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TANIM

PNOMONI:
e Akciger parankiminin akut

olarak gelisen infeksiyonudur
TOPLUMDA GELISEN PNOMONI (TGP):

e Hastane,saglik tesisleri ya da kurum bakimi verilen yerlerin
disinda glindelik yasamda gelismis pnomonidir.

e Onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.



Saglik bakimi ile iliskili pnomoni

Akciger infeksiyonu olan hastada

* Son 90 gun icerisinde en az 2 guiin hastanede yatis
oykusu olmasi;

 Gundlz bakimevinde ya da uzun streli bakim
kurumlarinda izlenmesi;

* Tani aldigi tarih itibariyle son 30 giin icerisinde
intravenoz antibiyotik tedavi, kemoterapi ya da yara
bakimi yapilmis olma;

* Hastane ya da hemodiyaliz kliniklerine basvuru
oykusu olan hastalarda gelisen akciger
infeksiyonlarndir.



Dunyada en fazla 6lime yol acan

DUSUK GELIRLI ULKELER
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Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan
Ilk 10 Hastahgin % Dagilim

Inflamatuar Kalp Hastaliklar : 1,9
Trafik Kazalar 2,0
Diabetes Mellitus 2,2

Trakea, Brong ve Akciger Kanseri - 2,1

Hipertansif Kalp Hastabklann | 3,0
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari - 4,2
Perinatal Nedenler 5,8
Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig _ 5,8
Serebrovaskiiler Hastaliklar 15,0
Iskemik Kalp Hastalig1 21,7
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ULUSAL HASTALIK YUKU VE MALIYET ETKINLIiK CALISMASI,
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhgi ve Baskent

Universitesi ortak calismasi




Tiirkiye Ulusal Diizeyde DALY’e Neden Olan
i1k 10 Hastah@in % Dagilim

Demir Eksikligi Anemisi _: 2,1
Trafik Kazalan _: 2.4
xoaH [ 2.8
Osteoartritler _ 2,9
Konjenital Anomaliler  — 3,0
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari _- 3,8
Unipolar depresif Hastahklar | 3,9
Serebrovaskiiler Hastaliklar | 5,9
Iskemik Kalp Hastalig | 8,0
Perinatal Nedenler _ 8,9
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TGP’de mortalite ve iliskili faktorler

* Hastanede yatarak tedavi gerektiren pnémonide
mortalite %5-15;

* Bu gruptaki hastalarda komorbidite, immunbaskilanma
ve ileri yas s6z konusu ise %20-40 mortalite bildirilmistir.

* YBU’de tedavi gerektirecek dlctide ciddi TGP de
ise %40 mortalite riski tanimlanmistir.

* Olimcil pnémoninin %25-50’si tanidan sonraki
ilk 30 ginde meydana gelmis ve 6lim nedeni de
genellikle komorbiditelere baglanmistir.



TGP Insidansi-Uluslar arasi veriler

* Toplumda gelismis pndomonide cografik dagilima ve konakgi
faktorlerine gére degisen siklik s6z konusudur.

GENEL TOPLUM 1,1-11,6 /1000 hasta-yil
65 YAS VE USTU 7,65-15,3 /1000 hasta-yil
KOAH + ileri yas 21,7-23,2 /1000 hasta-yIl

 65-80 yas grup OR: 1.28 kat; >80 yas, OR: 1.86 kat
siklikla pnédmoni riski s6z konusu.

*Torres A. Thorax 2013;68:1057-1065.



TGP Insidansi-Ulusal veriler

Ulusal Hastalik YUka ve maliyet etkinlik
calismasina gore

Hekim tanili ilk 20 AKUT ve KRONIK hastalik
icerisinde pnomoniler 15.sirada yer almis;

Gorulme sikhgr %1,15 olarak belirlenmistir.

Saglik ocagina basvuran hastalarin %2,8’i ASYE;
%22,9’u USYE olarak saptanmistir.

Ozlii ve ark, Toraks Dergisi 2002;3:41



Toplumda gelisen pndmonide risk faktorler;

Age Immunocompetent Immunocompromised External / Behavioral

* > 50 years * Cardiovascular /
cerebrovascular disease

* Chronic pulmonary
disease

* Diabetes

* Functional / anatomical

asplenia
* Alcoholism
* Chronic liver disease

* Cerebrospinal fluid leaks

Torres A, et al. Thorax. 2013;68:1057-1065.

*HIV

* Chronic renal failure /
nephrotic syndrome

* Cancer (solid,
hematologic)

* Organ/bone marrow
transplant

* Autoimmune diseases

* Immunosuppressive
therapy /
corticosteroids

* Primary
immunodeficiencies

* Smoking history
* Heavy alcohol use

* Recent viral respiratory
infection

* Residence in a nursing
home or other long-
term care facility



Yasli nufus toplumda artmaktadir

TGP insidansi artacaktir,

* Hastanede yatis gerektiren pnomoni siklig
artacaktir

* Onemli sosyoekonomik yiike neden olacaktir.

1997-1998’den 2004-2005 donemleri, TGP’deki
hastane yatislari acisindan karsilastirilmis ve
%34’lUk bir artis gosterilmis (Avrupa verisi).

TGP icin hastane yatislar genel olarak ort.%40 iken;
65 yas ve Ustu icin bu oran %60-70 olarak tespit edilmis.



YASLILARDA ENFEKSIYONLAR NEDEN DAHA
SIK?

* Immunolojik nedenler

* Azalmis oksuruk refleksi

 Uriner sistemde mekanik degisiklikler
* Mukozal bariyerlerin hasari
 Malnutrisyon

e Kronik hastaliklar :DM, KOAH, Kalp ve Damar
hastaliklari

* Malignensiler ve malignite tedavisi
* Immunsupresif, immunmodulatér ilac kullanimi



Sigara

* Askerlerde yapilan bir calismada,

Sigara icmeyenlere gore sigara icenlerde pndmoni gelisme
riski degerlendirilmistir.

Dusuk nikotin bagimhhiginda 1,91 kat ve
Yiksek nikotin bagimliiginda 2,93 kat risk saptanmis.

Tas D, et al. The relationship between nicotine dependance level and CAP in
young soldiers: A case-control study. Inter Med 2008;47:2117-20.

e Pasif sigaraya maruz kalma ile bile pnéomoni riski artabilir.



Proton Pompa Inhibit6rii Kullanuninin Toplumda Gelisen Pnémoni

Siklig1 ve Seyrine Etkisi

Evrim Evlem Akpmar!, Derva Hosetin!, Derva Oztuna?, Esen Sayvin', Esra Biiviik?!, Meral Giilhan!
35 ' '

PPI Halen kullanan Hic kullanmamig p
n 27 33
Yas 73,0318,05 68.24+1596 0138
CURB-65 (n%)
<2 11 (40.7) 13 (39.4) 1.000

PPI kullaniminin ilk 7 giiniinde TGP riski en fazla olup, 3ay ve oncesinde
baslayip halen kullanmakta olanlarda riskin azaldigi bildirilmistir

[3 (0-25)] [3(0-7)]

Radyolojik duzelme (gun) 6.44+4 95 5.73+3.43 0.016
[7 (0-25)] [5 (0-17)]

Tedavi suresi (gun) 12,8945 56 0.27+3,68 0,008
[14 (4-32)] [8 (1-17)]

Hastanede yatis suresi (gun) 9.59+5 21 6.7+4 10 0,024
[7 (3-25)] [7 (0-23)]

Akpinar ve ark, Solunum 2013;15(3):169-172.



Inhaled corticosteroids and pneumonia in chronic
obstructive pulmonary disease

Lydia Finney, Matthew Berry, Aran Singanayagam, Sarah L Elkin, Sebastian L Johnston, Patrick Mallia
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yrbidities in Patients With CAP
————

Data from 36 case-control studies™
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Komorbid hastaliklar

e TGP'de %30,9-69,4 oraninda bildiriimektedir

e Bircan A ve ark, komorbidite oranini %34 olarak
tespit etmislerdir.
Bircan A, et al. Turk J Med Sci 2008;38:537-44.

* Koksal ve ark, ayaktan takip edilen ve yatan 218
hastada

%42,7 olguda KOAH
%29,8 Hipertansiyon
%9,6 Kalp yetmezligi
%8,7 Diyabet bildirmislerdir.

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



TGP’de hastaneye yatan hastalarda
komorbidite ve sikligi

Arastirici Kéksal ve ark  Ozlii ve ark Erdede ve ark  Piskin ve ark
n 218 hastada 38 hasta 97 olgu
Komorbidite %69,4 %30
orani %
Hastalllar KOAH %42,7 Kalp yetm (9) Pulmoner Malignite 13,4
0,
vesiklk  HT%29,8  KOAH (8) hastalik (%37)  \oAn%103
. Malignite
0, H o
Kalp yetm. %9,6 lleri yas (21) (%29) KBY %10,3
(%29) Diger %14,4
Diabet (%26)

Bilbul Y. Glncel Goglis Hastaliklari Serisi 2014;2 (1):1-10



Mortality indicators in community-acquired pneumonia requiring
intensive care in Turkey

Comorbidities, n (%) OLENLER YASAYANLAR
Diabetes mellitus 24 (20.5) 35 (11.8)
Hypertension 15(19.2) 63 (80.8)

Coronary artery disease 3 (2.6) 28 (9.5)
Chronic hepatic failure 23 (19.7) 66 (22.3)
Alzheimer’s disease 5(4.3) 5(1.7)
Chronic renal failure 4 (3.4) 16 (5.4)

DIYABET, HIPERTANSIYON VE KAH, mortaliteye etkili
faktorler olarak belirlenmis.

International Journal of Infectious Diseases 17 (2013) e768-e772



Cesitli risk faktorleri

Amiodaron, N-asetilsistein, oral ya da inhaler
steroidler, benzodiazepinler ve zopiclone

Dental hijyenin iyi olmamasi ve

Hayvanlarla temas da TGP icin saptanmis risk
faktorleridir.
Sosyoekonomik kosullarin iyi olmasi ve dental bakim

uygulamasi uluslarasi calismalarda pnémoniden
koruyucu faktorler olarak saptanmis




TOPLUMDA GELISEN PNOMONIDE
SPESIFIK BIR PATOJENI DUSUNDUREN
KLiNIK GORUNUMLER



Tipik bakteriyel ya da lejyonella
pnomonisi lehine bulgular:

Cok akut baslangic, oksurik ve plrulan balgam
Septik sok tablosu ile basvuru

Ust solunum yolu enfeksiyon bulgularinin olmayisi
Baslangic USYE'yi takiben akut bozulma

(viral enfeksiyonun bakteriyel enfeksiyon ile
siperpozisyonunu dustunduirir)

Beyaz kiire >15,000 ya da <6000 /mm?3 ve band
formlarinda artis olmasi

Akciger grafisinde segmenter ya da lober
konsolidasyon

Prokalsitonin diizeyi, 20.25 pg/L



Atipik bakteriyel pnomoni lehine
bulgular: (mikoplazma ya da klamidya)

Tipik bakteriyel pnomoni lehine bulgularin
olmamasi

Ailecek hastalanma

Akut tablo olmadan 5 gunt asan oksuruk
Balgam cikartilmamasi

Normal ya da hafif yuksek beyaz kire sayisi
Prokalsitonin dlizeyi <0.1 pg/L



Bakteri disinda etkenle olan pndmoni
lehine bulgular (viral)

Bakteriyel pnomoni ile uyumlu bulgularin

olmamasi

Bir hasta ile temasin bulunmasi

Baslangicta USYE semptomlari ile basvuru

Radyolojik olarak yama tarzi pulmoner
infiltratlar

Normal ya da hafif yuksek beyaz kiire sayisi
Prokalsitonin diizeyi <0.1 pg/L



Influenza pnémonisi lehine bulgular

Tipik bakteriyel pnémoni lehine bulgularin
olmamasi

Toplumda aktif influenza olmasi (sezonda)
Ani grip benzeri semptomlarla baslangic

Influenza virtisu icin tanisal testlerin pozitif
olmasi



TGP’ye yol acan nedenler cok fazla sayidadir;
ANCAK
Olgularin cogundan sinirli sayida patojen sorumludur



TGP’de mikroorganizma yuku

* En sik sorumlu patojenler bakteriyel ve viral
nedenlerdir

* Bakteriyel nedenler %20-50'sini olusturur; en
sik Streptococcus Pneumonia olmak Gzere

* Gram negatif patojenler, TGP’in %10’unu
olusturur.



TGP’de mikroorganizma yuku

Select Typical CAP Pathogens
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus
Moraxella catarrhalis
Group A streptococci
Anaerobes
Gram-negative bacteria.

Select Atypical CAP pathogens
Chlamydophila pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydophila psittaci
Legionella species.

Most common CAP pathogens?
Outpatient
Streptococcus pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Haemophilus influenzae
Chlamydophila pneumoniae
Respiratory viruses

%14-20 olguda
mikst enfeksiyon etkeni sikhigi
bildirilmistir. AVRUPA verileri




TGP’den sorumlu patojenler

Inpatient (hon-intensive care unit [ICUJ)
Streptococcus pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydophila pneumoniae
Haemophilus influenzae
Legionella species
Respiratory viruses

Inpatient (ICU)
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus
Legionella species
Gram-negative bacilli
Haemophilus influenzae.




KOAH/Solunum yetmezligi-Pnomoni

211 hasta, cok merkezli
Eken saptanma orani %21,3

P.Aeruginosa
S.pneumonia,

Enterobacter
H.parainfluenza

S.aureus S "
. erratia
Klebsiella sp.
. Stenotrophomonas
Acinetobacter sp. -
: maltophilia
E.coli

Enterobacter sp Burkholderia cepacia

Cilli a et al, J Crit Care2013;28:975-9.



Viral nedenler

TGP'de %15-23 vakada viral nedenler izole
edilmektedir.

Hasta grubu daha yaslilardan olusur.

Mevsime gore ve o yil ortamda pandemik virls olup
olmamasina gore farkl etkenler hastalik nedeni
olarak bildirilmektedir.

Influenza ve Respiratory syncytial (RSV) virls en sik
TGP nedenidir.

Human metapneumovirus, parainfluenza,
coronavirus ve adenovirus diger viral pnédmoni
nedenleridir



TGP-Virusler

Human Rhino Virus (HRV) ve Human Corona Virus (HCoVs)
genellikle tek basina enfeksiyon nedeni olmaz.

Ikinci bir virlis ya da bakteriyel patojen ile birliktedir.

HRV toplumda cok yaygindir ve asemptomatik kisilerde
bile saptanabilir.

Asemptomatik kisilerde viral etkenleri arastirmis olan iki
calismada % 7,1 ve %20 siklikta solunumsal viral patojenler
saptanmis.

Lieberman D. Chest 2010; 138: 811-816
van Gageldonk-Lafeber AB. Clin Infect Dis 2005; 41:490-497.



TGP’de gelisen mortalitede pandemiler
onemlidir

2009°da HIN1 influenza pandemisinde 18500 den
fazla 6lum raporlanmistir.

Pandemik HIN1 influenza, mevsimsel influenza
ile karsilastirildiginda daha genc yastakileri
orantisiz olarak etkilemistir.

H5N1 ve H7N9 avian influenza virusleri olarak
bilinir.

2003’ten beri Asya, Avrupa ve Orta Dogu’da H5N1
saptanan 600’den fazla vakadan 380 6lum
bildirilmistir.

H7N9 ile Cin’de bildirilen bir salginda %30
mortalite gozlenmistir.



KUS GRIBI 2014

H5N8 ALMANYA’'DA Asagi Saksonya eyaleti Emsland
kentinde H5N8 virlisune rastlandi. Virlstn rastlandigi
ciftlikteki 10 bin ordek itlaf edildi.

H5N1 MISIR’DA KUS GRiBi NEDENIYLE OLUM BILDIRILDI




SARS CORONAVIRUS

e 2003’de 30 dan fazla ulkeyi etkilemis bir
epidemiye yol acmistir.

e Mortalite <%10’dur.

* Son donemde Middle East Respiratory
Syndrome (MERS Coronavirus), Orta Dogu’da
yvaklasik 150 den fazla kisiyi etkilemistir.

* Fransa, Italya, Ispanya, ingiltere, Almanya ve

Tunus gibi Glkelerden de olgular bildirilmistir.

The World Health Organization. WHO Guidelines for the Global Surveillance of Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS). Geneva, Switzerland: WHO;2014; 14:50-56.



TGP’de nadir etkenler

e Coxiella burnetii (Q atesi),

* Francisella tularensis,

* Bordetella pertussis (bogmaca oksurugu),
* Mycobacterium tuberculosis

ENDEMIC FUNGUSLAR

* Histoplasma capsulatum,

* Coccidioides immitis

* Blastomyces hominis,



TGP Ulusal veriler: Etkenler ve siklik

ARASTIRICILAR | Saptanan | Saptanan Etkenler Tek ajan | Mikst
? Etken Orani % %

(%)
Sever ve ark 77,8 Virusler en sik(%57,1) 51,8 48,2
n=72 Chlamydophila pneumonia
Prospektif Mycoplasma pneumonia
Tek merkez Streptococcus pneumonia
Koksal ve ark 62,8 Streptococcus pneumonia en | 50,9 11,9
n=218 %35,8 tipik stk (%14,7)
prospektif %20,2 atipik | Mycoplasma pneumonia

%20,6 viral | RSV
Kurutepe ve ark | 46,1 S.Pneumonia (%25) 35,2 10,9
N=128 %11,7atipik H.Influenza, M.Pneumonia (iki etken)

2 merkez

Gram(-) basil, M.Catarrhalis
C.pneumonia

Bllbdl Y. Glincel Gogus Hastaliklari Serisi 2014;2 (1):1-10




TGP Ulusal veriler: Etkenler ve siklik

ARASTIRICILAR | Saptanan | Saptanan Etkenler
Etken Orani
(%)
Tasbakan ve ark
SBIP 39,8 Pseudomonas aeruginosa ve
Acinetobacter (SBIP)
TGP 9 Streptococcus pneumonia ve
H.influenza (TGP)

TGP’de ajan patojen izolasyon oranlari %19,4-30 oraninda
bildiriimektedir. En sik saptanan etken olarak S.Pneumonia
bildirilmistir.

Bllbdl Y. Glincel Gogus Hastaliklari Serisi 2014;2 (1):1-10



Mikst infeksiyon

* Viral ve bakteriyel ko-infeksiyonlar,
TGP’de %4-17 vakada ortaya cikmaktadir.

2009 HIN1 pandemisi sirasinda,

Influenza’ya en sik eslik eden bakteriyel patojenler
Staphylococcus aureus ve Streptococcus
pnheumoniae saptanmistir.



YBU’de takip gerektiren TGP’de etken

izolasyonu
ARASTIRICILAR | Kultur Saptanan Saptanan Etkenler
istenme orani | Etken Orani
Erdem ve ark % 78 Staf aureus en sik
n=413 Streptococcus pneumonia
retrospektif P.aeruginosa
19 merkez Klebsiella spp
E.Coli ve diger ajanlar
Aydogdu ve ark | 94 81 % 14,9 MRSA en sik
n=101 Streptococcus pneumonia
retrospektif Legionella pneumophila
Branhamella catarrhalis
P.aeruginosa
Doruk ve ark % 62,5 % 23,3 P.aeruginosa
n=48 K.pneumonia
retrospektif K.oxytoca

Streptococcus pneumonia
Staphylococcus aureus

Bllbul Y. GUncel Goglis Hastaliklari Serisi 2014;2 (1):1-10




Patogenez

MIKROASPIRASYON

— Konak savunma mekanizmalari
Dogumsal
Kazanilmis

— Virulans faktorleri

— Mikrorganizma dozu

INHALASYON YOLU iLE
HEMATOJEN
KOMSULUK YOLU ENFEKSIYON




VIRULANS FAKTORLERI

Chlamydophila pneumoniae:
silivostatik faktor
M.pneumoniae:
siliver hareketleri azaltma
Influenza viris:
Trakeal mukus yapimini baskilama (saatler-12 hafta)
S.pneumoniae:
Kapsil, pnomolizin, néraminidaz, hvaliironidaz, sIgA
baskilamasi
N.meningitidis:
slgA baskilamasi
Mikobakteriler, Nokardia ve Legionella:

Fagositlerin mikrobisidal aktivitesine direnc



TOPLUMDA GELISEN PNOMONIDE
TANISAL YAKLASIM



TGP’de tanisal yaklasim

Klinik ve Fizik baki

Radyoloji

Kan testleri (R.hemogram, biyokimya,seroloji)
Mikrobiyolojik incelemeler

— Balgam gram boyama

— Balgam kultlr

— Kan kaltard
— Idrarda antijen testleri

Molekdler testler (PCR)




TGP’de klinik bulgular

Dispne

Ates (hastalarin %80’inde)

Oksuruk

Balgam (tipik pndmonide pasli balgam)
Gogus agrisi

Gastrointestinal semptomlar

Bilinc degisiklikleri



Pndmonide klinik bulgular silik olabilir

Bazi pnomonili hastalar (0zellikle de yaslilar)
e OKSURUK tanimlamayabilir
 BALGAM cikartmayabilir

* IMMUN YANIT yetersiz olabilir (Lokosit
yukselmeyebilir)

* Yaklasik %30 hastada baslangicta ates bulgusu
olmayabilir (yaslilarin daha buyuik cogunlugu)

Metlay JP, Schulz R, Li YH, et al. Arch Intern Med 1997;157: 1453-9.



Fizik muayene bulgular

Ates

Hipotermi (agir sepsis, malnutrisyon ya da agir KC
hastaligi gibi komorbiditede)

Tasipne en onemli bulgu ve ates ile birlikte géraltr
(Yaklasik %75 olguda)

Tasikardi, genellikle ates ve tasipne ile birlikte

Fizik baki tek basina yeterli degildir ve mutlaka
radyolojik konfirmasyon gereklidir.



Tablo 2. TGP Tanisinda Laboratuvar incelemelerin Yeri

Birinci Poliklinik/  Yatan
Basamak Acil Servis Hasta

Akaiger grafisi + =k +
Kan sayimi + + +
Biyokimya incelemesi + =k +
Balgamin Gram boyamasi + =k +
Balgam kulttru - - +
Kan kultdrt - - +
Seroloji - - +
Idrarda pnomokok antijeni - - +
Idrarda Legionella antijeni - - +
Torasentez - - +*
Oksijen saturasyonu olcimu = + +

4 TTD Eriskinlerde Toplumda Gelisen Pndmoni

* Parapnomaonik sivinin komplike oldugu distnildigin _
Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2009



Mikrobiyolojik tani testleri

IDSA/ATS kilavuzlari, mikrobiyolojik degerlendirme
icin balgam 6rnegi alinmasini 6nermektedir.

Endotrakeal tlp ile ya da bronkoskopi ile alt solunum
volu 6rnegi alinabilir

Kan kulturlerinin verimi disuktur, %5-14 hastada
taniya yardimcidir.

Ancak YBU’e yatirilmasi gereken agir TGP’de
baslangi¢ tedavisinden 6nce mutlaka kan kuilturi
alinmalidir.

Mandell LA, Wunderink RG, Anzueto A, et al. IDSA/ATS consensus guidelines on the
management of CAP in adults. Clin Infect Dis 2007; 44 (Suppl 2):S27-S72.



Ornegin niteligini ve kiltirin verimliligini
artiracak stratejiler

e Balgam vermeden 6nce, 1-2 saat icerisinde bir sey
yvememis olmak

e Balgam alinmasi 6ncesi hastanin agzini ¢alkalamasi
e Alinan balgamin en gec bir saat icinde laboratuvara
ulastinlarak isleme alinmasi

e Kaliteli bir 6rnek olup olmadiginin mikroskopik
olarak degerlendirilmesi

Mandell LA, Wunderink RG, Anzueto A, et al. IDSA/ATS consensus guidelines on the
management of CAP in adults. Clin Infect Dis 2007; 44 (Suppl 2):S27-S72.



Balgam orneginin niteligi

10’luk buylitmede HS’da <10 epitel ve >25 lokosit
gorulmesi

Nitelikli bir balgam/endotrakeal 6rnekte gram
boyamada herhangi bir patojen saptanmamasi da
degerlidir.

Nitelikli bir solunum 6rneginde gram (-) basil

va da S. aureus saptanmamasi anlaml..

Mandell LA ve ark. IDSA/ATS consensus guidelines on the
management of CAP in adults. Clin Infect Dis 2007;44:527



Evaluation of yield of currently available diagnostics by
sample type to optimize detection of respiratory
pathogens in patients with a community-acquired
pneumonia Huijskens EGW , Rossen JWA et al, 2014

e 115 olgu, Hollanda, iki egitim hastanesi, 2008-2009 vyillari

 balgam inceleme ve kultur, Griner antijen testi ve kan kiltlru ile tan
verimliligi %49,6 (57 olgu)

 Standart testler+Molekuler yontemler ile %80 olguda etken
izole edilmis.

* Orofarengeal siirlintli /balgam PCRile 77 / 115 olguda bir
etken saptanmis.

* OFS’nun duyarhgi (%57) balgamdan(%74) daha dusuk;

 Bakteriyel 6rnekler icin balgam; Viral etkenler icin ise OFS daha iyi
bir ornek (HRV ve RSV disinda)

Influenza and Other Respiratory Viruses 8(2), 243-249,



Tani testlerinin verimliligi

e S.pneumonia ‘ya bagh TGP’de kan kualtarleri %25
oranda pozitiftir.

 Uriner antijen testi duyarlilig %50-757 15 dk da
Szgulligl %95 }
e Solunum orneklerinde PCR,
Duyarhlik %94 ve Ozgiilliik %96
Pozitif onkestirim degeri %94

Negatif dnkestirim degeri %96’dir

sonug verir

Hotita N. Respirology 2013;18:1177-1183
Stralin K. J Clin Microbiol 2014;52:83-89.



Uriner antijen testleri

S.Pneumonia ya bagli bakteriyemi olan hast.da
verimliligi daha yuksek(%77-88)

Lejyonella pneumophila icin Uriner antijen testi
sadece serogrup 1 icin mevcuttur.

Kuzey Amerikada, TGP Lejyoner Hast. %80’inden
fazlasinda bu serotip sorumludur.

Hastaligin ilk ginl anormal saptanir ve
haftalarca pozitif kalabilir.

testin duyarligi %70’den fazla; 6zgulligu %99
dizeyde.



Influenza icin antijen testi

* Sensitivite %50-70; 6zgulligl %100’e yakindir

* Antijen testi kisa zamanda sonuclanir ve ucuzdur.

* Test sonucunda var veya yok deniyor, bazilari tip tayinini
de yapabilir.

Avantaji:

* Bazi antibiyotiklerin gereksiz kullanimi énlenir.

* Infeksiyon kontroli acisindan hasta olgularin saghkli
olanlardan ayirt edilmesi (izolasyon) firsati sunar
Duyarlihk %50-70; Ozgullik %100

INFLUENZA’DA tip tayini de yapabilen DIREKT FLUORESAN
ANTIKOR TESTLERI daha duyarhdir (%85-95);
Influenza subtiplerini de saptayabilir



Kan kulturd alinmasi onerilen durumlar:

Patients admitted to ICU Gt,eptococcus pneumonia, N

Cavitary infiltrates H. Influenzae,
Leukopenia P. Aeruginosa
Active alcohol abuse Nadiren Mor.catarrhalis

. . . S.Aureus hematojen AC enf.
Chronic severe liver diseas

eQelistiyse tamamina yakin uirer /

Asplenia
Positive pneumococcal urinary antigen testing result
Pleural effusion.

Li JMW, Breu A. Hosp Med Clin (2012):50-61



e \J o

TGP’de kan kulturd verimliligi

*Kan klltlirinde etken saptanma orani %5-14 orandadir.
*YBU tedavi gerektiren tiim TGP’de kan kilturt ahinmalidir
*Pnomokok pndmonisine bagli gelisen TGP’de hastalarin

%25’inde kan kiilturiu pozitif sonug¢ vermistir.
Said MA, et al. PLoS 2013;8:60273

ARASTIRICI Saptanan Etken | Saptanan Etkenler
? Orani (%)

Erdede ve ark Erdede M, et al. Bratisl Lek Listy 2010;111:286-9.

n=262 11,5 E.Coli, Streptococcus species ve
Staphylococcus species




Balgam kulttrd alinmasi onerilen
durumlar:

Patients admitted to ICU
Failure of outpatient antibiotic therapy
Cavitary infiltrate
Active alcohol abuse
Severe obstructive/structural lung disease
Positive Legionella urinary antigen testing result
Positive pneumococcal urinary antigen testing result
Pleural effusion.

Li JMW, Breu A. Hosp Med Clin (2012):50-61



Tani testlerinin optimal kullanimi klinik
etkilere yol acar mi?

 Japonya'da cok merkezli calismada, devlet hastanesi, yatan
hasta veritabaninda olusturulmus bir kohortun retrospektif
degerlendirmesi,

* Temmuz 2010-Eyltl 2011 donemini kapsayan hastalar,

* Pnomoni tanisiile takip ve tedavi edilen hastalar (n = 65 145)
calismaya dahil edilmis.

 Kilavuzlara uygun mikrobiyolojik testlerin 30 guinllik mortalite
ve hastanede kalis siresine etkisi arastiriimis

e kan kulturd, solunum ornekleri kultard ve Uriner
antijen testi

Uematsu H, Hashimoto H, Iwamoto T. Int J Qual Healthcare 2014; 26:100-107.



Hastalik siddetine gore belirlenmis 30 gunltk
mortalite ve mikrobiyolojik testlerle iliskisi

Death®/total (%)

Sputum tests
Blood cultures

Urine antigen tests

Severity class

Very severe

2075/7935 (26.1)
OR (95% CI)

0.93 (0.82-1.05)
0.81 (0.70-0.93)
0.75 (0.64-0.87)

Cumulative no. performed

0

I =

Reference

0.97 (0.85-1.12)
(.74 ([}‘{}_-"5_[},8{})
0.51 [:U.ﬂlf]—f}.{’}ﬂlj

P

Severe

OR (95% CI)

1.22 (1.05-1.41)
0.71 (0.60-0.85)
0.75 (0.63-0.89)

Reference

1.03 (U. 87-1.21)
0.78 (U. 64—0.94)
0.70 (U. 54-0.91)

P

0.009

<(.001
0.001

0.74
0.010
0.008

1.11 (0.98-1.26)
0.79 (0.68-0.93)
0.80 (0.69-0.94)

Reference

(.81 (ﬂ. 70-0.93)
(.78 (U. 66—-0.92)
0.83 (ﬂ. 66-1.04)

Moderate

1214/36 186 (3.4)
OR (95% CI)

P

0.11
0.003
0.005

0.003
0.004
0.11

41/12213(0.3)

OR (95%CI)

1.00 (0.50-2.( ]'j

1.67 (0.79-3.53)
0.39 (0.16-0.99)

Reference

1.03 (i'}._'if}—z.l 1)
(.50 [:U.I?—I.:l?j
1.08 [:f}ﬁ(}—ﬁ.zf}j

0.9
0.1
0.0

0.9
0.2
0.8

“ln—hr}ﬁpit:ﬂ deaths within 30 days of admission.

Uematsu H, Hashimoto H, Iwamoto T. Int J Qual Healthcare 2014; 26:100-107.



Tani testlerinin verimli kullanimi

 TGP’de etiyolojik tani acisindan, pnomoni siddeti
arttikca yapilan fazla sayida mikrobiyolojik testin
verimliligi de artmaktadir.

* Etiyolojik nedene yonelik arastirmalarda kilavuzlara
uygun sekilde istenecek mikrobiyolojik testlerin
Ozellikle de toplumda gelismis agir pnéomoniler icin tani
testlerinin sonuclarini iyilestirecektir.

Waterer GW, Wunderink RG. Respir Med 2001;95:78-82.
Yzerman EP. J Clin Microbiol 2002;40:3232-6.



BIYOBELIRTECLER

e Klinik kararlar alirken hekime kilavuzluk edebilecek ;
objektif olarak olculerek degerlendirmesi yapilabilen

fiziksel bulgu ya da laboratuvar oélcimleridir.

* N-terminal pro-B-type natriuretic peptide (pro-BNP)
* Prokalsitonin

Prognostik belirtecler:

e Dusuk alblmin

* Vitamin D eksikligi }MORTALiTE ILE iLiSKiLi BIYOBELIRTECLER
* Dusuk IgM duzeyi



Biyobelirteg Tetikleyici

Prokalsitonin
CRP
Copeptin

Pro-ANP

Adrenomedullin

Kortizol

D-dimer

inflamatuar ve enfeksiyoz hasarlar
inflamatuar ve enfeksiyéz hasarlar

Hipotansiyon, hipoksi, hiperosmolarite, asidoz,
enfeksiyon

Atriyum duvar gerginligi, yuksek kardiyak output,
sempatik uyari

Kardiyovaskuler bozukluk, sepsis

Septik sok, agir travma, yanik, cerrahi, hipoglisemi, kan
basincindaki degisiklikler

DiK, agir sepsis, trombotik olaylar, hepatik hastaliklar,
cerrahi, travma

Clinics 2012;67(11):1321-1325



Prokalsitonin (PCT)

e Aktif hormon olan kalsitoninin bir dncustdur.
 Hormonal aktivitesi olmayan,

* Yarilanma omru uzun (25-30 saat),

116 amino asitten olusan,

* Molekul agirligi 13 kD olan klcuk bir proteindir

—r COOH

Sinyal dizisi Aminokalsitonin Kalsitonin Katakalsin

< | PROCALCITONIN | >




PCT

Tiroid C hucreleri , Pulmoner ve Pankreatik dokularin
noroendokrin hiucrelerinden salinir.

Normalde serumda bulunmaz;

Gram (-) infeksiyonlarda lipopolisakkarit gibi
microbiyal toksinlere yanit olarak salinabilir

Insanlarda proinflamatuvar sitokinler ve kemokinlere
(IL-6, IL-8, IL 13 ve TNFa) yanit olarak salinir.

SONUCTA aktif bakteriyel infeksiyonlarda ylksek
serum duzeyleri saptanir.



PCT bakteriyel enfeksiyonlari bakteriyel
olmayanlardan ayirmak icin kullanilir

PCT diizeyini artiran nedenler PCT artisina neden olmayanlar

Travma,
Kardiyojenik sok,
Cerrahi sonrasi,
ARDS,

Yaniklar,

Akut pankreatit gibi
durumlarda

Noroendokrin tm.lerde
artar.

Viral hastaliklar,
Otoimmun hastaliklar,

Noroendokrin tm disi
onkolojik hastaliklar,

Lokal ve sinirli
enfeksiyonlar PCT artisina
neden olmazlar



Prokalsitonin

Sepsis ve agir infeksiyonlarda fazla salinir.
Bakteriyel infeksiyonlarda dizeyler daha yuksektir
Bir calismada bakteriyel pnomoniye gore

viral ve atipik TGP icin PCT diizeyi<0,5 mg/L'nin negatif
prediktif degeri sirasiyla 99% ve 97% olarak
saptanmistir.

PCT, pnomokok enfeksiyonuna bagli TGP ya da
bakteriyemik TGP’de yukselebilir.

Ugajin M, Respir Care 2013



PCT Algoritmasi

PCT (ng/ml)

< 0,1 Bakteriyel enfeksiyon yok
AB kullaniimamasi kuvvetle onerilir

0,1-0,25 Bakteriyel enfeksiyon olasi degil
AB kullaniimamasi énerilir

0,25-0,5 Bakteriyel enfeksiyon olasiligi var
AB kullaniimasi énerilir

>0, Bakteriyel enfeksiyon olasiligr gtcla

AB kullaniimasi kuvvetle onerilir

Antibakteriyel tedavi baslanmasindan sonra 24. saatte PCT
baslangic diizeyine gore %30’dan fazla disme enfeksiyonun
kontrol altina alindigini ifade eder.

Christ-Crain M et al, Lancet 2004



PCT’in klinik kullanimi

Viral ve bakteriyel pnédmonilerin ayriminin
vapilmasinda yardimci olabilir

Hastalik siddetinin belirlenmesi,
Prognoz tahmininde ve
Tedavi yanitinin izlenmesinde,

Antibiyotik kullaniminin azaltilmasinda
kullanilabilir.

Sligl WI, Marrie TJ. Crit Care Clin 2013; 29:563-601



CRP

* Creactive protein (CRP) kompleman yolunu aktive
ederek konak savunma mekanizmasini infeksiyonlara
karsi korurken doku hasari, infeksiyon ve
inflamasyonda ortaya cikan duyarli bir markirdir .

* Karacigerde TNF-a ve IL-6 gibi proinflamatuvar
sitokinlerin uyarisiyla sentezlenir.

* CRP infeksiyon icin ne spesifik ne de sensitiftir,
ancak belirgin dlizeyde artmis serum dlizeyi
infeksiyonu oldukca destekler.



CRP kan duzeyleri

* Infeksiyonu olan hastalarin %80’inde CRP>100 mg/L ;
* Hastalarin %88’inde ise CRP>500 mg/L saptanmis.

Vanderschueren S. Eur J Intern Med 2006;17:430-3
Bakteriyel pndmoni icin kanda CRP diizeyi>40 mg/L olmasi
%70-73 duyarlilik ve
%65-90 6zgulluk gostermistir.

Flanders SA. Am J Med 2004;116:529-35.
CRP, viral pndmonilerde de artabilir ancak

bakteriyel pndmonilerde oldugu kadar yuksek
dizeyde bulunmaz.



CRP- hastalik siddeti

Hastanede yatan hastalarda, ayaktan hastalara gore daha
ylUksek CRP duizeyi gosterilmistir ve hastalik siddeti ile

iliskili bulunmustur.

Agir TGP hastalari icin yeterince veri olmasa da

yatirilarak tedavi edilenlerde
bakteriyel infeksiyonu ongormede ozgullugi disuktiir

hastalik siddetini belirlemede ¢ok az yardimcidir.



N-terminal pro-B-type natriuretic
peptid (pro-BNP)

pro-BNP TGP’de kan duizeyi artar;

tanida ve prognhoz tahmininde yararl olabilir;
mortalite ile korele bulunmustur.

Mekanik ventilasyon gereksinimini ve 28 ginltk
mortaliteyi ongormede duyarhgi yiksek (%90 ve
%98);

APACHE I, CURB 65 ve PSl skorlariile karsilastirildiginda
ozgulligu dusuktir (%42 ve %47)



TOPLUMDA GELISEN PNOMONIDE
HASTALIK SIDDETININ BELIRLENMESI



* Toplumda gelisen pnomoni (TGP) olgularinin
vaklasik 1/3’0 yatarak, 2/3( ise ayaktan tedavi
edilmektedir

* Yatarak tedavi géren, ozellikle yogun bakim
destegi gerektiren pndmoni hastalarinda
mortalite %50-55’lere ulasabilmektedir



Skorlama sistemleri

e Hastalik siddetinin belirlenmesi,
* Gereksiz hastane yatislarinin dnlenmesi,

* Hastanin nerede tedavi edilmesi gerektigini
belirlemek

-hastaneye yatmasi gerekli mi?
-YBU’de yatirilarak mi izlenmesi gerekir?

* Mortalite riskinin tahminine yardimcidir.

CURB 65 ve PSl indeksi uzerinde en fazla calisilan ve
guvenilebilecek skorlama sistemidir.

Sligl WI,Marrie TJ. Crit Care Clin 2013; 29:563-601.



TABLE 1. Criteria for Severe CAP — ICU Admission IDSA/ATS
Guidelines

Minor criteria
Respiratory frequency > 30/min
Pa0O2/F102 ratio <250
Multilobar infiltrates
Mental confusion
Uremia (BUN > 20 mg/dL)
Leukopenia (WBC <4 x 107 cells/L)
Thrombocytopenia (platelet count <100 x 10°/L)
Hypothermia (core temperature <36°C)
Hypotension (systolic blood pressure <90 mm Hg despite fluids)
Major criteria
Invasive mechanical ventilation
Septic shock (with the need for vasopressors)

2007 IDSA/ATS guidelines for treatment of adults with CAP



Skorlama sistemleri

CURB-65
Pndmoni Ciddiyet Indeksi (PSI)
IDSA/ATS Kilavuzu YBU yatirilmayi 6ngdrdirir

SMART-COP ( 25/11 YBU yatisini dngérmeye
yardimci)

PIRO skoru (mortalite riskini tahmine yardimci)



SONUC

e Pnomoni olimcul bir

He had over 2000 friends o X

hastaliktir Facebook, | thought it would
| hav

e Erken tani ve tedavi ile
mortalite azaltilabilir

e Risk gruplarinin asilanmasi
oluimleri azaltabilir

* Kronik hastaligi olanlar ve

* Yaslilar 6zellikle dikkate
alinmalidir.




