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Bir olgu
Epidemiyoloj1
Patogenez/Klinik
Tanisal yaklasim
Risk belirleme
Tedavi

Prognoz



OLGU

27y, Kadin

Skolyoz

Ates, dispne, kuru okstuirik

4 giin once 40.5°C ates, kuru oksturik, sol gogis
agrisi, dispne

Myalji, bas agrisi, 1shal

2 glin once influenza i¢cin hizli test negatif
Yaklasim: Viral USYE



ACIL SERVISTE

Solunum sikintisi, kisa ciimlelerle konusma
Ates yok

Tasikardik (144/dak)

Takipneik (37-54/dak)

Hipoksik (%84 oksijen saturasyonu)

Kan basinci: 114/656 mmHg

Solda solunum seslerinde belirgin azalma
Solunum sikintisinda artma, entiibasyon, MV



ACIL SERVISTE

o BK: 22.700/uL

* %45 comak, %53
PMNL

o PA AC grafisi

» Solda daha belirgin
1k1 tarafh infiltrasyon

o Toraks BT: ik1 tarath
inf.




KAN KULTURU

o 13 saat sonra pozitif
» Aerob sise: Gram (+) kok, 1kili ve zincir

» Anaerob sise: Gram (+) kok ve Gram (-) Basil




TEDAVI

Seftriakson+ azitromisin+metronidazol

Polimikrobiyal bakteriyemi
Gram (+) kok
Anaerob Gram (-) basil



TORASENTEZ
PLEVRAL SIVI ORNEGI

BK: 10.430
%52 PMNL

KK: 3200

pH: 7,7

Laktat dehidrogenaz: 2549
Protein< 2 g/dL

Ampiyem ve pnomotoraks nedeniyle tiip



KULTUR KESIN SONUC

o S.pneumoniae
o Pen G MIK < 0.3 pg/mL

o Gram (-) gorunti
o Artefakt
» Otoliz




SONUC

Tedavi: Seftriakson
Hizl 1yilesme
Taburcu

Amoksisilin

Toplam 4 hafta tedavi

Immiin yetmezlik aragtirmalar:



EPIDEMIYOLOJI

Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni
Yashlik ve eslik eden hastalik

Hiz: 8-15 /1000/y1l

Kis aylar:

Erkeklerde ve siyahlarda

Tlrkiye'de
Tanilar arasinda 15.
Yatislarin %1.9u



EPIDEMIYOLOJI

Mortalite
Ayaktan tdv grubu: %1-5
Hastanede tdv grubu: %12
YBU tdv grubu: %40

Turkiye'de
Olim nedenlerinde 5. sirada (%4.2)
Hastane 6lumlerinin %1.81
Genel mortalite %1-60
Hastanede %10-60



GENEL OZELLIKLER

Klinik
Ates, titreme, prodiktif oksiiriik, dispne, 16kositoz.

Etyoloj1
Etken tanimlamak her zaman mimkiin degil
%22-35.8 etken belirlenmis
Kan kultiri : %5-18

Ampirik tedavi yaygin
Tedavi karar:

Yeri, AB secimi, siiresi



ETYOLOJI

United
Spainl2] Sweden![3] Israell?! Asial®]
Statesl!] P
Bacteria
Streptococcus 60 (8.2) €13 (17.4) 70 (38) 23 (18.3) 114 (11.9)
pneumoniae
Klebsiella 7 (1.0) 0 0 0 60 (6.3)
pneumoniae
Haemophilus 19 (2.86) 70 (2.0) 9 (4.9) 0 59 (6.2)
influenzae
Pseudomonas 20 (2.7) 50 (1.4) 0 0 26 (2.7)
aeruginosa
Staphylococcus 37 (5.0) 25 (0.7) 4(2.2) 0 19 (2.0)
aureus
Mycobacterium 0 0 2(1.1) 0 13 (1.4)
tuberculosis
Moraxella 0 5(0.1) 7 (3.8) 0 12 (1.3)
catarrhalis
Mycoplasma ® 65 (1.8)a 15 (8.2)a 23 (18.3)a 61/556
pneumoniae (11.0)a
Chlamydophila = 50 (1.4)a 04 26 (20.6)n0 55/411
pneumoniae (13.4)a
Legionella 0o 118 (3.3)a 3 (1.6) 9 (7.1) 7/648 (1.1)
pneumophila
Coxiella burnetii 30 (0.8)a 0 8(6.3)a 0
Gram-negative 12 (1.8) 27 (0.8) 0 0 0
enteric bacilli
Poly microbial (>1 13(1.8) 208 (5.9)n 46 (25.0)a 43 (34.1)a 60 (6.3)a
pathogen
identified)




ETYOLOJI
En sik etken S PNEUMONIAE

Serotipler
4, 6B, 19, 18C, 23, 9V, 3

Etyolojik Tana:
Mikroskopi
Kiiltir: balgam, kan, plevral sivi, DTA
Seroloji: Kan, idrar
Mikoplasma, Klamidya, Legionella IgM
Idrarda pnomokok, legionella Ag



PATOGENEZ

o Mikroaspirasyon

» Konak savunma mekanizmalar:
o Dogumsal
o Kazanilmig

» Virulans faktorleri
» Mikrorganizma dozu

o Hematojen
o Komsgu enfeksiyon




VIRULANS FAKTORLERI

Chlamydophila pneumoniae:
siliyostatik faktor

M.pneumoniae:
siliyer hareketleri azaltma

Influenza viris:
Trakeal mukus yapimini baskilama (saatler-12 hafta)

S.pneumoniae:
Kapsiil, pnémolizin, néraminidaz, hyaliironidaz, sIgA
baskilamasi

N.meningitidis:
sIgA baskilamasi

Mikobakteriler, Nokardia ve Legionella:

Fagositlerin mikrobisidal aktivitesine direnc



KONAK FAKTORLERI VE OLASI ETKENLER
Alkolizm

S.pneumoniae, oral anaeroblar, K.pneumoniae,
Acinetobacter spp., M.tuberculosis

KOAH/Sigara

H.influenzae, P.aeruginosa, Legionella spp.,
M.catarrhalis, Chlamydophila pneumoniae

Aspirasyon
Gram (-) enterik patojenler, oral anaeroblar

AC Absesi

TK-MRSA, oral anaeroblar, endemik fungal pnémoni,
M.tuberculosis, atipik mikobakteriler



KONAK FAKTORLERI VE OLASI ETKENLER

Yarasa/Kus pisligi
Histoplasma capsulatum
Kus temasi
Chlamydophila psittact
Kiimes hayvanlari: Avian influenza
Tavsan temasi
Francisella tularensis
Ciftlik hayvanlar:

Coxiella burnetti



KONAK FAKTORLERI VE OLASI ETKENLER
HIV Infeksiyonu

Erken: S.pneumoniae, H.influenzae, M.tuberculosis

Gec: Erken+ Pneumocystis jirovecii, Kriptokok,
Histoplasma, Aspergillus, atipik mikobakteri,
P.aeruginosa

Otel, gemi konaklamasi (son 2 hafta)
Legionella spp

Influenza aktif topluluk
Influenza, S.pneumoniae, S.aureus, H.influenzae

2 haftadan uzun oksuruk
Bordetella pertusis



KONAK FAKTORLERI VE OLASI ETKENLER

Yapisal AC hastaligi

P.aeruginosa, Burkholderia cepacia, S.aureus
IV Ilac aliskanliga

S.aureus, anaeroblar, M.tuberculosis, S.pneumoniae
Endobronsiyal obstriiksiyon

Anaeroblar, S.pneumoniae, H.influenzae, S.aureus
Biyoterorizm

Bacillus anthracis, Yersinia pestis, Francisella
tularensis



TANI
Oyki

Fizik muayene

Basamak Acil Servis

Akciger grafisi

Kan sayimi

Biyokimya incelemesi
Balgamin Gram boyamasi
Balgam kuitUru

Kan kitari

Seroloy

ldrarda pnémokok antijeni
ldrarda Legionella antijeni
Torasentez

Oksljen saturasyonu olgumi

Birinci

+
+
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Poliklinik/

Yatan
Hasta
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Endikasyon Kan Kiil. Balgam K Legionella Pnomokok Diger
IAg IAg

YBU Yatis

Ayaktan tdv
basarisizlig:

Kaviter
infiltrat

Lokopeni
Alkolizm

Kr KC Hast

Ciddi
obs/yapisal
AC hast

Aspleni
Seyahat (2hf)

+ Leg IAg

+Pno IAg
Plevral Eff

N K

X

X

|

|

N K




+10X objektif

*Epitel hiicre < 10

PMNL>25



KULTUR

o Gec sonug
o Baslangic tedavisi
o Tedavi diizenlemesi




NE YAPALIM?

Ayaktan 1zlem
Hastane
Yogun bakimda 1zlem

RISK BELIRLEME
CURB-65
Pnomoni Agirlik Skoru (PSI)



PNOMONI AGIRLIK SKORU (PSI)

Olciit

Yas
Erkek
Kadin

Huzurevinde kalmak
Komorbidite

Tumor varhgl

KC hastaligi

KKY

KVH-SVH

Bébrek hastalidi
Vital Bulgular

Mental bozukluk

S5230/dk

Sistolik TA<90 mmHg

I51<35°C veya 240°C

Kalp hizi 2125/dk.

Puan

¥l
Yil-10

10

30
20
10
10
10

20
20
20
15
10

Olciit

Laboratuvar Bulgulari
BUN =30mg/d|
Na <130mmol/L
Glukoz 2250mg/d|
Htc<%30

Akciger Radyogrami

Plevral eflizyon

Oksijenasyon
Arter pH<7.35
Pa0, <60mmHg
5a0, <%90

Puan

20
20
10
10

10

30

10
10




PSI EVRELEME: GEREKSIZ YATISLARI
ONLEMEK

EVRE I:

Yag<560, kanser, KKY, KVH-SVH, KC, bobrek
hastalig1 yok

EVRE II:

<70 puan

EVRE I1I:
71-90 puan

EVRE 1V:
91-130 puan

EVRE V:
>130 puan



CURB-65

Confusion (Konfilizyon)

Urea (Ure) >42.8 mg/dL, (BUN 6lciiliiyorsa >20
mg/dL[7 mmol/l ])

Respiratory rate (Solunum sayis1) >30/dk.

Blood pressure (Kan basinci) (Sistolik <90
mmHg veyaDiyastolik<60 mmHg)

Yas > 65 yil

Her bir ol¢litiin varlig: 1 puan



CURB-65

Uygulamak kolay
Mortalite riski yiiksek hastalarin belirlenmesi

EVRELER

I. CURB-65 <2
IA
IB

II: CURB-65 > 2
I1I: YBU yatis gereken



ESLIK EDEN / DEGISTIRICI

DURUMLAR

65 yas ve lizerl

Eslik eden hastalik
KOAH
Bronsektazi
Kistik fibroz
Diyabet
Bobrek hastaligi
Konjestif kalp yetmezligi
Karaciger hastalig:
Malignite
Norolojik hastalik
Bir y1l icinde pnémoni
tanisi ile yatis

Aspirasyon siiphesi
Splenektomi
Alkolizm
Malniitrisyon
Bakimevinde yagsama

Kortikosteroid
kullanimi (Prednizolon
>10 mg/glin, 3 ay
sureyle)
Immunosiipressif tedavi

Influenza sonrasi
gelisen pnomoni



YBU YATIS OLCUTLERI

Major
1 Invazif mekanik ventilasyon geregi
Vazopressor gerektiren septik sok
Minor
Solunum sayis1 >30/dak.
PaO2/F102 <250
3 Akciger radyograminda multilober infiltratlar
Konfilizyon/dezoryantasyon
Uremi (BUN >20 mg/dL)
Lokopeni (Lokosit <4000 /mm3)
Trombositopeni (Trombosit <100 000 /mma3)
Hipotermi (<36°C)
Yogun sivi yliklemesi gerektiren hipotansiyon



Grup | Grup |l Grup I

Ayakta Tedavi Klinikte Tedavi Yogun Bakim Biriminde Tedavi
Hastaneye yatis dlcltleri yok  Yodun bakima yatis dlctleri yok Yogun bakim birimine yatinlma dlcitleri var
CURB-65 <2 CURB-65 =2 a) Pseudomonas riski yok

(PSI I-11) (PSI IV-V) b) Pseudomonas riski var

a) Degistirici faktor yok
b) Degistirici faktor var

Grup A Grup Il Grup 1A
« S.pneumaoniae « S.pneumaoniag « S.pneumoniae
« M.pneumoniae « H.influenzae - Legionella spp.
» C.pneumoniae (tek basina veya « M.pneumoniae « H.influenzae
karma infeksiyon* seklinde) « C.pneumoniae « Enterik Gram-negatifler
« H.influenzae - Karma infeksiyon*® . S.aureus
» Viruslar » Enterik Gram-negatifler + M.pneumoniae
+ Digerleri + Anaeroplar + Viruslar
Grup 1B » Viruslar + Digerleri
« S.pneumoniae « Legionella spp. Grup I1IB
« M.pneumoniae - Digerleri « P.aeruginosa + Grup A’ daki
« C.pneumoniage « S.aureus patojenler

« Karma infeksiyon

« H.influenzae

» Enterik Gram-negatifler
» Viruslar

- Digerleri




GRUP IIIB

Pseudomonas aeruginosa

Yapisal akciger hastaligi
Brongektazi, kistik fibroz, agir KOAH
Kortikosteroid tedavisi
prednizon >10 mg /giin
Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
son bir ayda 7 giinden daha uzun

Malniitrisyon



TEDAVI
Ayaktan

Hastanede

Yogun bakim biriminde

Ip Uclan
Penislin direnci
Yeni kinolonlar > beta-laktam+makrolid
Kinolonlar; QT Uzamasi

Makrolidlerin ayaktan tedavide etkin (direnc / hafif
olgular)

3.Kusak sef. + Makrolid > 3. kusak sef.
Tedavi siiresi +5-7 giin



PENISILIN DIRENCI ICIN RISK
FAKTORLERI

>65 yas

Son 6 ayda Beta-laktam, makrolid, florokinolon
Alkolizm

Eslik eden hastalik

Immiinsiipressif hastalik / Tedavi

Kres cocugu ile birlikte bulunma



TEDAVI: GRUP I

Hastaneye yatis Olclitlerini tasimayan hastalar
CURB-65 <2

(PSI I-11I)
A) Degistirici faktor yok B) Degistirici faktor var

Ayakta Tedavi (72. saat yaniti)
Grup IA
Amoksisilin (3 g)
veya
Makrolid

Grup IB
2.-3. kusak oral sefalosporin
veya Amoksisilin+klavulanat
+

Makrolid veya Doksisiklin (KINOLON)



TEDAVI: GRrRuP 11

Yogun bakima yatis olciiti yok
CURB-65 >2
(PSIIV-V)
Klinikte Tedavi
Grup 11
3. kusak anti- Pseudomonal olmayan sefalosporin
veya
beta- laktamaz inhibitorlii aminopenisilin
+

Makrolid ya da
Tek basina yeni florokinolon



TEDAVI: GRuP III

Yogun bakima yatis 6l¢iitti var
A) Pseudomonas riski yok
B) Pseudomonas riski var

Yogun Bakim Biriminde Tedavi
Grup IIIA
3. kusak anti- Pseudomonal olmayan sefalosporin
veya
beta-laktamaz inhibitorlii aminopenisilin
+

Makrolid veya yeni florokinolon

Grup IIIB

Anti- Pseudomonal beta-laktam
+

Siprofloksasin veya aminoglikozid (+makrolid)



REHBERLERIN KETKISI

o Hastaneye yatis orani
o Hastanede kalis stiresi
o Mortalite
o Maliyet




PROGNOZ

127 calismalik metanaliz
33000 hasta

Genel mortalite: %5.1-13.6
Yatan hastalarda: %36.5

Fine MJ, Smith MA, Carson CA, et al. Prognosis and outcomes of patients with community-acquired
pneumonia. A meta-analysis. JAMA 1996; 275:134.



PROGNOZ

PORT Calismasi

944 ayaktan tdv hastasi
o Mortalite %0.6

o 7 giinde olagan aktivite
o En uzun kalan belirti: HALSIZLIK

1343 yatan hasta

o Mortalite %8

o Taburcu sonras1 30 giin %87 en az bir semptom
o Olagan aktivite 24 giin (ort) (calismayan)

o Caligsanlarda 15 giin

Fine MJ, Stone RA, Singer DE, et al. Processes and outcomes of care for patients with community-
acquired pneumonia: results from the Pneumonia Patient Qutcomes Research Team (PORT) cohort
study. Arch Intern Med 1999; 159:970.



MORTALITE RISKI

o BUN > 20 mg/dL (7 mmol/L)
o Diyastolik KB < 60 mmHg
o Solunum sayis1 > 30/dak.

Guidelines for the management of community-acquired pneumonia in adults admitted to hospital. The
Brtish Thoracic Society. Br.J Hosp Med 1993; 49:346.




50
40
30
20
10

MORTALITE & ETKEN

Mortalite %

M P.aeruginosa
M Klebsiella

M E.coli

I S.aureus

I S.pneumoniae

B C.pneumoniae

Kothe H, Bauer T, Mame R, et al. Outcome of community-acquired pneumonia: influence of age,

residence status and antimicrobial treatment. Eur Respir J 2008; 32:139.

o P.aeruginosa

o Klebsiella 7041

o E.coli

o S.aureus %32

o Streptococcus pneumoniae %12-15
o Chlamydophila penuemoniae %12-15
o Mycoplasma pneumoniae % 1.4




YANITSIZ HASTA

72. saatte baslangic tedavisine yanitsizlik

Yatan hastalarda %6-15
YBU hastalarinda %40

1424 hasta

215 yanitsiz (%15)
Yanitsizda mortalite %25 (vs %2)

Mortalitede 11 kat artis

Menéndez R, Torres A, Zalacain R, et al. Risk factors of treatment failure in community acquired
pneumonia: implications for disease outcome. Thorax 2004; 59:960.



TEDAVIYE YANITSIZLIK

Uygunsuz antibiyotik kullanimi
Etkinlik, doz, doz aralig:

Ilac direnci

Hastanin tedaviye uyumsuzlugu

Komplikasyon gelismesi

Apse, ampiyem, endokardit, dekiibit yarasi, kateter
infeksiyonu gibi

Beklenmedik bir etkenle infeksiyon
M.tuberculosis, P. jiroveci, C. burnetii
Onceden bilinmeyen bir immiinosiipresyon

Infeksiyon dig1 bir nedenin varlig

Brons kanseri, akciger embolizmi, konjestif kalp
yetmezligi, bronsiyolitis obliterans organize pnoémoni,
Wegener granilomatozu ve eozinofilik pnémoni



AKUT KARDIYAK ATAK

Kardiyak stres

Hipoksemi — Akut kardiyak atak
Inflamasyon

2001-2005
170 hasta

%19unda (32 olgu) yeni ortaya cikan sorun
MI (12)
Fibrilasyon/ventrikiiler tasikardi (8)
Kalp yetmezligi (13)
Musher DM, Rueda AM, Kaka AS, Mapara SM. The association between pneumococcal pneumonia and

acute cardiac events. Clin Infect Dis 2007; 45:158.

Ramirez J, Aliberti S, Mirsaeidi M, et al. Acute myocardial infarction in hospitalized patients with
community-acquired pneumonia. Clin Infect Dis 2008; 47:182.



KORUNMA / ASI

Pnomokok
Mortalitede azalma (%10 vs %21)
Daha az YBU gereksinimi
Solunum yetmezligi riski diisik
Yatis stiresi kisa

Vila-Corcoles A, Ochoa-Gondar O, Guzman JA, et al. Effectiveness of the 23-valent polysaccharide

pneumococcal vaccine against invasive pneumococcal disease in people 60 years or older. BMC Infect
Dis 2010; 10:73.

Pnomokokkal pnémonide azalma
o 1006 Japon (ort yas:85)
o %35 vs %0

Maruyama T, Taguchi O, Niederman MS, et al. Efficacy of 23-valent pneumococcal vaccine in preventing
pneumonia and improving sunaval in nursing home residents: double blind, randomised and placebo
controlled trial. BMJ 2010; 340:c1004.



PNOMOKOK ASISI

65 yas ve uzeri

Kronik hastaliklar

KOAH, brongektazi, pnomonektomi, kardiyovaskiiler,
renal ve hepatik hastaliklar, diabetes mellitus

Kronik alkolizm
Dalak disfonksiyonu veya splenektomi

Immun yetmezlik ve immunsupressif tedavi
kullanimai

Beyin-omurilik sivis1 kacagi olanlar

Pnomokok hastaligi veya komplikasyonu riskinin
artmis oldugu sartlarda yasayanlar



SONUC

Onemi
Yaygin
Yasglilar
Eslik eden durumlar

Pnomokok, sorun etkenler
Atipik

Risk tanimlama/mortalite

Rehberler

Korunma / as1
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