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Toplum Kokenli Pnémoni (TKP)

e Kisinin gunlik yasami sirasinda ortaya cikan,
risk gruplarinda mortalite ve morbiditesi
yluksek alt solunum yolu infeksiyonlarindan

biridir



Tanim

* Akcigerlerin klinik ve radyolojik konsolidasyon
bulgulariyla karakterize inflamasyonudur

* Simik, radyasyon gibi infeksiyon disi nedenlere
bagli ise pndmonitis adi verilir

TK pnoémoni tanisini koymak zor Ancak Altta yatan kardiyopulmoner
degil hastalik varsa !!!



Pnomoniye hazirlayici faktorler

Solunum yollari mekanik savunma barajinin
bozulmasi

Obstruksiyon

Ust solunum yollarinda kronik stiptrasyon
Akciger parankimi 6dem

Sik gecirilen viral infeksiyonlar

Kisinin immun sisteminin baskilanmasi



Anatomik bulgulara gore
pnomoniler:

* Lober pndmoni
* Bronkopndmoni
* Interstisyel pndomoni



Olustugu yere veya hastanin
bagisiklik sistemine gore:

* Toplum kokenli pndmoni *
* Hastane kdkenli pndmoni
* Immunsiprese hastalardaki pnédmoniler



Klinik tabloya gore




Tipik Pnomoni

Akut ve guriltala baslangic

UsUime titremeyle yiikselen
ates

Piarilan balgam
Radyoloji

— Lober konsolidasyon
— Plorezi
Laboratuvar

— Lokositoz
— Sola kayma

Olasi Etkenler

S pneumoniae

H influenzae

Gram negatif aerob basiller
S aureus

Anaeroplar



Atipik Pnomoni

Subakut baslangic
Prodromal belirtilerin varlig
Kuru oksuruk, wheezing
Akciger disi organ tutulumu
Radyoloji

— Yamali infiltrasyon
— Parakardiyak tutulum

Laboratuvar

— Normal lokosit sayisi ya da
|6kopeni

Olasi etkenler

M pneumoiae

Chlamydia pneumoniae
(TWAR)

Legionella pneumophila
Viruslar

— influenza
— RSV
— Coronavirusler



Etiyoloji

Bilinmeyen 502 56
Bilinen 388 44
Toplam 890 100




Tani




Sikayet

Ates
Oksuruk
Balgam
Plevral agri

Digerleri (Dispne, hemoptizi, halsizlik,
istahsizlik ...)



Fizik Muayene

Ekstidasyon: Inspiryum sonu ince ral

Konsolidasyon: Vibrasyon torasik artar, matite, ral
azalir ya da kaybolur, bronsiyal solunum sesleri
siddetlenir (ronkis, wheezing)

Rezollisyon: Inspiryum sonu ince ral

Plevral effizyon: Solunum sesleri azalmistir
Digerleri; siyanoz, takipne, tasikardi



Yapilmasi gereken/onerilen

laboratuvar tetkikleri
Akiger grafisi
Kan sayimi
Kan biyokimyasi }
Balgam incelemesi (Gram boyama)
Balgam kulturu* ]_
Kan kalturi*
Seroloji
Idrarda Legionella antijeni*
Torasentez**

Oksijen sattirasyon olcumu*



Radyoloji
|

Interstisyel tutulum "

Lober tutulum
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Digerleri (apse, pndmotosel, plevral sivi..)

Bronkopndmoni



Neden PA Akciger grafisi?

Tani
Avyirici tani

Komplikasyonlarin tespiti (pnédmotosel, plevral
effizyon vs..)

Hastaligin agirligini tespit etmek icin
Tedaviye yanit
Etiyolojik tani (atipik? tipik?)



Never stop looking, carry on with
your systematic approach!!



Radyoloji

* |lk 24 saatte normal olabilir
— Ciddi nétropeni
— Dehidratasyon
— PCP



Enfeksiyon disi anormal radyolojik
bulgular

Konjestif kalp yetmezligi * Vaskdlitler

Malgnite — Wegener

Metastaz — RA

Pulmoner emboli * Solunum yolu hastaliklari
BOOP(Bronsiyolitis — Kistik bronsektazi
obliterans organize — Bul

pnomoni) * Diger

Hipersensitivite pnoOmonisi — Sarkoidoz
Goodpasture Sendromu — Akalazya

Kokaine bagli akciger hasari
“crack lung”’









1. Lobiiler pnomoni

2. Bronkopnémoni

3. ve 4.intertisyel pndmoni
5. Lober pnémoni







Plevral effuzyon



Complications of pneumococcal pneumonia Radiographic images
of the complications of pneumococcal pneurmonia. Left panel: Lung
abscess with an air-fluid level in the right lung. This complication is
nearly always culture positive and patients commaonly defervesce
within 43 hours of interventional drainage. Right panel: Radiograph of
necrotizing pneumonia in the left lung. This complication is usually
culture negative; attempts at drainage or other surgical intervention
for necrotizing pneumonia are strongly discouraged as the outcome is
poor.



e i @aerop bakteriler \
| Saureus

Klebsiella spp
Pasteurella multicida
Burkholderia cepacia
Actinomyces spp
Rhodococcus equi
Lemmiere Sendromu
Septik emboli...

TBC

Parazitler (Paragonimus
westermani, Entomoeba
histolytica, Echinococcus

spp)

Mantar (endemik
\mantarlar) /
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HEMATOJEN BAKTERIYEL INFEKSIYONLAR

é Y

Gram negatif enterik basiller?
S aureus?

o s




LOBULER VEYA ASINER INFILTRASYONLAR

* Sekonder pulmoner
lobullerin opasifikasyonuna
bagli yamali konsolidasyon
gorunumu
(bronkopulmoner
infiltrasyon)

* Yaygin asiner noduller
sucicegi pnomonisi icin
tipiktir




Bronkopnomoni




interstisyel Pnémoni




S

Pnomo

pneumoniae

M.




SITOMEGALOVIRUS

Birden fazla odakta, iki tarafli buzlu cam yogunlugu ve konsolidasyon
alanlari
*Milimetrik noduller

-
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Influenza Virlis PnOmonisi




Laboratuvar Tani

Mikroskobi; Gram boyama

Antijen saptanmasi;
Lateks aglutinasyonu

CIE (Counter —

immunoelectrophoresis) *.- x, 2%

Kultir




Uygun Balgam Ornegi

 Gram boyali preparatta klicik buayutme ile
(10X)

— Her sahada <10 epitel hicresi
— Her sahada >25 PNL



Balgam Gram boyamasi

e Mumkunse yapilmalhdir
 DP: Bol PNL, hucre ici ve disi bakteri




Balgam orneginde

* Bol PNL olmasina karsin bakteri gorulmez ise
atipik etkenler disinimeli
— Antibiyotik kullanilmis olabilir
— Mycoplasma pneumoniae
— Chlamydia pneumoniae
— Legionella pneumophilia
— Virusler




S pneumoniae

* Hucre ici ve disi, gram pozitif diplokok, mum
alevi gibi




Haemophilus influenzae

Kicuk, gram negatif kokobasil ve PNL

Tip b

3-12 aylik cocuklarda sik (3 ay-3 yas)
KOAH ve sigara kullanan eriskinde olabilir




S aureus

e Uziim salkimi seklinde gram pozitif koklar, PNL




e Balgam kulttrua: Yarari sinirh

* Invazif islemler (bronkoskopi, akciger doku
biyopsisi): rutin degil, secilmis hastaya
yvapilmali

* Kan kulturiu: Hastaneye vyatirilan hastalara
yvapilmali



e Seroloji: Yatis dustintlen ya da atipik etkenler
sz konusu ise yapilmali

e Kan biyokimyasi: Hastaligin agirlik derecesini
ortaya koymak icin yapilmali



Plevral efflizyon (transtida/ekstida)

Gorunum
Lokosit
pH
Protein

Plevral protein/serum
protein

LDH
Plevral LDH/serum LDH
Glikoz

Berrak
<10.000/mm?3
>7,2

<3 g/dL

<0,5

<200 IU/L
<0,6
>60 mg/dL

Bulanik
>50.000/mm?3
<7,2

>3 g/dL

>0,5

>200 IU/L
>0,6
<60 mg/dL



Pnomoni hastasi

e Tedavi

— Ayaktan
— Yatarak
— Yogun bakim

* Hangi antibiyotik/antibiyotikler



Tedavi
* Genelde pndmoni tedavisi ampirik baslanir
* Etken yaklasik olgularin yarisinda etken ??
e Kultur sonuclanmasi icin bir stre gerekli
* Balgam her zaman olmayabilir
* Seroloji ya da kultlr olanagi olmayabilir

Olasi etkenler AG
Ucuz Daptomisin
Direncg gelistirmeyen Teikoplanin vs
Yan etkisi az

Hastanin altta yatan hastaligi gz ontinde bulundurularak
Akciger dokusuna iyi gecen
Aldigi ilaclarla etkilesmeyen antibiyotik secilmeli



Risk faktorleri

Hastaligin agirlik derecesi (laboratuvar, fizik
muayene)

Yogun bakima yatis kriterleri

Hastaya ve etkene yonelik risk faktorleri ( S
aureus, Pseudomonas spp vs)

Tipik? Atipik pnomoni??



Pnémoni Ciddiyet Indeksi (PCI)

Bulgular Puanlama
Demografik bilgiler
Yas
Erkek Yas (yil olarak)
Kadin Yas-10
Bakim evinde yasiyor +10
Eslik eden hastalik
Malignite +30
Karaciger hastalgi +20
Konjestif kalp yetmezligi +10
Serebrovaskuler hastalik +10
Renal hastalik +10 !
Fizik Muayene Bulgulari —
Mental durum degigikligi +20 S
Solunum sayisi (=230/dk) +20
Sistolik kan basinci (<90 mmHg) +20
Vucut sicakhgi (<36 °C veya 240 °C) +15
Nabiz 2125/dk +10
Laboratuvar ve radyolojik bulgular
Arteriyel pH <7,35 +30
BUN =30 mg/dL +10
Sodyum <130 mmol/L +20
Glukoz = 250 mg/dL +10
Hematokrit < %30 +10
Parsiyel O, basinci <60mmHg veya O, satlrasyonu | +10
<%90 http://pda.ahrq.gov/clinic/psi/psicalc.asp
Plevral effizyon +10




CURB-65 mortalite ile iligkili degerlendirme

CURB-65 i¢in prognostik [Puanlama

kriterler
Konflzyon varligi 1
Solunum sayisi >30/dk 1

Dusuk kan basinci (sistolik <90 | 1
mmHg veya diastolik <60

mmHQ)

65 yas ve Ustu 1

Mortalite riski Mortalite riski
O=mortalite riski dusuk < %1

1-2= orta risk %1-10

3-4= yUksek risk >0610

0-1 ayaktan takip
2 ve Ustl mutlaka yatiriimal
3 ve Ustl YB’da izlenmeli



Yogun Bakima Yatis Endikasyonlari

Major Minor

 Mekanik ventilasyon ihtiyaci
(Pa02/Fi02<200 mmHg) -

e Septik sok

1 Major ya da
En az 3 minor kriter
varsa YB .

Konflizyon

TA (sistolik<90 mmHg ya da
diastolik <60 mmHg)

SDS >30/dk
Pa02/Fi02 <300 mmHg

Idrar 20mL/saat ya da 80
mL/4 saat (ARY tablosu..)

PA Akc bilateral ya da
multilober tutulum

— 48 saat icinde opasitede %50
artis



Ozglin Risk Faktorleri-Penisiline
direncli pnomokok

Yas >65

Son 3 ayda beta laktam antibiyotik kullanimi
Alkol bagimlisi

Immunsiprese hasta

Komorbid nedenlerin varligi

Kres cocugu ile temas



Direnc Tanimlari

MiK mcg/mL
Duyarli Orta Direncli
Ocak 2008 oncesi, tim pnomokok sendromlari <0.06 0.12-1 >2



Antibiyotik Orta Diizey Direnli | Direndli ____

MCLSI EUCAST (LS EUCAST  CLSI EUCAST

I Menenjit £0.06 0.06 - 20.12 0.06

I Menenijit Disi <2 0.06 4 28 2

Seftriakson/Sefotaksim

I Menenijit

£0.5 0.5 1 22 2

I Menenjit Disi <1 0.5 2 24 2

ODERIN 53



Tarkiye PDSP verileri

* |lk yayin 1982’de

e 1992-2005 arasi 20 yayinda
— Orta duzey direncg %9.7-%45 arasi
— Yuksek diuzey direnc: %0-15

e 2008 sonrasindaki yayinlarda % 0-15 arasinda
penisilin direnci



Table 2. Statistical analysis of antimicrobial percentage susceptibility (%S) in S. pneumoniae

CLSI %S
Antimicrobial 2002-03 2004-05 2007-09 P value Conclusion
Penicillin (oral) 74.7 67.8 47.2 <0.0001 significant decrease in susceptibility
Amoxicillin/clavulanic acid 100.0 98.7 97.7 0.116 non-significant change in susceptibility
Cefaclor 853 78.7 535 <0.0001 significant decrease in susceptibility
Clarithromycin® 85.3 82.7 61.9 <0.0001 significant decrease in susceptibility

“Clarithromycin data in 2002 -03 from Etests incubated in 5% CO, and ambient atmosphere in 2004 -05 and 2007-09, with differing associated
breakpoints used as shown in Table 1.

Torumkuney A ve ark. J Antimicrob Chemother 2016; 71: 85-91



Penisiline

Duyarli / Orta Duyarh
S.pneumoniae’ya Bagl
Toplum Kokenli Pnomoni

BTS Ampisilin 2. / 3. kusak sefalosporin; B-
Benzilpenisilin laktam allerjisi varsa
ATS Penisiln G klaritrpmisin, azitromisin ya da
florokinolon
ERS Penisilin

2. / 3. kusak sefalosporin
+/- Makrolid

Penisiline

Direncli

S.pneumoniae’ya Bagl
Toplum Kokenli Pnomoni

BTS Yiiksek doz penisilin Vankomisin
2. /3. kusak sefalosporin Florokinolon
ATS Yiiksek doz 2. /3.kusak SS L1nezohfi
: Duyarli ise karbapenemler
Florokinolon
ERS Florokinolon
Vankomisin
Linezolid

BTS ATS ERS
<0-1 mg/L (S) <2.0 ug/ml (S) <0-5 mg/L (S)

0-1-1-0 mg/L (1) 2-4 ug/mil (1) 0-5-2-0 mg/L (I)
>1-4 mg/L (R) 28 ug/ml (R) >2-0 (R)




Penicillins for Treatment of Pneumococcal Pneumonia:
Does In Vitro Resistance Really Matter?

Penisilin

Ampisilin

Amoksisilin

Sefotaksim

Seftriakson

2 gr (3.2 muU) IV

4 saatte bir

2 gr IV / IM 6 saatte bir
1 gr IV 6 saatte bir

2 gr IV / IM 6 saatte bir

1grlV/IM 12 saatte bir

MIK <8 pg/ml

MIK <8 pg/ml

MIK <4 pg/ml

MIK <8 pg/ml

MIK <8 pg/ml

Clinical Infectious Diseases 2006;42:224-33



Table 3. Statistical analysis of percentage susceptibility (%S) to antimicrobials in H. influenzae

CLSI %S
Antimicrobial 2002-03 2004-05 2007-09 P value Conclusion
Ampicillin 95.5 90.8 95.2 0.379 non-significant change in susceptibility
Amoxicillin/clavulanic acid 100.0 99.5¢ 100.0° 0.539 non-significant change in susceptibility
Cefaclor 99.2 96.3 90.4 <0.0001 significant decrease in susceptibility
Clarithromycin® 100.0 95.2 96.7 0.287 non-significant change in susceptibility

“The percentage susceptibility of BLNAR was 0.5% (2004 -05) and 2.2% (2007 -09). Rare BLNAR strains of H. influenzae should be considered resistant to
amoxicillin/clavulanic acid, despite apparent in vitro susceptibility.

®Clarithromycin data in 2002 -03 and 2004 - 05 from Etests incubated in 5% CO, and ambient atmosphere in 2007 - 09, with differing associated break-
points used as shown in Table 1.

Torumkuney A ve ark. J Antimicrob Chemother 2016; 71: 85-91



Ozglin Risk Faktorleri-
P aeruginosa
Kistik fibrozis, bronsektazi gibi yapisal akciger
hastaligl
Steroid kullanimi (prednizon >10 mg/giin)

Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi (son bir
ayda 7 giinden fazla)

MalnUtrisyon
Malignite



Ozgln Risk Faktorleri-S aureus
pnomonisi
IV ilac bagimlisi olmak

Yakin zamanda grip gecirme

Fronkdl, karbonkutl vs yumusak doku
infeksiyonu gecirmis olmak

Infektif endokardit gecirmis olmak
Huzurevinde yasamak

Malnutrisyon

3 aydir steroid almis olmak (10 mg/glin)



Ozgln Risk Faktorleri-

Gram negatif enterik Haemophilus influenzae
bakteriler
e Kardiyopulmoner hastalik e Sigara

varlig e KOAH varhg
 Coklu komormid hastalik

varhgi

* Huzurevinde yasamak

* Yakin zamanda antibiyotik
kullanimi



Ozgln Risk Faktorleri-Anaerob
bakteriler

Agiz, dis saghgi bozuk olan, yakin zamanda
periodontal girisim yapilanlar

Aspirasyon stuphesi

SVO gecirmis hasta

IV ilac bagimlisi

Hava yolu obstriksiyonu
Nobet gecirme oykuisu
Suur kaybi sonrasi gelisme



Ozglin Risk Faktorleri-Legionella
pneumophila pneumonisi

lleri yas
Tedall Mental degisiklik
Mallgnlte KC, bobrek
KOAH yetmezligi
ishal
Steroid kullanimi Hiponatremi
Rolatif bradikardi
Sigara

Yakin zamanda konaklamali seyahat, otel vs
kalma

Ev su tesisatinda degisiklik



 Mycoplasma * Chlamydia pneumoniae

pneumoniae — Bogaz agrisi

— Eritema multiforme — Ses kisikhgi

— Hemolitik anemi — Uzun stren dksuruk
— Ensefalit — Bilat infiltrasyon

— Transvers myelit * Viral pnomoni

— Ball6z mirinjit — Kas-eklem agrisi

— Rolatif bradikardi

Q Fever
Tularemi
Psittakoz



Ozgln Risk Faktorleri-Influenza

* Toplumda grip salgini
e Semptomlari mevcut

— Bas agrisi
— Kas agrisi
— Yuksek ates

* YB ihtiyaci var

Oseltamivir mevcut tedaviye eklenir
YB’da hizli tani testi negatif bile olsa
tedaviye devam edilir

PCR negatif belki kesilebilir

S aureus
S pneumoniae
H influenzae



TKP




Grup 1-Ayaktan Tedavi

Olasi Etkenler

S pneumoniae
M pneumoniae
C pneumoniae
H influenzae
Virusler

Diger

Onerilen ampirik tedavi

* Tipik pndmoni (daha cok
pnomokok)
— Penisilin (amoksisilin)

* Atipik pnédmoni
— Makrolid ya da doksisiklin

Lokal dirence dikkat



Grup 2 Ayaktan

Olasi Etkenler

* S pneumoniae

* M pneumoniae

* Cpneumoniae

* Hinfluenzae

* Mikst (tipik-atipik)

e Enterik gram negatifler
e Virusler

* Diger

Ampirik Tedavi

e 2. kusak sefalosporin ya da

* Beta laktam/beta laktamaz
inhibitoru

4

 Makrolid ya da doksisiklin

Ya da tek
basina

* Florokinolon



Grup 3-Yatirilarak (Agir ama risk
faktoru yok)

Olasi Etkenler

* S pneumoniae

* M pneumoniae

* Cpneumoniae

* Hinfluenzae

e Mikst (tipik-atipik) Makrolid + penisilin
* legionella spp

e Virusler



Grup 3-Yatirilarak (Agir ve risk
faktoru var)

Olasi etkenler

S pneumoniae

M pneumoniae

C pneumoniae

H influenzae

Mikst (tipik-atipik)
Enterik gram negatifler
Virusler

Legionella spp

Diger

Ampirik Tedavi

2. veya 3. kusak sefalosporin
veya beta laktam/beta
laktamaz inhibitori

Makrolid ya da doksisiklin

Ya da tek
basina
Florokinolon



Grup 4-YBU’ne yatirilan ve
Pseudomonas spp riski yok

Olasi etkenler

S pneumoniae (PDS)

M pneumoniae

H influenzae

Enterik gram negatifler
S aureus

Legionella spp

Virusler

Ampirik tedavi

e 2.veya 3. kusak sefalosporin
veya beta laktam/beta
laktamaz inhibitori

 Makrolid ya da doksisiklin

Ya da tek
basina

 Florokinolon



Grup 4-YBU’ne yatirilan ve
Pseudomonas spp riski var

Olasi etkenler

P aeruginosa

S pneumoniae (PDS)

M pneumoniae

H influenzae

Enterik gram negatifler
S aureus

Legionella spp

Virusler

Ampirik tedavi

* Antipseudomonal beta
laktam+makrolid

e Siprofloksasin®, ofloksasin
ya da AG

*Siproflokasin kullanilacaksa
makrolide gerek yok



Tedavi Suresi

e Ates dustukten sonra 1 hafta daha
* Agir pndmonilerde 2-3 hafta

Pnomokok pnédmonisi 7-10 gln

Legionella pndmonisi 14-21 gln

Mycoplasma, Chlamydia 10-14 gin

Hematojen yayilim ile S aureus pnomonisi 4 hafta

Kaviteli, Akc apsesi birkac¢ hafta (kavite diizelinceye kadar)



Tedaviye yanit acisindan 48-72 saat icinde
klinik dizelme beklenir

Ates 2-4 ginde duser

~M bulgu
Radyoloji

 Okosit 4 giunde normale doner

ar1 gec duzelir
K bulgular tedavi kesildikten sonra da

devam ec

er (artis olmamasi 6nemlidir ~1 ay)



Tedaviye yanitsizlik

Komplikasyonlar (ampiyem, apse vs)
Uygunsuz antibiyotik

Hasta uyumsuzlugu

Antibiyotik direnci

Olasi etkenlerin disinda etkenler ( TBC, C burnetti,
MERS-CoV, vs)

Immunsipresyon
Infeksiyon disi nedenler



Oral tedaviye gecis (Ardisik Tedavi)

24 saatlik atessiz donem (<37,8 °C)
Klinigin iyilesmesi, hastanin stabil olmasi
— NDS £100/dk

— SDS <£24/dk

— TA290 mmHg

— O, Saturasyonu (oda havasinda) 2%90
Lokositozun dizelmesi

Oral aliminda sorun olmamasi

Akut faz yaniti (4. glinde bazal degerin %50’sinin altinda
olmal)



Parenteral ve Oral Formu Olan
Antibiyotikler
Sefluroksim aksetil
Sefradin
Siprofloksasin
Amoksisilin /klavunat
Klaritromisin

Levofloksasin
Moksifloksasin



Parenteral-Oral Gegis

Sefotaksim
Sefotaksim
Seftazidim
Seftriakson
Ampisilin sulbaktam

Sefuroksim aksetil
Sefiksim
Siprofloksasin
Sefiksim
Amoksisilin/klavunat



Pnomokok Asisi

 Pndmoni, menenijit, bakteriyemi sonucu
hastanede yatis, morbidite, mortalite yuksek

* Asiile bakteriyemi (%70) onlenmektedir

* Polisakkarit (23 serotip) ve konjuge (13
serotip) asilari var




Pnomokok Asisi

Tum= 65 yas
Kronik akciger hastaligi (KOAH, amfizem, astim)
Konjestif kalp yetmezligi

Kronik karaciger hastaligi (siroz) Bellek hiicresi olusmaz
DM Kolonizasyonu etkilemez
KRY, nefrotik sendrom >2 yas kullanilir

BOS kacagi olanlar

Koklear implant yerlestirilenler

Polisakkarit asi
Sadece B hicre Uzerinden
etkisi var

_ - ) Konjuge Asi
Splenektomi (elektif ise 2 hafta 6nce) [ pojisakkarit asiya gére daha
Anatomik ve fonksiyonel aspleni immiinojen
Kompleman yetersizligi Toksoidlerle konjuge edilmistir
Hemoglobinopatiler T ve B hiicre lzerinden
HIV (+) hastalar humoral ve hiicresel
immiinstiprese hastalar bagisiklama saglar
llkalforin Bellek hiicresi oldugundan

koruyuculuk daha fazla
Mukoza kolonizasyonunu da
onler

Sigara



Polisakkarid asi

Konjuge asi

Prevenar3”

L [T,
ww“h—-“

VAT OM MWM‘! BECHARIIE WASC L
PRTURBCOSEAL .

l PNEUMO 23 oumc

152,56 TL 22,98 TL

SUT’a gore geri 6deme SUT’a gore geri 6deme




e Onceden asi yok

6-12 ay sonra
PCV 13 PPSV23

* Onceden polisakkarid asi yapilmissa

en az 12 ay sonra
PPSV23 v PCV 13

* 65 yas altinda iken polisakkarid asi yapilmissa

PPSV23 PCV 13 6-12 ay sonra PPSV23

enaz5yil



Korunma
Influenza asisi

>65 yas

Kronik akciger hastalig
(KOAH, bronsektazi,
astim)

Kronik kardiyovaskuler
hastalik

DM
Kronik renal yetmezlik
Hemoglinopatiler

Immunsipresyon
durumu

Yuksek riskli hastalarla
karsilasma olasiligi
olanlar

Guvenlik gorevlileri
Gebeler (riskli olanlar)



Influenza Asis

e Son yillarda 265 yasinda etkinligin disuk
oldugu bulunmus

e 1. Sirkule olan viris degismis olabilir (antijenik
drift-yine de semptomlar daha hafif seyreder)

e 2.Yasin ilerlemesi ile immun yanit daha dusuk,
koruyucu antikor 100. gtinden sonra azaliyor

— Ekim’de asi yapilmis ise gec donemde (Ocak, Subat
sonrasl) koruyuculuk azaliyor

Yeniden asilanma???
Yiksek doz asi

Castilla J et al. www.eurosurveiilance.org-Sapin
Pebody RG et al. . www.eurosurveiilance.org-UK
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Influenza Asis

inaktif (Yumurta bazl)

Tum hicre parcalanmis viryon (split)

Tdm hicre asi
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Canli influenza asisi (LAIV)
2-49 yas icindir

48 saat icinde antiviral tedavi
almamis olmali
Uygulamadan sonra 14 gun
antiviral almamis olmali
immiinsiiprese olmamall
Gebelik haric

Aspirin <18 yas uygun degil

Memeli hiicre kx’den hiicre
bazl

(Yumurta alerjisi olanlara)
ABD’de kullanimda

Rekombinant (HA)
(FluBlok) Subunit asi (yluzey
antijeni)

Yumurta alerjisi olanlar igin

Yiiksek doz inaktif as!
(Fluzone, Flushot-ID) (X4 kat)

65 yas ve ustu
ACIP onerisi yok

Yan etki Viryon > Split Viryon > Ylizey Ag



Trivalan
A/California/7/2009 (HIN1) pdm09-like viris
A/Texas/50/2012 (H3N2) like-virus

\_B/Massachusettes/2/2012
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/ Tetravalan
A/California/7/2009 (HIN1) pdmO09 like-viris
A/Texas/50/2012 (H3N2) like-virus
B/Massachusettes/2/2012 like-virls
\_B/Brisbanel/60/2008 like-virus
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Influenza-Kemoprofilaksi

e Asisiz, antikor yaniti icin gereken sire (2 hafta)
veterli degilse

— 65 yas ve ustu

— Kronik kalp ve akciger hastaligi olanlar
— Metabolik hastaligi olanlar (KRY, DM)

— Immunsupresif tedavi alanlar

— Uzun sureli aspirin alacak olan cocuklar



Influenza-Kemoprofilaksi

* Asisi olmayan saglik calisani epideminin
oldugu déonemde
— Asi yapilmali

— Beraberinde antikor olusuncaya kadar 2 hafta
kemoprofilaksi verilmesi oneriliyor

— Salgin kontrolinden sonra 1 hafta



Influenza-Kemoprofilaksi

e Influenza A

— Amantadin veya Rimantadin
e 13-64 yas 2x100 mg/gin
* >64 yas <1x100 mg/gin
* Influenza A ve B
— Zanamavir 1x10 mg/glin
— Oseltamivir 1x75 mg/glin
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e Coronaviridae
— Beta coronavirus alt ailesinden

— Insan ve hayvanlar kaynak

— SARS-CoV ve MERS-CoV kaynak yarasalar diye
dusunuliyor
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* |lk kez Suudi Arabistan’in dogusunda Al
Ahse bolgesinden olgular bildirildi

* Ardindan Urdiin, Katar, Birlesik Arap
Emirligi’inde olgular goruldi

 Bu bolgelere seyahat eden ve ulkelerine
donen olgular nedeniyle Tunus, Ingiltere,
Fransa, Italya’dan da bildirimler oldu



MERS-CoV &>

e inkibasyon siresi ? 5-8 giin 7
— Onerilen izlem siiresi 14 giin
* Ek hastaligi olanlarda ve

immunsupresif olgularda daha cok
goruluyor ve agir seyrediyor

* Hastalik sadece solunum yolu
semptomlari ile baslamayabilir



MERS-CoV

N

Tasikardi 46.1

Tasipne

w
o}

27.5
Laboratuvar bulgular
12.6
24.2
66.4
29.7
44.1
45.6

Lokopeni

Lenfositopeni
Trombositopeni

Serum ALT yiiksekligi
Serum LDH, CK yuksekligi



MERS-CoV

* Immun sistemi
baskilanmis olgularda
atipik seyir

* Ates, ishal, karin agrisi

e Tesadufen cekilen
grafilerde pnomoni



MERS-CoV Tani

Molekuler Tani: PCR, virUsun varligini géstermek
icin en sik (yaygin) kullanilan yontem

Serolojik Testler: Immiinfloresan antikor yontemi
kullanilarak yapilan serolojik test tanimlanmistir

Viral Kaltiir: MERS-CoV’Un birtakim farkli hiicre
dizilerinde Uretilebildigi gdsterilmistir

Genetik Sekanslama: MERS-CoV icin pozitif olan
ornekler genetik olarak sekanslanmalidir. Bu
ornekler filogenetik agaca katki saglayacaktir



MERS-CoV Tani——

BAL, balgam, TAS oneriliyor

FDA onayi yok

Molekuler tani rRT-PCR
En az 2 bolgeden ya da
Ayni bolgeden 2 kez

Ust solunum yolu materyali yaniltabilir

(nazo/orofarengeal striinti)

Mumkunse alt solunum yolu materyali olmali

Diski, kan, idrar?? yaniltabilir



Tani

* |drarda 13. guin (2691 )

* Diskida 12-16. giin (1031)

* Oronazal strtinttude 16. giinde (5370)
 Kanda negatif

Drosten C et al. Lancet Infect Dis 2013 Jun 14



Tedavi

e Spesifik tedavisi yok
e Destek tedavi

* Koenfeksiyondan bahsediliyor
— Pnédmokok
— Influenza
— Parainfluenza
— Herpes simpleks birlikteligi var



Tedavi

SARS deneyimi !!

e Ribavirin (ilk 48 saatte baslanirsa cok daha etkili)
* Ribavirin + steroid
* Interferon alfa
* Interferon alfa + steroid
* Ribavirin + lopinavir/ritonavir
— Lopinavir/ritonavir MERS’te etkisiz??
* Konvelesan plazma

— SARS gecirenlerin %25-60i1nda MERS ile ¢apraz
reaksiyon veren antikorlar mevcut



DSO-Olgu Tanimlari

* Olasi Olgu: Riskli bolgeye seyahat sonrasi 10-
14 gln icinde gelisen ates, karin agrisi,
solunum semptomlari varliginda

— Kesin Olgu: Olasi vaka tanimina uyan olgulardan
laboratuvar yontemlerle MERS-CoV saptanan olgular



MERS-CoV HASTALIGI

SAGLIK CALISANLARI REHBERI

(Bilim Kurulu Calismasi)

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
2014




Olasi Vaka Tespit Edildiginde-Algoritma

Ek-4 MERS-CoV Vaka Takip Algoritmasi - Gincelleme: 22.07.2013
s ™\
— DLASIVAKA: Akut ciddi solunum yetmezligi ve/veya akciger infiltrasyonlan olan ve vaka gorilen tlkelere® son 14 giin icerisinde seyahat 6yk(si bulunan
ve/veya vaka gdriilen Glkelere seyahat dykisi bulunan bir kisiyle seyahat donisiinden sonraki 14 giin icerisinde yakin temasta bulunup semptomlar bu
temastan sonraki 14 giin icerisinde gelisen kisiler
\ </
4 Y
- : N |2
SAGLIK KURUMU =
¢ Hastayastandart, temas ve damlacik dnlemleri alinir, g
7,
¢ Uygun numune alinarak uygun sartlarda saklanir.** g
¢ MERS-CoV Olasi Vaka Bilgi ve Laboratuvar istem Formu doldurulur. i e
e Formvenumune en kisa siirede Halk Saghg Madirligi'ne ulastinlir, T @
¢ Kesinvaka tespit edildiginde; 2 i
\ o Semptomlarin baslangicindan 14 glin sonra 2-3 ml serum icin kan alinir, / < @
=
T -
5 T
/ e < 7
HALK SAGLIGI MUDURLUGU \ T S
T =2
* Referans Laboratuvarina telefonla bilgi verildikten sonra formun bir niishasi ve numune laboratuvara en kisa stirede ulastinhr, Uﬂ’" T
* Formun diger niishasi faks ya da e-postaile THSK Bulasici Hastaliklar Daire Baskanhgi'na génderilir. g E
¢ Vakakimelenmesi sliphesinde vakalar arasinda epidemiyolojik baglanti arastinilir. . N 2 g
o Referans Laboratuvan’ndan alinan numune sonuglan Saghk Kurumlan’na iletilir, — g E
* Kesinvaka tespit edildiginde; % o
o Tiam yakin temashlar tespit edilip MERS-CoV Yakin Temash Algoritmasi uygulanir. = .
o MERS-CoV Kesin Vaka Formu doldurulur ve 14-21 giin sonra MERS-CoV Kesin Vaka Takip Formu doldurulur, Formlar ’g ﬁ
\ THSK Bulasici Hastalhklar Daire Baskanhgi’'na faks veya e-mail ile gdnderilir, / ’% o
X g
i 3 -
T
) e
REFERANS LABORATUVARLARI L =
HSM tarafindan iletilen numuneler analiz edilir. Sonuglar HSM'ligiine ve THSK Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi'na bildirilir. ' ¥ S
J =
*Vaka gorilen tlkeler listesi www.thsk.gov.trve/veya www.grip.gov.tr sitelerinden yayinlanir —

** Trakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, balgam. Steril, vida kapaklive sizdirmaz kaplara 2-3 ml alinmalidir. Alindiktan hemen sonra buzdolabinda (2-8
°C derece arasi) muhafaza edilmelive en fazla 72 saat icerisinde laboratuvara ulastinlmalidir.



Olasi Vaka Tespit Edildiginde- Saglik

Kiiriimaii

FORMU [Dlugturma ik

~ T.C. SAGLIK BAKAHLIGI
TURKIYE HALK SAG LIGI KURUMU
BULASICI HASTALIKLAR KONTROL PROGRAMLARI BAGKAN YARDIMCILIGI

MERS-CoV OLASI VAKA BILGI VE LABORATUVAR | STEM FORMU
1.HA5TA KIMLIK BILGILERI

TC Kimlik Ne [T T T T TP TIT]

A e Sovad)

Diagum tarhi [P Y S Cinsivati: [JEhek  [Jkadn
Bagwru Simzind TE ||J( ...... NP
kaidig Admes 0 |

hesledi

2. HA STA HE/SA GLIK MERKEZIBILGILERI
Hastanet=aglk merkezinin adi:

jikayet baglama tarhi: [RRUU AR AUUUR

Hastaneye bagwinu trihi: e, [ Humunealmatanhi | i
Hazta yatinldi mi? [ Hawr [0 Ew=t

Hasta yatinldi ise vatis tarihi: 1 O I

Haszta bu hastalik nedenide mi haztaneye kabul edildi? | [] Hawr [] Bt

Hawr ise redeninitammiawnz. |
3. HASTANIN BULGULARI

387 Ciistil ates 0] ar [ ik Acierinfirasyonian [0 [k
Ohsiinde R [ Aast bisbrek yetmezligi N
[ Acut solunum yetmez i 0 ar 0 ik

Diger (Belitiniz) |
4 EFIDEMIY CLCJIK EILGILER

Yakin gewenizde benzer hastalik tablosu olan kig war mi?
Ha Ewet

SEVEEISE BEIMINZ (... .evovoeeee oo 3 0 Her Oe=
Semptomiann bagamasindan dnoeki 100 giniginde waka gonien Glkelere seyahat
ol var mi? [ Hawr [ Bt
Semptemiann bagamasindan Gnceki 100 gin iginde waka ganden dlkelere szyahat
iz olan ki ile yvaln temas fylisi var mi? 0O Hayr [ Bt
5. MATERYALIN CINS]

[ balgam [ Bronkealveslar Iz [ Traked ampira

[ Pewd au [] Dobu dmegi (biyepsistopsi) [ Oiger (Belirtiniz) ..................
&. MUAYEHNE EDEN HEKIM I
A = Sovad

Giirew Yeri
Tel [T T [Fa= |

E-Posta [Irea [

7. HUKMUNE GENDERILMEDEN 8NCE ILETISIME GEGILECEK KISILER
THSE Mikrabiyoloji Referans Laboratuwaran OB ‘droloji Laboratuwan :
Hormune kabul: 0312 565 5433 £0 312 565 54 31
Dog. Or. Giilay Koruluodlu: TH.:D 312 G656 53 40 Bio. Or. Fatma Bawaldar: TEL: 0312 565 56 &3
DOr.\&t. Hek Mype Bagak Atay: THELD 312 56585482 FAM:0 312 565 55 60
Istarbul Oniverstesi Uusal hiuenza Reterans Laboratuwan :
TELO2Z6X 2582

7.ILTEMAS NOKTASI

ILETiSiM:
. |1- Form 3 nidsha ve ekesiksiz olarak doldurulacabtir. Formiar Halk Saghiii Midindiine tesim edileceldiv
" |2-Hastandler 724 iletisim burulabilecek sorurrlulann bilgilerini Halk Saghd) hidiriklerine bildirecedr.

NOT.




Severe Acute Respiratory Syndrom

Adir Akut Solunum Yetmezligi Sendromu

\"'_j' ’z "i w ’d' 'J, : SARS originated from China
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SARS-CoV Klinik

X

Semptomlar

99.9

Usiime-titreme 51.5
Kas agrisi 48.5
58.8
Burun akintisi 13.8
Bogaz agrisi 16.5;
65.5
Nefes darlig 45.9
GOgius agrisi 22.4
19.7
Bulanti-kusma 26.7
Diyare 20.1
Bas agrisi 38.8

Bas donmesi 27.3

-~

o

inkiibasyon 2-7 giin
Ortalama 10 gin

~

J

a

o

Kroniklesmiyor
Portorluk yok
Kalici bagisiklik 2?7

N

J




SARS-CoV

X

Tasikardi 46.1

w
o}

Tasipne
27.5
Laboratuvar bulgulan
12.6
24.2
66.4
29.7
44.1
45.6

Lokopeni

Lenfositopeni
Trombositopeni

Serum ALT yiiksekligi
Serum LDH, CK yuksekligi



SARS-CoV PA Akciger grafisi ve
Toraks BT

PA Akciger normalken, BT
ile infiltrasyon
saptanabilir

Baslangic alt zonlar ??

(& J




SEKIL 1. ULKEYE GIRIS SIRASINDA VAKA DEGERLENDIRME AKIS SEMASI

SARS RISKLI BOLGEDEN Mi YA DA BU BOLGELERDEN TRANSIT Mi GELIYOR ?

EVET <

I » HAYIR

SARS BULGULARI SARS BULGULARI

VAR YOK

HASTANEYE SEVK 14 GUN EVDE GOZLEM

SARS BULGULARI  SARS BULGULARI
VAR YOK

HASTANEYE SEVK SORUN YOK

A J
SON 14 GUN ICINDE SUPHELI VAKA VEYA RISKLI BOLGE
ILE TEMAS VAR MI ?

VAR * »  YOK

14 GUN BOYUNCA
EVDE GOZLEM
SORUN YOK

SARS BULGULARI SARS BULGULARI
VAR YOK

HASTANEYE SEVK SORUN YOK



Tani

* Molekiler Tani: PCR, virtsun varligini
gostermek icin en sik (yaygin) kullanilan
yontem

* Serolojik Testler: Immiinfloresan antikor
yontemi kullanilarak yapilan serolojik test
tanimlanmistir

e Viral Kiiltur: MERS-CoV’lUn birtakim farkl
hicre dizilerinde tretilebildigi gosterilmistir



Tedavi

e Spesifik tedavisi yok
e Destek tedavi

* Koenfeksiyondan bahsediliyor
— Pnédmokok
— Influenza
— Parainfluenza birlikteligi var









