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" Y//‘ Pnomoni Etkenleri

Streptfococcus pneumoniae
H. influenzae
M.catarrhalis

M. pneumoniae,

Chlamydia pneumoniae
Legionella spp.

Virisler

Influenza: mmm) Staphylococcus aureus, Grup A
streptokok

# Daha dnceden antibiyotik tedavisi almis olanlar,
pulmoner ko-morbiditesi olanlarda; mms)
Enterobacteriaceae ve Pseudomonas aeruginosa



TIPIK

ﬁ//‘ Etiyoloji-Klinik lligkisi

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Gram negatif aerob basiller
Staphylococcus aureus
Anaeroblar

ATIPIK

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia pneumoniae-
(TWAR)
Legionella pneumophila
Viruslar

Akut ve giiriltild baslangig
Usiime-titremeyle ates,
Pirdlan balgam

Akcigere sinirli hastalik

Lober konsolidasyon, plorezi
Lokositoz ve PNL artisi

Prodromal belirtiler

Kuru oksirik, wheezing
Akciger disi organ tutulumu
Yamali infiltratlar

Normal diisiik I6kosit sayisi
Betalaktama cevapsizlik




i+ Kardiyovaskiiler ko- mOI"bIdITZ

# Akut ploritik agri

i Daha az oksiruk, produktif degll
i Grip benzeri klinik yok

i Alkolizm

i+ Diabetes mellitus

i+ KOAH

Idrarda C-polisakkarit antijen testi,
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Streptococcus pneumoniae diren

Penisilin: Penisilin baglayici proteinlerde degisim
Makrolid:. Hedef balgeyi etkileyen mutasyon(erm geni)
ya da efflux pompasi ile ilacin geri atilimi (MIC>0,5)

Florokinolonlarda azalmis duyarlilik
Tetrasiklin direnci bazi llkelerde diisik

Direnc icin risk faktorleri

>635 yas

Son 3-6 ayda beta-laktam antibiyotik,
makrolid veya florokinolon kullanimi
Alkolizm

T1ibbi eslik eden morbid kosullar
Immunsupresif tedavi veya durum
Kres ¢ocuguyla yakin temas



Streptococcus pneumoniae duyarhiliklaz

Daha once duyarli <0.06, orta duyarli 0.12-1 ve direngli 22mg/L,

2008’de CLSI,menenijit digi etkenlerde
duyarli £2mg/L, orta duyarli 4mg/L ve direncli 28 mg/L

Antibiotik | Penisil | Eritro | Klaritr | Klinda | Levo. AMC/CI | Tetra
m|s|n omisin

Duyarllik  85-100 60-82 70-86 94-99 85-95 64-75
%

Penisiline duyarh olanlar diger beta-
laktamlara da duyarli

Penisiline direngli olanlarda diger
antibiyotiklere direng orani da yiksek

Cayci et al. ANKEM 2013;27(2):70-74

Telli et al.. ANKEM 2010;24(2): 55-60.

Torun MM et al. Indian J Med Microbiol 2009;27(1): 86-88
Erdem H. J Chemother. 2008 ;20(6):697-701

lIki et al. Mikrobiyol Bul. 2010 r;44(2):169-75
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Duyarl
i Penisilin G (4 saate bir 3,2

MU(2 g), i.v. , 4 saatte bir
i Seftriakson 1-2 g/giin, IV
i Sefotaksim 2 g, 6 saatte bir

i Sefuroksim 500 mg, 12 saatte

Oral

i#  Amoksisilin

Diger segenekler:

i#  Makrolid

i+ Klindamisin, doksisiklin

i Sefalosporinler;
- Sefpodoksim, sefditoren

- sefprozil, sefuroksim, sefdinir,

#  Solunum yolu kinolonlar

- Ofloksasin, moksifloksasin,
aemifloksasin

.o, .
AY/74 Pnomokok Pnomonisi Tedavis

i+ Sefotaksim, seftriakson,
Florokinolon

Diger segenekler:

#  Vankomisin (teikoplanin)

# Linezolid (600 mg, 12 saatte)

i Yiiksek doz amoksisilin (3 g/giin

#  Yiiksek doz
amoksisilin/klavulanat

i Levofloksasin.750mg/giin

#  Moksifloksasin 400 mg/glin*

Tedavi suresi; 5-7 gln

European Respiratory Society and European Society for Clinical
Microbiology and Infectious Disease
Clin Microbiol Infect. 17(6), 2011



Antibioti | Ampisil. | AMC/CL | Sefuroksi TMP/SZ
Kk m \Y 4

Duyarliik 87-96 100 98.5 99.5 100 71-74
%

lIki et al. Mikrobiyol Bul. 2010;44(2):169—75. Torun
MM. Indian J Med Microbiol 2009;27(1): 86-88
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.. \;// M Haemophilus influenzae Pnémonisi Ted

Beta-laktamaz negatif Beta-laktamaz pozitif
#  Amoksisilin (500mg # Ikinci ya da lglinci

x3/giin) kusak sefalosporin

i+ Amoksisilin-klavulanat

Alternatif i (625mgx3)
i Flurokinolon (Sipro

dahil) Alternatif:
i+ Doksisiklin (100 2+ Flurokinolon

Bag gt Doksisiklin

i  Azitromisin

%
. i i+ Azitromisin
i+ Klaritromisin i

Klaritromisin
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ﬁ'///' Mycoplasma pneumoniag/

Chlamydophila pneumoniae pnomonileri

Betalaktam ve glikopeptitlere direngli
i+ Makrolid (direnc¢?)
i+ Doksisiklin
i Florokinolon
- Levofloksasin, moksifloksasin

Tedavi stires1; 10-14 giin

BTS Guidelines, Thorax 2009;64(Suppl [):iiil—iii55



Tipik veya atipik agir pnomoni tablosu
39-40°C lizerinde ates

Ralatif bradikardi

Konfizyon

Hiponatremi

Ekstrapulmoner belirtiler (bas agrisi, kas agrilari, ishal,
bulanti, kusma)

i Betalaktam tedaviye yanitsizlik

Tani: Kiltur, idrarda direkt antijen testi, PZR
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# Florokinolonlar (siprofloksasin dahil),
i Makrolid £ Rifampisin

- Azitromisin,
- Klaritromisin

i Doksisiklin

Tedavi stiresi; 14-21 giin




Jog
. \g// Staphylococcus aureus Pnomonisi

# Daha once hastaneye yatis 6ykisi olmayanlarda genelde
influenza sonrasi gordlir

# Toplum kokenli MRSA
- (Panton-Valentine leukocidin: PVL)
- Nadir olmakla birlikte genglerde daha fazla,
- Hizla ilerler ,nekrotizan , kaviter pnémoniye yol agar

- Beta-laktamlara direnclidir.
- Damar igi uyusturucu kullananlar

-~ Kalabalik ortamda yasayanlar
- Erkek escinseller
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Metisiline duyarl Metisiline direngli
i+ Antistafilokok penisilin  # Vankomisin,
(bizde yok) + rifampin
. i Linezolid+ rifampin
# Sefazolin #  Toplum kokenli MRSA'da
#  Klindamisin toksin baskilayici bir

ajanla kombinasyon
- Linezolid veya klindamisin

i Trimetoprim/SMZ

European Respiratory Society and European Society for
Clinical Microbiology and Infectious Disease
Clin Microbiol Infect. 17(6), 2011
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Risk Faktorleri

Bronsiektazi,

Bagisiklik sistemi
baskilanmis durumlar

Sik antibiyotik
kullanimi,

KOAH hastalarinda
uzamis kortikosteroid
kullanimi,

Yakin zamanda hastane
yatisi
Siddetli pnomoni

Pseudomonas aeruginosa Pnomor

Tedavi Onerileri

Antipseudomonal beta-
laktam:

seftazidim, sefepim,
Imipenem, meropenem. +
Siprofloksasin veya

levofloksasin veya
aminoglikozid



Chlamydophila psittaci
Coxiella burnetii
Enterobacteriaceae

Bordatella pertussis
Influenza

Doksisiklin
Doksisiklin

3.Kusak sefalosporin

Makrolid
Oseltamivir, Zanamivir

Klaritromisin

Klaritromisin

Karbapenem, florokinolon
Beta-laktam/Beta-
laktamaz kombinasyonu

TMP/SMZ



TESEKKURLER...



