporin veya
beta laktamaz inhibitérld

aminopenisilin

-
Makrolid ya da

Tek bagina yeni florokinolon

Grup Il

Yodun bakima yatis Olgltl var

A) Pseudomaonas riski yok®

B) Pseudamonas riski var

Yogun Bakim Biriminde Tedavi’

Grup A
3. kusak anti-Pseudomonas
olmayan sefalosporin veya
beta-laktamaz inhibitorld
aminopenisilin
+
Makrolid veya
yeni florokinolon
Grup B
Anti-Pseudomonas
beta-laktam (Tablo-9)

+
Siprofloksasin, veya
aminoglikozid
+

Makrolid?







TEP

Viral etkenler
B Influenza, SARS, RSV....
Biyolojik silahlar

B Bacillus anthracis, Franciscella tularensis,
Yersinia pestis




Influenza-H5N1 influenza

Oseltamivir+ linezolid

Infeksiyon kontrol dnlemleri!!!




tedaviye yanitin degerlendirilmesi

Llateg yaniti

B S.pneumoniae 2.5 gin

= bakteremik ise6-7 gin

B Legionella 5 gln

B M.pneumoniae  1-2 giin

B yasl hastalarda siireler daha uzun
Cradyolojik diizelme
B Min.4-12 hafta




TKPde Ortalama:

Ates: 2-4 gun

Oksurtuk: 4-9 gun

Ral: 3-6 glun

Lokositoz: 3-4 gun

CRP yiksekligi: 1-3 gln
Radyolojik duzelme: 4-12 hafta




tedaviye yanit yoksa veya klinik

—daha dg bozulyrsa:

yanlis tani

konjestif kalp yetmezligi
emboli

sarkoidoz

neoplazma

radyasyon pnomonitisi
vaskiilit

ARDS

hemoraji

atelektazi...




tedaviye yanit yoksa veya klinik

-~ daha da bozulursa:

dogru tani:
B konak faktoru

B empiyem,abse,superinfeksiyon(damar yolu,
uriner inf....)

m Ilaca bagli: uygun olmayan doz, doz aralig,
kompliyans problemi, ilac-ilac etkilesimi,
malabsorbsiyon, uygun olmayan farmokokinetik

B patojene bagl: direncli bakteri; veya spektrum
dist mikroorganizmalar tbc, Nocardia, Coxiella,
vVirus....
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Bu durumda:

[TYeni fizik Inceleme
Akciger grafisi veya BT

Yeni hemogram-biyokimya-

Yeni mikrobiyolojik 6rnekleme-
bronkoskopi

Yeni CRP-procalcitonin-neopterin?

Bagisikligi baskilanmis hastada veya
risk varsa

B Galactomannan

m CMV PCR.....



— 500 - .
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PNEUMONIA COPD

Ficure 1. CHP levels on dav 1 of admission in 40 patients with
pneumonia, and in 20 patients with an infective exacerbation of
COFPD without pneumonia (purulent bronchitis). Horizontal lines
represent mean values, (p<<O0.000001 pneumonia vs COPD).

Smith Chest 1995




Table 1. Procalcitonin and C-reactive protein (CRP) as predictors of radiographic pneumonia.

All patients Pneumonia  Non-pneumaonic
{n = 364) (n = 48) (n = 316) Crude OR
n % n % n % P-value  Sensitivity Specificity PRV NEY (95% Cl)

Procalcitonin ~ 139/357 (39)  33/47(70)  106/310 (34) <0.001 0.70 0.66 024 094 454 (2.33106.54)
>0.06 ng/mi
Procalcitonin ~ 77/357 [22)  23/47{43)  54/310 (17) <0.001 0.49 0.83 030 081 454 (2.39t08.64)
>0.08 ng/ml
Procalcitonin~ 41/357 (1)  17/47(36)  24/310 (8) <0.001 0.36 0.92 041 0981 675327 to 13.96)
>0.10 ng/mi
Procalcitonin =~ 15/357 (4) 11/47 (23) 4/310 {1) <0.001 0.23 0.99 073 089 23.38(7.07to77.25)
>0.25 ng/mi
Procalcitonin =~ &/357 2) &/47 (17) 0(0) <0.001 017 1.00 (10 ) 089 % )
>0.50 ng/mi
CRP 145/363 (40) 35 (73] 110/315 (35) <0.001 0.73 0.5 0.24 @ 5.0 (2.59 to 9.68)
=20 mg/l

CRFP = C-reactive profein. LRT] = lower respiratory tract infection. PPV = positive prediciive value. NPV = negative predictive value. OR = odds ratio,

556

British Journal of General Practice, July 2007
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Diagnosis of pneumonia with an electronic nose: correlation of vapor signature with chest computed

tomography scan findings.

Hockstein NGI Thaler ERI Toriﬂian DI Miller WT JrI Deffenderfer O, Hanson CW.

Angioinvasive Pulmonary Aspergillosis:

High-Resolution 16-MDCT Angiography

QN
X
1

TD F 9ANC.10 4L T
J Roentgenol 2005;184:746-5



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15454757?ordinalpos=5&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15454757?ordinalpos=5&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
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Seroloji-idrar-molekuler biyoloji

Pnomokok antijeni
Legionella antijeni
Mycoplasma serolojisi
Chlamydia serolojisi
Fungal etkenler

Viral etkenler
B Molekuler biyoloji teknikleri




[edavi suresi:
B Etkene gore:
0 S.pneumoniae 3 atessiz gun
[0 S.aureus, Pseudomonas, Klebsiella,
anaeroblar 2 hafta ve Ustl

[0 Atipik etkenler en az 2 hafta




Taburcu veya stabilite kriterleri

Son 24 saat icinde: -sadece bir parametrede bozukluk
gozardi edilebilir-

ates:<37.8C;

nabiz: <100 vuru/dak;

solunum sayisi<24/dak;

sistolik kan basinci>90 mm Hg;

kan oksijen saturasyonu>%290 (oda havasinda)
oral alimda sikinti yok

mental durum normal

OO0O00000 O

Ol

Oral tedaviye gec*-taburcu et




Resolve olmayan
pnomoni

Neoplastik
Bronkojenik karsinoma

Bronkoalveolar hucreli karsinoma

Lenfoma







Vaskulitler
Wegener’'s granulomatozis
Diffliz alveolar hemoraji

Bronsiolitis obliterans organize
pnomoni-BOOP

Eozinofilik pnomoni sendromlari
B akut eozinofilik pnomoni

B kronik eozinofilik pnomoni







Akut interstisyel pnomoni
Pulmoner alveolar proteinozis
Sarkoidoz

SLE




koruma

pnomokok asisi

influenza asisi
O birlikte uygulanabilir
0 pnomoniyi takiben hemen uygulanabilir




performans gostergeleri

» Kilavuzlara uyum

- Erken tedavi-ilk 4 saat icinde-acilde iken
baslamak

- Mortalite datasi biriktirmek

+ Asilamay:! artirmak




(%)

Hospital Mortali
ha
=

L_ Inadequate Antimicrobial Treatment |

P<0.001 | C Adequate Antimicrobial Treatment |
P <0.001

All Cause Infection Related

Mortality Type

Oe ] ésl. ; . =


http://www.chestjournal.org/content/vol115/issue2/images/large/cb1281764002.jpeg
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10 glin 6nce USYI

Son 4 gunden beri 39.5 c ates; nefes
darhgi; d6ksirik, balgam

AC PA grafide solda yaygin opasite

Balgam direkt incelemesi:Gram pozitif
diplokoklar

5 vildir KOAH




tedavi

a.ampisilin
b.amoksisilin
c.levofloksasin
d.prokain penisilin
e.siprofloksasin




28/03/2001

Balgam kulturinde
pnomokok:MIK=1mg/L

a.aynl tedaviye devam ederim
b.karbepenem veririm
c.seftriakson veririm
d.makrolid veririm
e.vankomisin veririm




T = Zaman (saat)




Table 1. Former and current Clinical and Laboratory Standards Institute susceptibility
hreakpoints for penicillin for treatment of Strepfococcus pneumoniae infection.

Period, syndrome MIC pa/mL, by susceptibility category
and route of administration Susceptible Intermediate Resistant
Before January 2008, any syndrome and any route  =0.06 0.12-1 =3
From January 2008 to present
For meningrtis, via intravenous administration =0.06 Mone =012
For nonmeningitis syndrome
Via intravenous administration =7 4 =8
Via oral administration =0.06 0.12-1 =7

NOTE. MIC, minimum inhibitory concentraticn.

Clinical Infectious Diseases H009; 48:1596-1600




29/03/2001

nefes darliginda artma
hipoksemi

sol akcigerde hava-sivi seviyeleri
nekrotizan pnomoni




46 F 575438




46 F 575438

DY 35, e

i

4 A




10/4/2001

tedavi: klindamisin+seftriakson

bronkoskopi ve BAL uygulaniyor.

4 saat sonra yemek yeme/ kusma/

aspirasyon

solunum ve kardiyak arrest

B YOGUN BAKIMA TRANSFER




16/4/2001

Atesi devam ediyor

B a.mudahele etmem

B b.seftazidim +amikasin veririm
B c.karbepenem+amikasin veririm
B d.sulperozon veririm

B e.vankomisin veririm




18/4/2001

DTA:S.warneri uredi.

Sadece vankomisin ve trim/sulfaya
hassas

[rim/sulfa baslandi.

29/4/2001 hastada hipotansiyon
gelisti.

Kardiak arrest-exitus




yorum

a.hasta direncli pndmokok ytzunden oldaG
b.aspirasyon hastanin hayatina mal oldu

c.yogun bakima gec alinmasi mortaliteye
yol acti

d.hasta nozokomiyal pnémoni ylzunden
oldu

e.pnomoni; mortalitesi yuksek bir
hastalikdir.




pnomokokkal pnomoni

Oliim/vaka orani: %10-%232.4

ortalama %20-%40

Mufson MA&Stanek RJ; Am J Med 1999




Sabriniz icin tesekkdurler....




