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Tanim

e Akcigerlerin klinik ve radyolojik konsolidasyon
bulgulariyla karakterize inflamasyonuna
pnomoni denir




PnOomoni

Olustugu yere veya hastanin
Anatomik bulgulara gore  bagisiklik sistemine gore:

* Lober pnomoni * Toplum kdkenli
* Bronkopndmoni pnomon
* Hastane kokenli

. . o .e C 3 .
Interstisyel pnomoni onémoni

* Imminsiprese
hastalardaki pndmoniler



Toplum Kokenli Pnémoni (TKP)

* Kisinin gunlik yasami sirasinda ortaya cikan
pndmonilerdir

* Risk gruplarinda mortalite ve morbiditesi
yuksek alt solunum yolu infeksiyonlarindan

biri



Pnomoniye hazirlayici faktorler

Solunum yollari mekanik savunma barajinin
bozulmasi

Obstruksiyon

Ust solunum yollarinda kronik stiptrasyon
Akciger parankiminde 6dem

Sik gecirilen viral infeksiyonlar

Kisinin immun sisteminin baskilanmasi



Patogenez

Orofarengeal ve gastrik materyal aspirasyonu
Enfekte materyal inhalasyonu

Hematojen yol

Direkt invazyon yolu ile



Etiyoloji

Etken 0 %

Bilinmeyen 502 56
Bilinen 388 44
Toplam 890 100

{ Polimikrobiyal %14 }




Tani

e Klinik (Tipik, atipik tablo)
OlaS| Tan|- e Radyolojik bulgular

e Gram boyama

e Kultur,
Kesin Tani: REEele




Yakinma

Ates
Oksuruk
Balgam
Plevral agri

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



Pnomoninin klinik evreleri

e Ekstudasyon:

— Ince ral

e Konsolidasyon:

— Bronsiyal ses (tuber sufl), vibrasyon torasikte artis,
matite

Sound transmission || Chest wall

* Rezollsyon: ince ral

—

Consolidated alveolus




Fizik Muayene




Fizik Muayene

Bronchial breath sounds are
prevented from being converted
to vesicular breath sounds

> i n Ce ra |’ tu be r S Ufl because of consolidation Chest wall

Gas
< molecules
W>

Sound transmission || Chest wall Healthy

. IVI at I te ¢ \ 7 “ 4 Bronchi

* Digerleri ( siyanoz, takipne, tasikardi)



Yapilmasi gereken/6nerilen laboratuvar

tetkikleri
AT el Balgam kulturi*
Kan sayim| Kan kaltri*
Kan biyokimyasi |idrarda Legionella
Balgam antijeni* Torasentez:
incelemesi (Gram | Oksijen satiirasyon
boyama) Olgumu* ** Plevral sivisi varsa
Seroloji *Yatan hasta



Radyoloji




Pnomoni dusunuldugu halde PA
Akc grafisi Normal

Ik 24 saatte grafi normal olabilir
Dehidratasyon

Notropenik hasta

PCP pndmonisi (baslangicta)



Radyoloji

*(Q
J

[ Lobuler pndmoni }
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Lober pnédmoni

[ Bronkopndmoni }
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Interstlsyel
pnémoni










Lober Pndmoni




Multilober Pnémoni



* Yamali konsolidasyon

* Bronkopulmoner
infiltrasyon (sekonder
pulmoner lobdllerin
opasifikasyonuna)

* Yaygin asiner noddller
sucicegi pnomonisi icin
tipiktir

\2._. Bronchopneumonia Lobar pneumonia



* Bronkopndmoni
* Hematojen yayilim

Septik emboli

Orta ve alt zon periferde
Plevra tabanli lokal
enfeksiyona neden olur

Genellikle multiple yerlesimli
ve siklikla kavitasyon gosterir




Interstisyel Pnémoni

* Her iki akcigerde
yaygin

* Segment siniri
gostermeyen

e Retikllonoduler
golgeler

 Nadiren lokal lezyonlar




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

e Pnomoni

R Kalp yetmezligi
Atelektazi

e Pulmoner emboli

* Alveolar hemoraji
* Metastaz
 AkcCa

* Yabanci cisim

* Hipersensitivite
pnomonisi....




Klinik Tablo: Tipik Pnoémoni

Akut ve gurilttla baslangic

Usime titremeyle yiikselen
ates

Pirilan balgam
Rayoloji

— Lober konsolidasyon
— Plorezi
Laboratuvar

— Lokositoz
— Sola kayma

Olasi Etkenler

S pneumoniae

H influenzae

Gram negatif aerob basiller
S aureus

Anaeroplar

Piyojen bakteriler






Kilinik Tablo: Atipik Pndmoni

Subakut baslangic

Prodromal belirtiler baslangicta

olabilir (eklem, kas agrisi vs)
Kuru 6ksuruk, wheezing
Akciger disi organ tutulumu
Radyoloji

— Yamali infiltrasyon

— Parakardiyak tutulum

Laboratuvar

— Normal I6kosit sayisi ya da
|6kopeni

Olasi etkenler

M pneumoiae

Chlamydia pneumoniae
(TWAR)

Legionella pneumophila

Viruslar

— Influenza

— RSV

— Coronavirusler

— Adenovirus

— Human metapnomovirus



M. pneumoniae Pomonisi

= * Walking pneumonia
. Yorgunluk, halsizlik,

* Bas agrisi

* |shal

* Kuru éksurik

* Norolojik semptomlar
* Hemolitik anemi

e Otit, farenjit birlikteligi

~ + Stevens Johnson
~ benzeri cilt bulgulari




SITOMEGALOVIRUS

Birden fazla odakda, iki tarafli konsolidasyon alanlari ve milimetrik
noduller

-

*HIV
*Transplant
hastasi

o

~

/




Influenza Virlis PnOmonisi

e Mevsimsel birliktelik




Neden PA Akciger grafisi?

Tani-Ayirici tani

Komplikasyonlarin tespiti (pnédmotosel, plevral
effizyon vs..)

Hastaligin agirlik derecesi
Tedaviye yanit (progresyon dustnuliyorsa)
Etiyolojik tani (atipik? Tipik?)



. Opasit
Plevral effuzyon Promon



AKCiGER APSESi

. i

Complications of pneumococcal pneumonia Radiographic images
of the complications of pneumococcal pneumania. 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
hecrotizing pneumonia in the left lung. This complication is usually
culture negative; attempts at drainage or other surgical intervention
for necrotizing pneurmonia are strongly discouraged as the outcome is
poor.




-
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S aureus?
Mantar?
Wegener
granulomatozis
Hemaolojik
yayillim

~

/




PNOMATOSEL




Balgam Gram Boyama

e Miumbkinse yapilmalidir
e Gram boyama (10X) (uygun ornek)

— Her sahada 10’dan az epitel hicresi
— Her sahada PNL >25

Good quality of sputum showing
pus cells

Poor quality of sputum showing

sgamous cpithelial cells



* Hucre ici ve disi, gram pozitif diplokok, mum
alevi (S pneumoniae)

L4y
—y 3




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




Balgam orneginde

* Bol PNL olmasina karsin bakteri gorilmedi
— Antibiyotik kullanilmis olabilir
— Mycoplasma pneumoniae
— Chlamydia pneumoniae
— Legionella pneumophilia
— Virasler




Balgam kulturu: Yarari sinirh !

Invazif islemler (bronkoskopi, akciger doku biopsisi): rutin
degil, secilmis hastalar

Kan kultlra: Yatis endikasyonu olan hastalar
Seroloji testleri: Yatis dustintlen ya da atipik etkenler

Kan biyokimyasi: Hastaligin agirlik derecesini ortaya koymak
icin yapilmall



Tedavi

* Pnomoni tedavisi ampirik baslanir

* Etken ~olgularin yarisinda tespit edilemiyor
e Kultur sonuclanmasi icin bir stire gerekli

* Balgam her zaman hasta cikartamayabilir

* Seroloji ya da kultlr olanagi olmayabilir

Olasi etkenler

Ucuz

Direncg gelistirmeyen

Yan etkisi az

Hastanin risk faktorleri goz ontinde bulundurulmal
Akciger dokusuna iyi gecen

Aldigi ilaclarla etkilesmeyen antibiyotik secilmeli



PnOomoni

e Tedavi

— Ayaktan
— Yatarak
— Yogun bakim

* Hangi antibiyotik/antibiyotikler



Risk faktorleri

Hastaligin agirlik derecesi (laboratuvar, fizik
muayene)

Yogun bakima yatis kriterleri

Hastaya ve etkene yonelik risk faktorleri ( S
aureus pnomonisi, Pseudomonas spp
pnémonisi 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 hastalig +20 / \
Konjestif kalp yetmezligi +10
Serebrovaskiiler hastalik +10 Hastaligin agirhk kriteri/yatis
Renal hastalk +10 karari
Fizik Muayene Bulgulari
Mental durum degisikligi +20 Evre | <50
Solunum sayisi (230/dk) +20 Evre Il <70
Sistolik kan basinci (<90 mmHg) +20 Evre Il 71-90
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

Plevral effizyon +10




CURB-65 mortalite ile iligkili degerlendirme

CURB-65 igin prognostik kriterler Puanlama

Konflzyon varligi 1
Solunum sayisi >30/dk 1

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

65 yas ve Ustu 1

Mortalite riski Mortalite riski
O=mortalite riski dusuk < %1 (ayaktan)
1-2= orta risk %1-10 (yatirilarak)

3-4= yuksek risk >%10 (Yogun bakimda izlenmeli)




SMART-COP (Yogun bakim ihtiyaci)

(Sistolik kan basinci, Multilober tutulum, Albimin, Sol hizi, tasikardi, konflizyon,

02,pH)
[Sistolik Kan basinci <90 mmHg 2 ]
Multilober tutulum 1
Albumin <3,5 g/dL
SDS 1 *0-2 risk disuk
<50 yas >25/dk *3-4 orta (1/8’i YB)
>50  >30/dk *5-6 yiksek (1/3)
Tasikardi (125/ dk) 1 *27 ok yiiksek (2/3)
Konflizyon 1 \.3 ve tzeri YB
[ Pa02 2 ]

<50 yas <70 mmHg sat %93, Pa02/Fi02 <300
>50 yas<60 mmHg sat %90, Pa02/Fi02 <250

[Arteriyel pH <7,35 2 ]




Yogun Bakima Yatis Endikasyonlari

Major Minor

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

e Septik sok

Konflizyon

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

SDS >30/dk
PaO2/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



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

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

MalnUtrisyon
Malignite



Ozglin Risk Faktorleri-
Legionella pneumophila pneumonisi

lleri yas

Malignite Multilober tutulum
KOAH GIS semptomlari (ishal)
Steroid kullanimi Norolojik semptomlar
Sigara

Yakin zamanda konaklamali seyahat, otel vs
kalma

Ev su tesisatinda degisiklik



Ozgun Risk Faktorleri-S aureus
pnomonisi
IV ilac bagimlisi olmak

Yakin zamanda grip gecirme

Fronkdl, karbonkul vs yumusak doku
infeksiyonu gecirmis olmak

Infektif endokardit gecirmis olmak
Diyaliz hastasi

Huzurevinde yasamak



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 suphesi
IV ilac kullanimi
Hava yolu obstruksiyonu



Grup 1-Ayaktan
(Risk Faktorleri yok)

Olasi Etkenler Onerilen ampirik tedavi

* Spneumoniae ?  Tipik pnédmoni (daha cok

* M pneumoniae || pnémokok)

* C pneumoniae — Penisilin (amoksisilin)

e Hinfluenzae * Atipik pnédmoni

5 VAT l( — Makrolid ya da doksisiklin
L

* Diger

Lokal dirence
dikkat



Grup 2 Ayaktan (Risk faktorleri var,
pndmoni agirlik derecesi disuk)

Olasi Etkenler Ampirik Tedavi

* S pneumoniae 2. kusak sefalosporin ya da

* M pneumoniae Beta laktam/beta laktamaz

« Cpneumoniae inhibitori

* Hinfluenzae +
e VirUsler

* Mikst (tipik-atipik)

e Enterik gram negatifler

Makrolid ya da doksisiklin

Ya da tek basina

Florokinolon



Grup 3-Yatirilarak (Agir ama risk
faktoru yok)

Olasi Etkenler
* S pneumoniae
* M pneumoniae

* Cpneumoniae
Penisilin
(Aminopenisilin)(yuksek
doz) +Makrolid

* Hinfluenzae

e VirUsler

* Mikst (tipik-atipik)
* Legionella spp



Grup 3-Yatirilarak (Agir ve risk
faktoru var)

Olasi etkenler

S pneumoniae (PDS)

M pneumoniae

C pneumoniae

H influenzae

Virusler

Mikst (tipik-atipik)
Enterik gram negatifler
Legionella spp

Diger

Ampirik Tedavi

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

minn

 Makrolid ya da doksisiklin

{ Ya da tek basina J

 Florokinolon



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

Olasi etkenler

S pneumoniae (PDS)

M pneumoniae

H influenzae

Virusler

Enterik gram negatifler
S aureus

Legionella spp

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

S pneumoniae (PDS)

M pneumoniae

H influenzae

Enterik gram negatifler
S aureus

Legionella spp

Virusler

P aeruginosa

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 pnémonisi 7-10 gln
Legionella pnomonisi 14-21 gin
Mycoplasma, Chlamydia 10-14 gln



* Tedaviye yanit acisindan 48-72 saat icinde
klinik dizelme beklenir

* Ates yaniti 2-4 glinde
e Lokosit yaniti 4 giinde normale déner
 FM bulgulari gec dazelir

 (Radyolojik bulgular tedavi kesildikten sonra da )
devam eder (artis olmamasi 6nemlidir)

- 4 hafta J
ileri yas 12 hafta




Tedaviye yanitsizlik

Komplikasyonlar (ampiyem, apse vs)
Uygun olmayan antibiyotik

— Olasi etkenlerin disinda etkenler ( TBC, MERS-CoV,
VS)

Antibiyotik direnci
Hasta uyumsuzlugu
Immunsipresyon

Infeksiyon disi nedenler (pulmoner emboli,
Wegener granulomatozis, pulmoner édem...)



Oral tedaviye gecis (Ardisik Tedavi)

e 24 saatlik atessiz donem

e Klinigin iyilesmesi, hastanin stabil olmasi
* Lokositozun duzelmesi

* Oral allminda sorun yok

Parenteral ve Oral Formu Olan Antibiyotikler

Sefiroksim aksetil Klaritromisin
Sefradin Levofloksasin
Siprofloksasin Moksifloksasin

Amoksisilin /klavunat



Olgu-1

24 yasinda kadin hasta
Yakinmasi-Oykiisi: Bir haftadir ates

Usime titreme ile yikselen ates, 8ksuruk,
balgam

Oz gecmisi-Soy gecmisi: Ozellik yok



* Fizik muayenede GD iyi

Ates: 39 °C

TA: 120/80 mmHg
NDS: 120/dk;
SDS 20/dk

GOgsln sag alt tarafinda
matite ve krepitan raller

SatO02: %95

Kan biyokimyasi normal

Hmg : BK 14500/mm3
(% 85 PNL)

CRP: 7,2 mg/dL




SMART-COP (Yogun bakim ihtiyaci)

(Sistolik kan basinci, Multilober tutulum, Albimin, Sol hizi, tasikardi, konflizyon,

02,pH)
[Sistolik Kan basinci <90 mmHg 2 ]
Multilober tutulum 1
Albiimin <3,5 g/dL - i
SDS 1 |*0-2 risk dusuk J
<50 yas >25/dk *3-4 orta (1/8’i YB)
>50  >30/dk *5-6 yiksek (1/3)
Tasikardi (125/ dk) * 1 *27 ok yiiksek (2/3)
Konflizyon 1 \.3 ve tzeri YB
[ Pa02 2 ]

<50 yas <70 mmHg sat %93, Pa02/Fi02 <300
>50 yas<60 mmHg sat %90, Pa02/Fi02 <250

[Arteriyel pH <7,35 2 ]




CURB-65 mortalite ile iligkili degerlendirme

CURB-65 igin prognostik kriterler Puanlama
Konflzyon varligi 1
Solunum sayisi >30/dk 1

Dusuk kan basinci (sistolik <90 mmHg | 1

veya diastolik <60 mmHQ)

65 yas ve Ustu 1

Mortallte rISKI

Mortalite riski )

@mortalite riski duisiik
T

< %1 (ayaktan) J

-2= orta risk
3-4= yuksek risk

%1-10 (yatirifarak)

>%10 (Yogun bakimda izlenmeli)




Yapilmasi gereken/6nerilen laboratuvar
tetkikleri

Balgam DP: bol |6kosit

[Ak N . \ gram pozitif diplokok
ciger grarisi

Balgam kulturi*

AR ST Kan kailtaira*

Kan biyokimyasi || idrarda Legionella

Balgam antijeni* Torasentez-

incelemesi (Gram Oksijen satlrasyon
Q)oyama) / 6leiima

Seroloji




Grup 1-Ayaktan
(Risk Faktorleri yok)

Olasi Etkenler Onerilen ampirik tedavi
* S pneumoniae * Tipik pndomoni (daha cok
e M pneumoniae pnomokok)

C pneumoniae — Penisilin (amoksisilin)

* Atipik pnédmoni
— Makrolid ya da doksisiklin

H influenzae
Virusler
Diger



Olgu-2

e 55 vyasinda bir erkek hasta,
* Yakinmasi ve hikayesi

— Gogsunde bir noktada aniden cikan agri ve
titreyerek 39 °C'ye yukselen ates nedeniyle
hastaneye basvuruyor.

— 20 yildir ginde bir paket sigara ictigi ve alkol
bagimlisi oldugu ogreniliyor.

— Insaat iscisi

— Yaklasik bir hafta dnce baska bir hastanede
refakatci olarak bulunmus



* Fizik muayenede GD orta,

suur acik, takipneik

Ates: 39 °C, TA: 160/100;
NDS: 125/dk;
SDS 35/dk

GOgslin sag alt tarafinda
matite ve krepitan raller

Sat02: %90

Kan biyokimyasinda Na 124
mmol/L, AST: 42 IU/L; ALT: 63
IU/L

Hmg : BK 5800/mm3 (%80
PNL)



Tedaviyle atesi dismeyen, bilin¢ degisikligi ve ishali de
olan hastanin PA Akciger grafisinde yama tarzinda coklu
infiltrasyon mevcut.







Grup 3-Yatirilarak (Agir ve risk
faktoru var)

Olasi etkenler

S pneumoniae

M pneumoniae

C pneumoniae

H influenzae

Virusler

Mikst (tipik-atipik)
Enterik gram negatifler
Legionella spp

Diger

Ampirik Tedavi

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

« Makrolid



CURB-65 mortalite ile iligkili degerlendirme

CURB-65 igin prognostik kriterler Puanlama

Konflzyon varligi 1
Solunum sayisi >30/dk * 1

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

65 yas ve Ustu 1

Mortalite riski Mortalite riski
O=mortalite riski dusuk < %1 (ayaktan)
1-2= orta risk %1-10 (yatirilarak) ]

3-4= yuksek risk >%10 (Yogun bakimda izlenmeli)




SMART-COP (Yogun bakim ihtiyaci)

(Sistolik kan basinci, Multilober tutulum, Albimin, Sol hizi, tasikardi, konflizyon,
02,pH)

[Sistolik Kan basinci <90 mmHg 2 ]

Multilober tutulum * 1

Albumin <3,5 g/dL

SDS 1 *0-2 risk disuk
<50 yas >25/dk *3-4 orta (1/8’i YB)

>50  >30/dk * 5 l°5-6 yuksek (1/3) !
Tasikardi (125/ dk) * 1 =

*3 ve uzeri YB
Konflizyon 1 \

| Pa02 2 |
<50 yas <70 mmHg sat %93, Pa02/Fi02 <300
>50 yas<60 mmHg sat %90, Pa02/FiO2 <250*

[Arteriyel pH <7,35 2 ]




Yapilmasi gereken/6nerilen laboratuvar

tetkikleri
Balgam DP: bol I6kosit

‘ ¢ bakteri yok

Akiger grafisi Balgam kx: NUSYF
B8 Balgam kaltirG* K:ngi)r: B)((J

Kan sayimi Kan kaltara*
Kan biyokimyasi (idrarda Legionella
Balgam antijeni* Torasentez«
incelemesi (Gram | Oksijen satlrasyon
boyama) Olcimu*
Seroloji



" WANTE

PNEUMOCCAL
DISEASE;

eThose 2 65 Years of Age
ePersons 19-64 years with asthma
or smokes cigarettes

ePersons 19-64 with chronic
|IInesses




KLIMIK-EBCG 2016

Influenza

Tetanos, difteri, bogmaca (Td/Tdap)
Suciceqi

Human papillomavirus (HPV) kadinlarda
Human papillomavirus (HPV) erkeklerde
Loster

Kizamik, kizamikgik, Kabakulak (KKK)
Konjuge pnémokok agisi-13 valan (PCV13)
Polisakkarid pnomokok asisi (PPV23)
Meningokok

Hepatit A

Hepatit B

Her yil 1 doz

1 doz Tdap ile rapel; takiben her 1

3 doz

1 veya 2 doz
Yasam boyu
1 veya 2 doz

1 veya daha fazla




Pnomokok Asisi

* Asiile bakteriyemi (%70) onlenmektedir

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




Pnomokok Asisi

Tum= 65 yas

Kronik akciger hastaligi (KOAH, amfizem, astim) Polisakkarit as!
Konjestif kalp yetmezligi Sadece B hicre
Kronik karaciger hastaligi (siroz) Uzerinden etkisi var
DM Bellek hiicresi olusmaz

Kolonizasyonu etkilemez

KRY, nefrotik sendrom
>2 yas kullanihr

BOS kacagi olanlar
Koklear implant yerlestirilenler

. v ) Konjuge As!
Splenektomi (elektif ise 2 hafta dnce) Polisakkarit asiya gére daha
Anatomik ve fonksiyonel aspleni immiinojen
Kompleman yetersizligi Toksoidlerle konjuge edilmistir
Hemoglobinopatiler T ve B hticre Gzerinden
HIV (+) hastalar humoral ve hucresel
Immiinstiprese hastalar bagisiklama saglar
Alkolizm Bellek hiicresi oldugundan

koruyuculuk daha fazla
Mukoza kolonizasyonunu da
onler

Sigara



Eriskinlerde pnédmokok asisina iliskin ACIP 6nerileril-2

Daha once pnomokok asisi

1 doz PPA2323"

>65 yas eriskinlerin 265 yasinda PPA23 ile
tumu

219 yas immun

sistemi zayiflamis
kisiler

%%
yapiimamis* 1 doz KPA13 (KPA13 dozundan 6 ila 12 ay sonra)

1 doz KPA13

(en son PPA2323 dozundan en az 1 yil
astlanmis sonra)
65 yasindan 6nce PPA23 ile 1 doz KPA13 +
astlanmis ancak su an 265 {en son PPA2323 dozundan en az 1 yil 1 doz PPA2323
yaslnda olanlar sonra) (en son PPA2323 dozundan 25 yil sonra)
Daha once pnomokok asisi 1 doz KPA13 1 doz PPA2323*
vapllmamls (KPA13 dozundan 28 hafta sonra)
Daha énce asilanmis 1 doz KPA13 1 dose of PPA23*
(PPA23) (en son PPA2323 dozundan en az 1 yil (KPA13 dozundan 28 hafta sonra ve en son
sonra) PPA2323 dozundan =5 yil sonra)




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

e 2.Yasin ilerlemesiile immun yanit daha dusuk,
koruyucu antikor 100. gtinden sonra azaliyor
— Ekim’de asi yapilmis ise gec donemde (Ocak, Subat
sonrasl) koruyuculuk azaliyor

Yeniden asilanma???
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