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Infeksiyon Hastaliklar Ve Klinik
Mikrobiyoloji ABD



46 yasinda kadin hasta, 6gretmen, 10 giin 6nce
ust solunum yolu infeksiyonu gegirmis

Son 4 gluinden beri 38.5 C lizerinde ates; nefes
darhgi; oksiiriik, balgam
AC PA grafide solda opasite

|
5 yildir KOAH tanisi var

Fizik muayenede: suur acgik, genel durum orta,
ates: 38.7 C, solunum sayisi 32; nabiz 94; TA:
85/55 mmHg, solda solunum seslerinde azalma
mevcut

Hemogram normal sinirlarda. BUN, kreatinin, ALT,
AST normal sinirlarda.






1-Hastada taniniz nedir?

2-Ayirict tanilar ne olabilir? 46 yasinda kadin hasta,

3-Olasi mikroorganizmalar ogretmen, 10 giin once Ust
nelerdir? solunum yolu infeksiyonu
4-Hastay! ayaktan mi izlersiniz, gecirmis
yatirir misiniz?Neye gore? Son 4 gunden beri 38.5 C

: _ : darligi; okstrik, balgam
6-Hangi parametereler ile takip

edersiniz? AC PA grafide solda opasite

7-Pnémonide mortalite yiizde 2 Y!ldir KOAH tanisi var
kactir? Fizik muayenede:suur acik,

8-Etken olarak S.pneumoniae genel durum orta, ates:

penisilin MiK: 2mg/L olarak 38.7 C, solunum sayisi 32;

bildirilir ise tedavi yaklasiminiz nabiz 94; TA: 85/55
nasil olur? mmHg, solda solunum

seslerinde azalma mevcut



AT; 46; kadin; 6gretmen
25/3/2001

Son 4 gunden beri 39.5 c ates; nefes
darligi; oksirik, balgam

AC PA grafide solda yaygin opasite

Balgam direkt incelemesi:Gram pozitif
diplokoklar

5 yildir KOAH



tedavi

1a.ampisilin

D.amoKsIsiin

1c.levofloksasin
d.prokain penisilin
e.siprofloksasin
f.azitromisin




28/03/2001

Balgam kultirinde

OO RO M =2/
a.ayni tedaviye devam ederim
b.karbepenem veririm
c.seftriakson veririm
d.makrolid veririm
e.vankomisin veririm



29/03/2001

nefes darliginda artma

hRipoksemi

sol akcigerde hava-sivi seviyeleri
nekrotizan pnomoni
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10/4/2001

tedavi: klindamisin+seftriakson

PDronkoskop! ve BAL uygulaniyor.

4 saat sonra yemek yeme/ kusma/
aspirasyon

solunum ve kardiyak arrest
YOGUN BAKIMA TRANSFER



16/4/2001

Atesi devam ediyor

a.muodaneie eomem.TTTe
b.seftazidim +amikasin veririm
c.karbepenem+amikasin veririm
d.sulperozon veririm
e.vankomisin veririm



18/4/2001

DTA:S.warneri uredi.

Sadece vankomisin ve trim/sulfaya

hassas
Trim/sulfa baslandi.
29/4/2001 hastada hipotansiyon gelisti.
Kardiak arrest-exitus



yorum

a.hasta direncli pnomokok yuzunden oldd

B aspirasyo nastan nayatmna mal oldu

c.yogun bakima gec alinmasi mortaliteye yol
acti

d.hasta nozokomiyal pndmoni yuzunden oldu

e.pnomoni; mortalitesi yuksek bir hastalikdir.



pnomokokkal pnomoni
Oluim/vaka orani: %10-%32.4

ortalama %20-%40

Mufson MA&Stanek RJ; Am J Med 1999



Pnomoni yonetimi ile ilgili acmazlar

Siniflama

0 Has o iz 2

Yatis kriterleri

Hangi tetkikler?

B Hangi hastada
Hangi hastada

Hangi siklikta?
kan kultard alalim ?

nangi mikrobiyolojik

incelemeler yaplilsin ?
Seroloji ne zaman ? Izlemde tekrarlanmali

mi ?

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

Hemogram ?

Ne siklikta AC grafisi ?
Ne zaman toraks BT ?



NSt Dirtedavi e
Ne kadar slUre tedavi edilmeli?

Ne zaman taburcu edilmeli?

Yanit vermez ise hangi yol izlenmeli?
Asilama programi

Hasta egitimi




Sonuc¢ parametreleri

Mortalite

0 Ted o rciglin

Ilac toksisitesi ve yan etk
Direng

Yatis suresi

30 gun icerisinde yeniden yatis
Yeniden basvuru

Normal aktiviteye donus

Hasta memnuniyeti

Maliyet




Pnomoni-tani

Oksurik
Balgam var veya yok
Ral

Konsalidasyon




siniflama

[oplum kokenli pnomoni

Hastane Kokenll pnomoni
Saglik hizmetleri ile iliskili pnomoni

Bagisikligi baskilanmis hastada
pnomoni




Hasta nerede izlenmeli?=>dustik
riskli hastalari ongorme

14199 hasta - 38039+2287 hasta ile
TP O T e

B yas(50)

B huzurevi sakini olmak

B qaltta yatan hastalik

O Neoplastik hastalik, karaciger hastaligi, konjestif

kalp yetmezligi, serebrovaskiler hastalik,renal
hastalik

B anormal fizik muayene bulgulari
B anormal laboratuvar bulgulari
® Fine et al. NEJM 1997:;336:243-250




B Risk sinifi puan mortalite(%) ayaktanA/yatarakY

I - 0.1 A
- oo A

I11 /1-90 2.8 A/kisaY

IV 91-130 8.2 Y

V >130 29.2 Y

Fine et al.NEJM 1997;336:243-250



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

Yas
0 Cinsivel

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”

/7 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

OO0 Karaciger hastaligi

65 yas ve uzeri [_Malignite
B Eslik eden hastalik 0 gerebrovaskiiler hastalik

KOAH O Bir yil icinde pnémoni
Bronsektazi tanisi ile yatis
Kistik fibroz Aspirasyon suphesi

O

[0 Splenektomi
0 Alkolizm
O
O

Diyabet
Bobrek hastaligi

Konjestif kalp
yetmezligi

Malnutrisyon
Huzurevinde yasama




Agirhik Faktorleri *FI
Biling degisikligi

[TAteS < 35 °C veya >40 °C (oral)
Kan basinci (sistolik<90 mmHg
diyastolik<60 mmHg)

Solunum sayisit >30/dak.
Siyanoz




Agirhk Faktorleri**|ab

0 Beyaz kiire O Na<130 mEg/L
<4000/mm?3; O Akciger filminde
S—— 10 201616741111 EA— multilober tutulum,
O Nétrofil <1000/mm3 k?_ylte, plﬁvrlal
0 K | d eflzyon, hizli
havadinda) progresyor
Pa0,<60 mmHg; [l Sepsis veya organ
PaCO,>50 mmHg; disfonksiyonu |
Sa0,<%92; pH<7,35 bulgulari (metabolik
asidoz, uzamis PT,
= E,'lﬂ]l,'\loﬁflg mgre aPTT, trombositopeni,

fibrin yikim
urdnleri>1:40)



CURB-65----- KUSK-65

00 Confusion: Konflzyon
OO0 Urea > 7 mmol/L: Ure:>20mg/dL

T RESpITatory Tate = so/mm: soranum sayisi

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

[0 age 65 years or older:65 yas ve ustl

[ICRB-65



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




H an g | tetkl kl er- (ates—bksUrUk—baIgam—

ploretik agri-ral)

Radyografi

Ayaktan nasta. balgam incelemesi?

Yatan hasta:balgam incelemesi+kan
kaltarG+idrar antijenleri




Tablo 2. TGP Tanisinda Laboratuvar incelemelerin Yeri

Birinci Poliklinik/  Yatan
Basamak Acil Servis Hasta

Akciger grafisi -+ - -
Kan sayimi + + +
Biyokimya incelemesi + + +
Balgamin Gram boyamas| + + +
Balgam kaltlra : . +
Kan kulttrd : . +
Seroloji : : e
ldrarda pnomokok antijeni - - +
ldrarda Legionella antijeni - - +
Torasentez : . +*
Oksijen satUrasyonu olcima + i i

* Parapnomonik sivinin komplike oldugu dustnuldagunde



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 (1o ) 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



Seroloji-idrar-molekuler biyoloji

Pnomokok antijeni

[TCegionela antgjent

Mycoplasma serolojisi
Chlamydia serolojisi
Fungal etkenler

Viral etkenler
B Molekuler biyoloji teknikleri




Table 4. Etiological agent detection rates in CAP
in Turkey and certain other countries.

Country Etiology
(publication year) known % References
Turkey (2008) 62.8 Present study
Australia (2008) 45.6 12
Netherlands (2008) 64 13
Asian countries (2008) 44.8 14
Turkey (2007) 21-45.5 5
UK (2007) 69 15
UK (2007) 75 16
Spain (2007) 41.1 17
Spain (2006) 57 18
Japan (2005) 52.8 19
Chile (2003) 55 20
Slovenia (2003) 62.4 21
Thailand (2003) 75.5 22
UK (2001) 75 16
Switzerland (2001) 54.1 23
Taiwan (2001) 59 16
Italy (1999) 44.9 24
France (1994) 72 25
USA (1991) 40 26
Netherlands (1991) 55 26
Israel (1991) 81 26
Finland (1981) 67 26

UK: United Kingdom, USA: United States of America.




Kksal |, Oeld T, Bayiaktes G, vdmaz O, BAbI Y. Ouna F, Caylan B, Ayt 1, Suoa M, THCAP Calbgrd Gl

Table 2. Distributson of efiokogical agents in 218

patients with CAP.

Milcranrganism Baiirshier %)

Ctinlogy determined 137 (2.n)

Typical pathagens TH I35.8) [46.7]*
Srrepdovnocis poeamandae 32 (14.7) 19,2]*
Haemnophiles infuenzas 13 (6.0} | 7B
Kiehsiella paewmoniae B (3.7 [4.B]*
Shredocnrous spp. 5241 (I iy
Mosaxella catarhialis 5 (2.3 [zl
Excharichia ool 4 (1.8} |z.4]"
Papurkamnanas Fenagoks 4 11,8 [2.4]*
{her gramenegative 4 1.8) |2.4]
{her gram-positive J01.4) |11.8]*
Aty pacal pathogers 44 (2021 [26,3]*
Mycogitsma preumoniae 1001388 [aa]=
Chiamyoia poewmoniae 9 i4,1] |54
Legionella prewmoghila 5 (2.3} [3]=
Viral pathapens 45 [2L6) [26.59]*
Respiratory symoytial vins 22 [101) ERI
Parainflienzae vins 1 (5,00 |66
Influenzae vins 10 (4.6) [&]"
{omackie wins 2 00.9) 11.2]*
Mix ebiokopy determaned a1 (37.2)

Total E1E (1040

* Peroend distribution of 167 etiologic apenis im 137 palients

wilh CAP.

CAP: Commimusily-acguined prosmoaia.

When the distribution of the microorganisrms by
Bge was evaluated, the most frequent pathogen in
patients = 65 was 5 prewmaoniae (17.0%]), folko-
wed by BSY [13.8%) and M. preewmoniae (8.5%).
In patients < 65, the most frequent agent was M.
prneumoniae (17.7%), followed by 5 preumaoniae
(12.9%), H. Inffuenzae (T.3%) and RSY (7.3%).
Preurncnia caused by Sireptocoocus spp. and B
aeruginosa was observed in individuals aged =
65, though these agents were not encountered in
suljects aged « 6% (p= 0.016; p= (LO3T). Phe-
urmonia due to atypical agents wes greater in sub-
jects aged < 65 (p= 0.034) (Table 3).

DISCUSSIOM

I this eross-sectional study conducted in Tur-
key, we determined etiology in 62.8% of patients
with CAPR, Lavels of determination of the cawssti-
vi micro-organisms in CAP in the lierature vary
from 16% to 65% (13-27). In previous small stu-
dies in Turkey, the levels of etiological agents in
preumania have been reported as, variously,
21% and 45.5 % of patients with CAP (Table 4).
Differences among thess studies may be aser-
bed to prior antibiotic use and different methodo-
logies and laboratory techniques (17). In parti-
cular, disparities in frequencies of viruses and
alypical bacteria may be due o the use of diffe-
rent diagnostic laboratory technigues. For

Tuberkiloz ve Toraks Dergisi 2010; 58(2): 119-127



Turkiye'de Toplum Kékenli Pnémoni Tanistyla
Hospitalize Edilen Hastalarda Etkenler

Erdem H, Artuk C, Coskun O.

— Table 1. Cumulative distribution of pathogens in CAP patients in Turkey
Patients Culture positive (%) References Pathogens Percentage
* Pyogenic 806 344 (43%) [5-16] Streptococcus pneumoniae 45%
bacteria EGNB 15%
Streptococci* 10%
Staphylococcus aureus 9%
Haemophilus influenzae 7%
Pseudomonas aeruginosa 6%
Neisseria spp. 4%
Moraxella catarrhalis 2%
Acinetobacter spp. 1%
e Atypical 566 Serology (+) [5-10,17,18] Mycoplasma pneumoniae 50%
pathogens 200 seropositives in Chlamydia pneumoniae 35.5%
166 CAP patients Legionella pneumophila 10%
Coxiella burnetti 4.5%
* Nonpneumococcal.
CAP: Community-acquired pneumonia, EGNB: Enteric gram-negative bacilli.

FLORA 2009;14(2):53-57



Turk Toraks Derg 2013; 14: 5-10 DOI: 10.5152/ttd.2013.02

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL INVESTIGATION

Turkiye'de Toplum Kokenli Pnomoni Etyoloji ve
Epidemiyolojisi
Etiology and Epidemiology of Community-Acquired Pneumonia in Turkey

Fidan Sever', Nuray Komiis?, Nuran Esen®, Ayriz Tuba Giindiiz*, Mehmet Al Oktem?, Arif Hikmet Cimrin®
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hizmet verdigi alanda yasli olgu oranindaki ytiksekliktir.

Tablo 3. Etyolojik ajanlarin dagilimi

Etkenler Genel Tek etken ajan

n % n %
influenzae A 22 392 2 7.4
Parainfluenzae T virus - 13— 23.2 ; Tablo 4. Mikst enfeksiyonlarin etken dagilimi
Influenzae B virus 12 21.4 -
Adenovirus 11 19.6 1 3.7
Parainfluenzae 2 virus 8 14.3 1 3.7 Etkenler n %
Parainfluenzae 3 virus 6 10.7 1 3.7 At|p|k+V|rus 7 12.5
Enterovirus 4 7.1 - - . o
RSV 3 5.4 ) - Diger bakteri+Viris 6 10.7
Coxackie virus 3 5.4 - Miks Viriis 6 10.7
EBV 1 1.8 -
HSV 1 1.8 . Atipik+Virts+Diger bakteri 4 7.1
- preumoniac o 2860 22 5. pneumoniae+Atipik+Viriis 3 5.4
M. pneumoniae 14 25.0 5 18.5
Legionella sp. 1 1.8 1 37 S. pneumoniae+Virus 1 1.8
S. pneumoniae 6 10.7 2 7.4
H. influenzae 4 7.1 2 7.4
Moraxella catarrhalis 4 7.1 2 7.4
Klebsiella pneumoniae 2 3.6 1 3.7
P. aeruginosa 2 3.6 -
S. aureus 1 1.8 -
Staphylococcus spp. 1 1.8 -

RSV: Respiratuar sinsityal viriis, HSV: Herpes simpleks virs,
EBV: Epstein-Barr virtis



Klimik Dergisi o Cilt 13, Say1:2 « 2000, s:46-49
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Atipik Pnomoni ve Dual Etyoloji

Mustafa Erelel!, Derya Ayd1n2, Esen Klyanl, Caglar Cuhadaroglul, Orhan Arseven
Levent Tabak!

1
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Masia et al.Chest 2005;128;2223-2229



Direncli PnoOmokok Risk faktorleri

-Son 3 ayda beta-
mjEricbarrrecreeemeterr kKutlanmak,

-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




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 wo/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



Pseudomonas aeruginosa icin risk
faktorleri

Son 1 ayda 7 gunden fazla genis

SpERtruTTantiotyothiT kullanmak
-Steroid kullanmak (>10mg/gln
prednison)

-Maln(trisyon

-Altta yatan akciger hastaligi
(bronsektazi, kistik fibroz)




Staphylococcus aureus icin risk
faktorleri

5 glnden fazla yogun bakim

—grTitEstT eyt

Norolojik problem/beyin cerrahisi
Diabetes Mellitus
Renal yetersizlik

Yakinda gecirilen influenza
infeksiyonu




antibiyotik se¢cimine gore mortalite

100
50 - =
80
40 - =
60 s
- 30 - —_ s
> =
3 05
(@) o
S 20 - . . -
20 3
10 1| \//' ;
\\. 0
0 I I I I I I I [ I I I .
"78-'82 '88-'92 '78-'82 '88-'92 '78-'82 '88-'92
tek b-laktam iki; makrolid harig b-laktam + makrolid

Mufson MA and Stanek RJ. Am J Med 1999;107:345-43S.



an’ribixo’rik segiminin sonuca etkisi

seftriakson makrolid makrolid
ilk 24 hde ilk 24 hde  herhangi zamanda

yatig siresi,ortalama(SD) 4.76 (3.3)4.96 (3.4) 2.75(1.8) 53(3.4) 4.6 (3.5) 5.1(3.3)

komplikasyon(%) 1(2.0) 2 (8.0) 1(8.3) 2 (3.1) 1(3.7) 2 (4.0)

Hastanede 6lim (%) 1(2.0)  1(4.0) 1(83)  1(Lé) 1(37) 1(2.0)
Stahl JE, et al. Arch Intern Med 1999;159:2576-80.



L T o L T T = LT

Grup | Grup Il Grup 1
HAyakta Tedaw Klinikte Tedawi Yodun Bakim Biminde Tedawi
Hastaneye yatis olgitleri yok  Yodun baloma yatig Glgitlen yok Yogun bakim birimine yatinima Glgitlen war
CURB-G5 <2 CURB-G5 =2 a) Fseudomonas riski yok
(P51 I (Fal 1WA b} Pseudomonas riski var
a) Dedistirici faktor yok
b} Dedigtirici faktor var

Grup 1A Grup Il Grup 1A

= 5 pneumoniag = 5 pneumoriiag = & pneumonias

« M. oreuwmoniae » Hinfluenzae « Leqionalia spo.

« C preumonize (tek basina veya « M. preumonize « H influenzae

karma infeksiyon* seklinde)
= Hinflvenzae
= Wiruslar
« Digerlen
Grup IB
= 5 preumonias
= M. orewmoniae
= preumonias
= Earma infeksiyon
» Hinfluanzae
= Emftenk Gram-negatitler
= Wiruslar
= Digerlen

= pReunmanias

« Karma infeksiyon®

« Enterk Gram-negatifler
= Anasroplar

= Wirueslar

= laguanella 500,

- Digerleri

= Saureus

« 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?




Dikkat

Levofloksasin
Azitromisin
artmis
kardiyak aritmi ve 6lum riski

Ann Fam Med 2014;12:121-127






1918-1920 H1N1

500 MILYON INFEKTE
50-100 MILYON OLUM



TEP

Viral etkenler

Biyolojik silahlar

B Bacillus anthracis, Franciscella tularensis,
Yersinia pestis




Influenza-H5N1 influenza

Oseltamivir+ linezolid

Infeksiyon kontrol 6nlemleri!!!



[edavi suresi:

W
[0 S.pneumoniae 3 atessiz gln

0 S.aureus, Pseudomonas, Klebsiella,
anaeroblar 2 hafta

[0 Atipik etkenler 2 hafta



tedaviye yanitin degerlendirilmesi

S Vo & -T-V7a TaTh J IR

B S pneumoniae 2.5 gun
= bakteremik ise 6-7 gin
B Legionella 5 gln
B M.pneumoniae 1-2 gun
B yasl hastalarda siireler daha uzun
Cradyolojik diizelme
B Min.4-12 hafta




TKPde Ortalama:
Ates: 2-4 gun

[TOKsSuruk: 4-9 gun
Ral: 3-6 gun
Lokositoz: 3-4 gun
CRP yiksekligi: 1-3 gln
Radyolojik duzelme: 4-12 hafta




tedaviye yanit yoksa veya klinik

daha da bozulursa:
dogru tani:

I e

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

m Ilaca bagli: uygun olmayan doz, doz arali§,
kompliyans problemi, ilag-ilac etkilesimi,
malabsorbsiyon, uygun olmayan farmokokinetik

B patojene bagli: direncli bakteri; veya spektrum
dist mikroorganizmalar tbc, Nocardia, Coxiella,
virus....



tedaviye yanit yoksa veya klinik
daha da bozulursa:

%

konjestif kalp yetmezligi
emboli

sarkoidoz

neoplazma

radyasyon pnémonitisi
vaskulit

ARDS

hemoraji

atelektazi...
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Bu durumda:
Yeni fizik inceleme

AL o oT

Yeni hemogram-biyokimya-

Yeni mikrobiyolojik 6rnekleme-
bronkoskopi

Yeni CRP-procalcitonin-neopterin?

Bagisiklhigi baskilanmis hastada veya
risk varsa

B Galactomannan

® CMV PCR.....




llf; 1

pA 270

Large
1.0 ey 2.0:;




6.0 pes2 h

Talt : 0.0
1.0 s/Hx 22
V:1400 1 50




Taburcu veya stabilite kriterleri

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

ates:<3/.3C;

nabiz: <100 vuru/dak;

solunum sayisi<24/dak;

sistolik kan basinci>90 mm Hg;

kan oksijen saturasyonu>%%90 (oda havasinda)
oral alimda sikinti yok

mental durum normal

OO0O000 O

]

Oral tedaviye gec*-taburcu et



Resolve olmayan
pnomoni

Neoplastik

Bron EOJEI’]IR Karsinoma

Bronkoalveolar hucreli karsinoma
Lenfoma







VVaskulitler

diffiz alveo

Bronsiolitis ob
pnomoni-BOO

WEGgener's granulomatozis

ar hemorayji
iterans organize

D

Eozinofilik pnomoni sendromlari
akut eozinofilik pnomoni
kronik eozinofilik pndmoni






Akut interstisyel pnémoni

Pulmoner alveolar proteinozis

Sarkoidoz
SLE




koruma

pnomokok asisi

influenza asisi
O birlikte uygulanabilir
[0 pnomoniyi takiben hemen uygulanabilir




KOAH

TALROLLZ
KALP YETMEZLIiGI

KBY

DM

MALIGNENSI




performans gostergeleri

* Kilavuzlara uyum
baslamak
* Mortalite datasi biriktirmek
* Hasta egitimi
» Asilamay! artirmak
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L_ Inadequate Antimicrobial Treatment |

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

=

All Cause Infection Related

Mortality Type

Kollef M.Chest. 1999;115:462-474



Sabriniz icin tesekkdurler....




