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AMAC

Toplumda gelisen pnomoni (TGP)

Sik

Yuksek morbidite ve mortalite

Onemli bir halk saglig1 sorunu

Hizli tani — etkene yonelik tedavi
morbidite ve mortalite azalir

Calismada TGP olgularinda etkenlerin dagiliminin
saptanmasi ve demografik degiskenler ile risk
faktorleri arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaclanmistir



YONTEM
Ocak 2013-Kasim 2014

Prospektif

TGP tanisiyla izlenen 96 hasta

Demografik veriler

TTD 2009 kilavuzunda yer alan degistirici faktorleri
Muayene ve laboratuvar bulgular

CURB- 65 skoru

Radyolojik bulgular

izlem formuna kaydedilmistir



YONTEM

Hastalardan alinan alt solunum yolu ornekleri
Konvansiyonel kultur yontemi

Bakteriyolojik ve virolojik acidan nukleik asit

arama testleri yapildi

Veriler SPSS 15.0 programinda degerlendirildi



BULGULAR

96 olgu

Yas ortalamasi (YO) 58.9+18.2

68 & (YO: 61.4), 28 Q (YO: 52.8)
Yogun bakim unitesi %13.5

Servis %79.2



BULGULAR

Semptomlar;
oksuruk (%88.5)

balgam ¢ikarma (%88.5)
nefes darhigi (%80.2)
Ek hastalik;
77 (%80.2) hastada en az bir ek hastalik
KOAH (%41.7)
KAH (%32.3)
KKY (%17.7)



BULGULAR

Radyolojik bulgu %94.8
%63 konsolidasyon
Hasta yatisi
En sik kis (%42.7), en az yaz mevsiminde (%4.2)
Bakterilerin neden oldugu pnomoniler
en ¢ok kis, azalan siklikla bahar ve yaz mevsiminde
Viral pnomoniler ve bakteri/viral koenfeksiyonlar
en ¢ok kis mevsiminde ve azalan siklikla ilkbahar aylarinda

Tum mevsimlerde bakteriler en sik neden



BULGULAR

Ortalama CURB-65 skoru 2.03+0.83
en dusuk 0, en yuksek 4

%18.8'i hafif (skor 0 ve 1)
%55.2’si orta (skor 2)
%26.1’inin ise agir (skor 3-5)

Yatarak tedavi edilen hastalarda mortalite %4.2
(4/89)

CURB-65 skorunun =2 oldugu

en az bir eslik eden hastaligi var



BULGULAR

Bakteriyel etkenler

Konvansiyonel yontemle kultur pozitifligi %15.6

PZR ile pozitiflik orani %58.3 (56/96)
PZR ile viral ve bakteriyel etkenler i¢cin toplam %65.6
23 hastada S. pneumoniae ve H. influenzae birlikteligi
96 hastanin 24’'unde (%25) virus

Viral etkenler sadece PZR yontemi ile calisildi
En sik gorulen virus influenza A

Bir hastada rinovirus ve adenovirus birlikteligi



BULGULAR

Tedavi;

En cok tercih edilen antibiyotik — levofloksasin

(%30.2)
ampisilin-sulbaktam + siprofloksasin (%623.9)

ampisilin-sulbaktam+klaritromisin (%13.5)



Molekuler testlerin avantaji
hizli sonug

konvansiyonel yontemlerle saptanamayan
mikroorganizmalarin saptanmasi

test duyarlligl yuksek
Uygun tedavinin (antibakteriyel-antiviral) erken
donemde baslanmasi
Maliyet|
Viral etkenlerin belirlenmesi,
Gereksiz veya yanlig antibiyotik kullanimini azaltir
Yan etki ve direng azalir



Tesekkurler...




