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Toplumda Gelisen Pomoni

Mortalite
Ayaktan Tedavi < %1
Hastanede Tedavi 7 6-15
Yogun Bakim Tedavi > %20

Antibiyotige ilk 4 saat iginde baslanmasi mortaliteyi azaltir




v’ Tedavinin Yeri?
» Ayaktan mi?
»Serviste mi?
»Yogun bakimda mi?

v'Hangi antibiyotik?



Pnomohni Tedavisi

v'Antibiyotik tedavisine empirik olarak
baslanmalidir

»Etken olgularin yarisinda tretilemiyor
»Kiltir-antibiyogram ge¢ sonug veriyor

v Empirik ilag
»Olasi etken spektrumunu ortmeli
»Ucuz
»Direng gelisimini 6nleyici



Oral mi / Parenteral mi?

v Agir pnomoni
v'Bilinci kapali hasta

oo ee \ Jeo

v 6IS'ten emilimi bozan durumlar

Paranteral yol gereginden fazla kullaniliyor



w

CURB-65 Skoru

Confusion (Konfiizyon)

Urea (Ure) > 42.8 mg/dL (BUN él¢iiliiyorsa > 20
mg/dL [7 mmol/| ])

Respiratory rate (Solunum Sayisi) > 30/dk.
Blood pressure (Kan basinci) (Sistolik<90 mmHg
veya Diastolik<60 mmHg)

Yas > 65 yil

Her bir olgutin varligi 1 puan



CURB-65 30 gunluk Tedavi
puani mortalite yeri
0 70,7 Ayaktan
1 %2,1 Ayaktan
2 %9 ,2 Serviste
3 756145 Yogun Bakimda?
4 740 Yogun Bakimda?
5 7557 Yogun Bakimda?




P SI (Pneumonia Severity Index)

Yas: yil/erkek

Yas: yil-10/kadin
Huzurevinde kalmak
Tdmaor varligi

KC hastalig

KKY

KVH-SVH

Renal hastalik
Mental bozukluk
55230/dk

Sistolik TA<90mmHg
Isi<35°C veya 240°C
Kalp hizi 2125

Arter pH<7,35

BUN >30mg/d|
Na<130mmol/L
Glukoz >»250mg/d|
Htc<7%30
PaO,<60mmHg
Plevral efiizyon
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30 giinde

Sinif Skor mortalite
ClassT | V0% ek hastal yok |0
Class IT <70 % 0,6
Class III 71-90 7% 0,9-2,8
Class IV 91-130 % 8,2-9,3
Class V >130 Y 27-29,2




Grup I

Hastaneye yatis dlgitlerini fasimayan hastalar
CURB-65 <2
(PSI I-IIT)
A) Degistirici faktor yok
B) Degistirici faktor var

Ayakta Tedavi'

Grup IA
Amoksisilin veya Makrolid
Grup IB
2.-3. kusak oral sefalosporin
veya Amoksisilin+klavulanat +
Makrolid veya Doksisiklin®

1Ug giinliik antibiyotik tedavisine kargin atesin diigmemesi halinde, hastaneye sevk edilmelidir
23 gr/giin dozunda
3Makrolid veya doksisiklin ilavesi distinilen olgularda tek basina yeni florokinolon kullanilabilir




Onemli vurqular!

v Tipik pnomoni veya balgamda Gram pozitif
diplokok Amoksisilin

v Atipik tablo, penisilin allerjisi, tipik/atipik
ayirimi? Makrolid

v Linkomisin, TMP-SMX, betalaktam/betalaktamaz,
kinolon, aminoglikozid kullanilmamal



Tirkiye'de invazif pnomokoklarda penisilin direnci
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Zamana bagl etki gosteren antibiyotikler + > MIK % 60 - 70 olmali
Penisilinler % 29 - 34
Sefalosporinler % 35 - 55

Karbapenemler % 20 - 26



Ornek

Ulkemizde pnomokoklarda penisilin direnci %7-40 arasinda
bildiriliyor

Orta diizey diren¢gte MIK 0.06 - 2 pg/mL (EUCAST)
Yiiksek diizey direncte MIK > 2 pyg/mL (EUCAST)

Pnémoni tedavisinde IV 6 saat ara ile 2.5 milyon inite
penisilin kullanildiginda;

— Serum diizeyi 20 pg/mL ulasir

— Doz araliginin %75'inde 1 yg/mL lizerindedir

— Doz araliginin %40'inda 4 pg/mL iizerindedir

Ulkemizde kristalize penisilinin 1 milyon iinitelik formlari
var ve 4x3 milyon unite kullanilir



Pnomokoklarda Penisilin Direnci

Tablo 2. Menenjit ve menenijit disi durumlarda benzilpenisilin duyarliiginin raporlanmasi

Endikasyonlar | MiK sinir | Notlar
deger (mg/L)
Ss< R>
Benzilpenisilin | 0.06 2 Pnomonide, 1.2 g x 4 doz uygulandiginda, MiK < 0.5 mg/L
(menenijit olan izolatlar benzilpenisilin duyarli olarak
disi) degerlendirilmelidir.
Pnomonide, 2.4 g x 4 veya 1.2 g x 6 doz uygulandiginda,
MiK <€ 1 mg/L olan izolatlar benzilpenisilin duyarh olarak
degerlendirilmelidir.
Pnomonide, 2.4 g x 6 doz uygulandiginda, MIK € 2 mg/L
olan izolatlar benzilpenisilin duyarli olarak
degerlendirilmelidir.
Benzilpenisilin | 0.06 0.06
(menenijit)

Not: 1.2 g benzilpenisilin 2 MU (milyon Unite) benzilpenisiline esittir.

Sonug: Pnomokoksik pnomoni tedavisinde kristalize
penisilin glvenilir olarak kullanilabilir




Penisilin Direnci Igin Risk Faktérleri

v 65 yas ve lzeri,

v' Son 6 ayda beta-laktam, makrolid veya florokinolon
kullanimi,

v" Alkolizm,

v" Eslik eden hastalik,

v' Bagisikligi baskilayan hastalik/tedavi,
v" Kres ¢ocugu ile birlikte bulunma
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DEGISTIRICI FAKTORLER

65 yas ve lzeri,
Eslik eden hastaliklar (KOAH, bronsektazi, kistik fibroz,

diyabet, bobrek hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, karaciger
hastaligi, malignite, nérolojik hastalik),

Bir yil icinde pnomoni tanisi ile yatis,

Aspirasyon siphesi,

Splenektomi,

Alkolizm,

Malnitrisyon,

Bakimevinde yasama,

Kortikosteroid kullanimi (Prednisolon >10 mg/giin, 3 ay),
Immunosupressif tedavi,

Influenza sonrasi gelisen pnémoni



GRUP I-A ETKENLER

v’ S.pneumoniae,

v’ M.pneumoniae,

v' C.pneumoniae (tek basina veya karma infeksiyon™
seklinde),

v' H.influenzae,

v Viruslar,

v" Digerleri

GRUP I-B ETKENLER

v' Grup IA+karma infeksiyon,
v" Enterik Gram negatifler



Grup II

Yogun bakima yatis olgiiti yok
CURB-65 > 2
(PST IV-V)

Klinikte Tedavi

Grup II
3. kusak anti-Pseudomonas olmayan sefalosporin veya
beta- laktamaz inhibitérli aminopenisilin

+
Makrolid
ya da
Tek basina yeni florokinolon




Hastaneye yatis olgitleri

v'Klinik Tablo
v'CURB-65 > 2
vPSI=1IV,V
v'Sosyal faktorler



Sosyal Indikasyonlar

v'Evsiz, yalniz yasayan,
v' Mental 6zirld
v'Fiziksel ozirli
v'Digerleri
»Oral alimi yetersiz, ulasim sorunlari var...



GRUP IT ETKENLER

v S.pheumoniae

v H.influenzae

v' M.pneumoniae

v’ C.pheumoniae

v'Karma infeksiyon
v'Enterik Gram negatifler
v'Anaeroplar

v'Viruslar

v'Legionella spp.

v S.aureus



Grup III

Yogun bakima yatis 6lgiti var
A) Pseudomonas riski yok
B) Pseudomonas riski var

Yogun Bakim
Biriminde Tedavi

Grup IITA
3. kusak anti-Pseudomonas olmayan sefalosporin veya
beta-laktamaz inhibitarlid aminopenisilin
<+

Makrolid veya yeni florokinolon
Grup ITIIB
Anti-Pseudomonas beta-laktam
<4

Siprofloksasin,veya aminoglikozid
L

Makrolid?

TFlorokinolon kullanilan hastalarda makrolide gerek yok




Yogun bakima yatis él¢utleri

Major
v" Invazif mekanik ventilasyon geregi
v" Vazopressor gerektiren septik sok

Minor

Solunum sayisi >30/dak.

PaO,/FI0, <250

Akciger rontgeninde multilober infiltratlar
Konfilizyon/desoryantasyon

Uremi (BUN 220 mg/dL)

Lokopeni (Lokosit<4000 /mm3)
Trombositopeni (<100 000 /mm3)

Hipotermi (<36°C)

Yogun sivi yiiklemesi gerektiren hipotansiyon

AN NI N N N N Y NN

Bir major veya en az (¢ minor kriter gereklidir



GRUP III - A ETKENLER

v' S.pheumoniae

v Legionella spp.

v H.influenzae

v Enterik Gram negatifler
v' S.aureus

v' M.pneumoniae
v'Viruslar

v" Digerleri



Etkenler

Etken N (%)
Etkeni tespit edilen 137 (62.8)
Tipik etkenler 78 (46.7)
Streptococcus pheumoniae 32 (19.2)
Haemophilus influenzae 13 (7.8)
Klebsiella pneumoniae 8 (4.8)
Streptococcus spp. 5(3)
Moraxella catarrhalis 5 (3)
Escherichia coli 4 (2.4)
Pseudomonas aeruginosa 4 (2.4)
Diger Gram negatifler 4(24)
Diger Gram pozitifler 3(1.8)
Atipik etkenler 44 (26.3)
Mycoplasma pneumoniae 30 (18)
Chlamydia pneumoniae 9 (5.4)
Legionella pneumophila 5(3)
Viral etkenler 45 (26.9)
Respiratory syncytial virus 22 (13.2)
Parainfluenzae virus 11 (6.6)
Influenzae virus 10 (6)
Coxackie virus 2 (1.2)
Etken tespit edilemeyen 81 (37.2)
Toplam 218 (100)

Koksal I, et. al. Tuberk Toraks 2010;58, 119-27




Gram negatif enterik bakteriler

v'Bakimevinde yasama

v Eslik eden kardiyopulmoner hastalik
v'Birden fazla eslik eden hastalik
v'Yakin gegmiste antibiyotik kullanimi



Pseudomonas aeruginosa

v'Yapisal akciger hastaligi (bronsektazi, kistik
fibroz, agir KOAH)

v Kortikosteroid tedavisi (prednizon >10 mg /gin)

v Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi (son bir
ayda 7 glinden daha uzun)

v Malnitrisyon



Anaerop bakteriler

v'Periodontal hastalik, koti agiz hijyeni
v Solunum yolu reflekslerinin depresyonu
v’ Biling bozuklugu

v Aspirasyon kuskusu

v IV madde bagimliligi

v’ Tikayici brong patolojileri



Haemophilus influenzae

v Sigara kullanimi oykuisi
v KOAH



Staphylococcus aureus

v'Bakimevinde yasama
v'Yakin zamanda grip gegirmis olma
v'IV madde bagimlilig



Legionella pneumophila

v'Ileri yas, malignite, KOAH,
kortikosteroid tedavisi

v Sigara kullanimi oykiisi

v'Yakin zamanda konaklamali seyahat, otel,
ofis ortaminda kalma

v'Ev su tesisatinda degisiklik



Tedavi Suresi

v'Ates dustiikten sonra

» Pnomokok pnémonisi
> Legionella pnomonisi
» Mycoplasma ve C. pneumoniae

v Kisa sireli tedavi
v Agir pnomonilerde

5-7 gln
7-10 gin
14- 21 giin
10-14 giin

3, 5-7 gln
2-3 hafta



Oral tedaviye gegis

v En az 24 saat atessiz dénem

v' Stabil klinik
» Nabiz, solunum sayisi, kan basinci, oksijenizasyon

v Oral alima engel durumun olmamasi
v'Lokositozun normale donmesi

v CRP'de asgari 750 diisme

v Non-bakteriyemik infeksiyon olmasi

v Stafilokok, Lejyonella veya GNEB infeksiyonu?



Ardisik tedavi

Ayni_antibiyotik ile Farkl antibiyotik ile

v' Sefuroksim/sefuroksim
aksetil

v' Sefradin
v" Siprofloksasin
v" Moksifloksasin

v' Sefotaksim/sefuroksim
aksetil

v’ Sefotaksim / sefiksim

v Amoksisilin-klavulanat j Seftazidim/siprofloksasin
v KlariTromisin Sef.r.r'l.aokson/sef|k5|m

v’ Levofloksasin v AmPISI!In-.SUIkaTGm/

v Metronidazol Amoksisilin-klavulanat

v Klindamisin



Antibiyotik digi tedaviler ?

v Oksijen tedavisi

v Analjezik, antipretik

v' Sivi replasmani ve(ya) pressor aminler
v LMWH

v Sistemik hidrokortizon

v Noninvaziv ventilasyon (CPAP, BIPAP)
v Invaziv mekanik ventilasyon

v GM-CSF



Tedaviye yanitin degerlendirilmesi

v 48-72 saat icinde klinik diizelme beklenir

v Ates genellikle 2-3 giinde diser

v Lokosit sayisi da 4 giine kadar normale déner
v Fizik muayene bulgulari ge¢ kaybolabilir
v'Radyolojik bulgular ¢ok daha geg silinir



Taburculuk kriterleri

v Ates <37.9 °C

v Nabiz <100/dak

v" Solunum sayisi < 25/dak

v Sistolik kan basinci > 90mmHg
v 5a0,> %89

v Oral alim

v Normal mental durum



Tedaviye Yanitsiz Pnémoni

v Infeksiyon dl§l nedenler (brons kanseri, pulmoner
emboli, konjestif kalp yetmezligi, bronsiolitis obliterans
organize pnomoni, Wegener granilomatozu ve eozinofilik
pnomoni)

v AI|§||mad|k etkenler (P jiroveci, C.burnetti, TB)
v Uygunsuz antibiyotik kullanimi

v Hasta uyumsuzlugu

v Tlac direnci

v Komplikasyonlar

v Immunsupresyon durumu



Rezollisyonu Gecikmis Pnomoni

Yeterli siire tedavi alan ve tedaviyle klinik olarak iyilesen
hastalarda radyografik iyilesmenin 2 haftada %50'den az
olmas! ya da 4’haftada fam veya tama yakin olmamasi

v" Yas>bh
v Alkolizm

v" Eslik eden hastalik
> KOAH, kalp yetmezligi, KBY, malignite, diyabet

v' Sigara

v Virdlan infeksiyonlar
v AgIr pnémoni

v' Bakteriyemi

v" Multilober tutulum
v Plevra tutulumu



Rezollisyonu Gecikmis Pnomoni

v'Risk faktoriu yoksa BAL + TBB uygula

v'Risk faktori varsa 2-4 hafta daha takip et

»6-8 hafta sonunda rezoliisyon yoksa toraks BT
ve FOB (BAL + TBB) gerekirse agik akciger
biopsisi ve torakoskopik biyopsi



Tekrarlayan Pnomoniler

Ayni Lokalizasyonda

v Br'onF |imenini etkileyen
patolojiler
> Endobronsial obstriiksiyon
< tm, yabanci cisim
> Ekstrensek kompresyon
< malignite, epi-tiiberkiiloz
» Brongiyal distorsiyon
< giddetli mediastinal,
parankimal fibrozis
v" Bronsgiyal Patolojiler
> bronsektazi, bronsial stenoz
v" Konjenital yapisal
boz‘tljkluklarY P
> sekestrasyon, bronsiyal kist

v’ Aspirasyon

Farkli Lokalizasyonda

v" Pulmoner savunma mekanizma

bozukluklari

> Kistik fibrozis, Kartagener
sendromu, tfrakeobronkomegali

v' Sistemik savunma mekanizma

bozukluklar:
> Humoral immiinite bozuklari

%+ hipogammaglobulinemi, selektif Ig6

subgrup eksiklikleri
» Graniilositik bozukluklar
< notropeni, ngtrofil fonksiyon
bozuklugu
> Hicresel immunite bozukluklari

% Sitostatik ilag, HIV, malignite,
transplantasyon



Eriskin ve Cocuklarda Viral TKP Yapan Etkenler

Respiratory syncytialvirus (RSV) Adenovirus
Rhinovirus Enterovirusler
influenza A, B ve C virus Varicella Zoster Virus
Parainfluenzatip 1, 2, 3ve 4 Hantavirus
Insan metapndmovirusu Parechovirusler
Insan bocavirus, Epstein-Barr virus
Coronavirusler :229E, NL63, -OC43, Human Herpes Virus 6 & 7
HKU1, SARS, MERS Herpes Simplex Virus
Yeni Polyomavirusler KIV ve VUW Cytomegalovirus
Kizamik

Mimivirus



Viral Pnomonilerde Tedavi

Virus Tedavi Profilaksi
RSV Ribavirin (inhalasyon, IV) Palivizumab (IM)
Adenovirus Cidofovir (IV) Tip 4 ve 7 igin agi
Rhinovirus Pleconaril Alfa IFN (intranazal)
Entereviruslar Pleconaril -
Insan metapnémovirus Ribavirin (IV) -
Hantavirus Ribavirin (IV) -
VZV, HSV Asiklovir (IV) Zoster asisi
MERS Ribavirin + IFN - alfa -




Grip asisi onerilen Kigiler

v 65 yas ve lizeri

v" Kronik pulmoner
hastalik

v Kronik kardiovaskiler
hastalik

v' Diyabet, bobrek
fonksiyon bozuklugu,

v Hemoglobinopatiler

v' Bagisiklik sistemini
baskilayan durumlar

v' Grip yonunden riskli
sahislarla birlikte
yasayanlar

v Yiiksek riskli
hastalarla karsilasma
olasihgi olan saglik
personeli

v" Halkla siki iliskisi
olanlar

v' Grip sezonunda gebelik



Pnémokok asisi onerilen kisiler

v'6D yas ve lzeri
v'Kronik Hastaliklar

»KOAH, bronsektazi, pnomonektomi, kardiovaskiiler, renal ve
hepatik hastaliklar ve diyabet

v'Kronik alkolizm

v'Dalak disfonksiyonu, splenektomi

v Immiin yetmezlik ve immiinsupressif tedavi

v BOS kagag!

v Pnomokok hastaligi veya komplikasyonu riskinin
artmis oldugu sartlarda yasayanlar
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