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Solunum Sistemi

Kan ile atmosfer arasindaki gaz degisimini saglayacak sekilde 6zellesmis bir

sistemdir

Temel gorevi organizmanin ihtiya¢c duydugu oksijeni atmosferden alarak

hucrelere ulastirmak ve karbondioksiti ortamdan uzaklastirmaktir
Kan pH’ini duzenlemek
Vucut sicakliginin duzenlenmesinde dolayli olarak rol oynamak

Ses cikarmamizi saglamak gibi gorevleri vardir



IN AllZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Upper respiratory tract — UST VE ALT SOLUNUM S|STE|\/||

Nasal cavity

Pilica vocalis’in Ust kisminda yer alan burun,
Pharynx

sinUsler, agiz, larenks , farenks, epiglot,
Larynx
‘— kulak.... Ust solunum yolu

Lower respiratory tract

Alt kisminda yer alan trakea ve akcigerler...

Trachea
Alt solunum yolu

Primary bronchi

Lungs =
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UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI




KLIMIK st .
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Soguk alginhgi

Grip

Rinosinuzit Genelde viral etkenler
Tonsillofarenjit

Larenjit

Epiglottit

Akut otitis media

Trakeit de pek ¢cok kaynakta Ust solunum yolu enfeksiyonlari arasinda yer
alir

Sik yapilan hata ise soguk alginligl ile grip tanimlarinin karistirilmasidir




IN AllZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIM'K INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Nezle (Soguk Alginhgl) Grip

m Ates nadir m Yuksek ates

m Basagrisi nadir m Basagrisi sik

m Genel vucut agrisi nadir m Genel vucut agrisi mevcut
m Burun akintisi sik m Burun akintisi nadir

m Bogaz agrisi sik m Bogaz agrisi sik degil




IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KL'M'K INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Bogaz agrisi ile gelen hasta, neden?

= Tonsillofarenjit

Enfeksiyon, travma, kimyasal madde inhalasyon, alerji?
= Gastroozefajeal reflu

= Tiroidit

= Epiglotit

= Retrofarenjial, peritonsiller abse

= Qrofarenjeal veya larenks tumorleri




IN il TURK KLINIK MiKROBIYOLOJi VE
KI_IMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Epiglottit
m Cocuklarda lokalize

En sik invazif H. influenzae tip B enfeksiyonuna bagli, genelde bakteriyemi eslik

eder

m Yetiskinlerde epiglot, ariepiglottik alan, vallecula, dil koku dahil supraglottik
yapilarin cogu

En sik S. pneumoniae, S. pyogenes, N. meningitidis , bakteriyemi genelde eslik
etmez

Yetiskinlerde hastalarin % 80-95’inde bogaz agrisi, odinofaji, % 20-40 ates,

stridor gorulur



Tanida solunum yolu larinkoskopi veya
endoskopi ile acilen incelenmelidir
LOkositoz gorulebilir

A
N
~

logy 2016; 124(6) 1404

Lateral veya boyun arka on grafisinde
epiglottitde genisleme, “bas parmak isareti-

thumb isareti”

Eriskinde tedavide |V sefotaksim, seftriakson

Figure 1 (A and B) Swollen epiglotti, termed as ‘thumb sign’ (A and B; arrow), and narrowed vallecula (A and 8;
arow head), are consistent with acute epiglotits. Tokata M, ef o, BW) Case Aep 2016

veya sulbaktam ampisilin onerilir




Tonsillofarenjit

m Farenjit = ates + bogaz agrisi + farenkste yangi (kizariklik, 6dem)
+ Tonsillerde hipertrofi, eksuda, hiperemi —  Tonsillofarenjit

m En sik etken virusler

m Kendi kendini sinirlayan, iyi gidisli enfeksiyon

m Bakteriyel tonsillofarenjitte komplikasyon !




Adenovirus

Herpes simplex virus 1 / 2
Coxsackievirus

Rhinovirus

Coronavirus

influenza A ve B
Parainfluenza

Respiratory syncytial virus
Epstein-Barr virus
Cytomegalovirus
Parvovirus B19

HIV (insan immun yetmezlik
virasi)

Cocuklarda
%20-30

A grubu beta-hemolitik
streptokoklar (GAS)

C ve G grubu streptokoklar

BAKTERI

Arcanobacterium haemolyticum
Neisseria gonorrhoeae
Corynebacterium diphteriae
Fusobacterium necrophorum
Francisella tularensis

Yersinia pestis

Treponema pallidum

Borrelia burgdorferi

Leptospira interrogans
Anaeroplar

ATIPIK BAKTERI

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydophila pneumoniae
Chlamydophila psittaci




Etken Klinik Sendrom Klinik ipuclari
Virusler

Rhinovirus Nezle Nazal semptomlar
Coronavirus Nezle Nazal semptomlar

Respiratory syncytial virus

Bronsiyolit, nezle

Nazal semptomlar

Adenovirus

Faringokonjunktival ates, akut
solunum yolu hastalig

Konjonktivit, farenjit, eksuda

Herpes simplex virus 1/ 2 Farenjit Seksuel aktif adolesanda farenjit, dudakta Ulser
Parainfluenza virus Nezle, krup Stridor, nazal semptomlar
Influenza A ve B Grip Ates, OksurUk, farenjit, bas agrisi, miyalji

Enterovirus

Herpanjina, el-ayak-agiz hastaligl

Farinkste vezikuller, el-ayak lezyonlari

Epstein-Barr virus

Enfeksiydoz mononukleoz

Ates, farenjit, eksuda, servikal lenfadenomegali,
splenomegali

Cytomegalovirus

Enfeksiy0oz mononukleoz

Ates, farenjit, eksuda, servikal lenfadenomegali

HIV (insan immun yetmezlik
virasu)

Primer HIV enfeksiyonu

Ates, mononukleoz benzeri sendrom, Kilo kaybl, yaygin
lenfadenopati, dokuntu, splenomegali, lenfopeni




Etken Klinik Sendrom Klinik ipuclari
Bakteriler
A grubu streptokok Tonsillofarenijit, kizil Akut baslangic, ates, karin agnisi, tonsil ve farinkste eritem,
eksuda, agrili servikal lenfadenopati
C ve G streptokok Tonsillofarenjit, kizil benzeri Okul cagi cocuklar ve genc eriskinlerde sik
dokuntu
Arcanobacterium Farenijit, kizil benzeri dokuntu Ergenlerde sik, olgularin yarisinda dokuntu var
haemolyticum
Neisseria gonorrhoea Farenjit Seksuel aktif adolesan
Corynebacterium diphteriae | Farenjit Endemik bolgelerde

Fusobacterium
necrophorum

Farenjit, bakteriyemi

Lemierre sendromu, adolesan ve genc eriskinlerde daha
sik

Francisella tularensis

Ulseratif-eksudatif farenijit

Kontamine su veya iyi pismemis yaban hayvan eti yenmesi,
penisiline cevapsiz farenjit

Anaeroplar

Tonsillit, farenijit

Vincent anjini

Atipik bakteriler

Mycoplasma pneumoniae

Pnomoni, bronsit, farenjit

Adolesanlar ve eriskinler




Ipuclari

Viral

Konjunktivit
Burun akintisi
Oksurik

Diyare

Seste kalinlasma
Ulseratif stomatit

Viral ekzantem

Grup A Streptokok (

m Ani baslangicli bodaz agris|

m >-15vyas

m Ates

m Basagnisi

m Bulanti, kusma, karin agrisi

m Tonsillofaringel inflamasyon, eksuda

m Palatal petesi

m Anterior servikal adenit Kis ve erken ilkbahar
m Streptokok farenjit temas oykusU

m Kizil dokuntusu






Coxsackie Virus Infection Image A

Fig. 1.20 Hand, foot and
mouth disease. Ulceration
of the up of the tongue.

Fig. 1.21 Hand, foot and
mouth disease. Ulcers on
the hard palate and tongue

Fig. 1.22 Hand, foot and
mouth disease. Lesions on
hands in the same pauent
as Fig. 1.21

Fig 1.47 Herpangina Ulceration of the palate and
the anterior pillar of the tonsil.

Infectious Disease Text and Color Atlas
2nd Edivon; W.E_ Farrar Et al
Copyright 1992, Gower Medical




GAS tonsillofarenijit




Diphtheria - notice the pseudomembrane in the
posterior pharynx. It can become very large
and may obstruct the airway.










Ean iN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Enfeksiyoz Mononukleoz (EMN)

Etken: EBV
Ates, bogaz agrisi, halsizlik, uzun klinik seyir

FM: Ton

Swollen lymph nodes

D e - (lymphadenopathy)

: Penisilin alanlarda makulopapuler dokuntu

Eslik ede
Dalak rapturt (EBV enfeksiyonu sonrasi 6 ay spor yapiilmamali)

Hepato :
Hepatit

Guillain-Barré syndrome, Ensefalit B Enlarged spleen
(splenomegaly)

Hemolitik anemi, agranulositoz, B hucre lenfomasi

. Hepatitis
Nazofarengeal karsinom



Ean IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[ i KLIM'K INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

COVID 19 Hastalig

Etken: SARS-CoV2
Ates, miyalji, halsizlik, bogaz agrisi, koku almada,

tad duyusunda azalma, oksuruk, ishal




KLIMIK e
GAS Neden Mutlaka Saptanmali?

m Penisilin alanlarda klinik duzelme 48 saatte gozlenir, hizli duzelme, genel

aktivitelere donme
m Bulasicilikta hizli azalma
m Uygunsuz antibiyotik kullanimini azaltma

m Supuratif komplikasyonlarin onlenmesi (peritonsiller apse, servikal lenfadenit,

mastoidit, invazif enf, toksik sok sendromu)

m ARA’nin onlenmesi




IN il TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
an KLIM'K INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Tani
[ [i] ) { é\ =
() oo oo oo = | ﬂ
* Bogaz kulturu (@D (D ()
POSITIVE NEGATIVE INVALID

* Hizli antijen tarama testleri (HATT)
Yanlis pozitif cok siradisi %95 ozgul, %70-79 duyarlilik

* Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) bazli tani testleri




ASO - Anti-Deoksiriboniikleaz

tlk haftadan sonra
Msalmgg_m baslar

3. hafin

Enfeksiyondan sonra 3-8 haftaya kadar en yuksek seviyeye
ulasabilir

Aktif GAS enfeksiyon olmaksizin aylarca yuksek kalabilir
Erken ve uygun tedavi ile antikor yaniti genellikle engellenir

6 hafta

— ASO

Anti-deoksiriboniikleaz B




Yuksek riskli hasta:

*Akut romatizmal ates
(ARA) geciriyor /
gecirmis olma

*Ev ici ARA gecirmis
Kisiyle temas

( Bogaz agrisiyla basvuran
hasta

)

\4

( Yuksek riskli hasta?

|

I
Olasi degil

v

tedavi

Semptomatik bogaz kultura al
( ) G Sonuc ¢lkana

{ GAS Suphesi ?

Kultur al & antibiyotik
basla.
«KUltar (-) : antibiyotigi

)

Negatif |Hasta <16 yas ise

kadar tedavi
verme

Viral semptom&bulgu

«Oksurlk, burun akintisi, |

Gozde enflamasyon

*Ses kisikhgl, farinkste Ulser

eishal
*Viral dokuntu

<

kes
\F E > e Kultur (+) : tedavi |
bittikten 2-7 gun
sonra kontrol et
GAS semptom&bulgu:
*Ates > 38°C
¢ Olasi *Agrili 6n servikal LAP
Negatif «Tonsil hipertrofisi,
- eksuda
< Hizli GA$ antijen > «Damakta petesi
testl_yap *Bas agris
Pozith! *Karin agrisi,
Pozitif bulantitkusma

>

H v
(Tekrar degerlendir) < < 48 saatte iyiye gidis > donemi

Tedavi ver < *Kizil dokuntusu

*5-15 yas
*Sonbahar/kis

*Temas Oykusu

v E

Antibiyoterapiyi tamamla |
Kontrol kultur gerekmez




IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

GAS Tonsillofarenjiti Tedavi

ilag, Verilis Yolu Doz Sire

Penisilin alerjisi yok

Penisilin V, agizdan Cocuk: 250 mg gunde 2-3 kez 10 gun
Adolesan ve yetiskin: 250 mg gunde 4 kez ya da 500 mg gunde 2 kez

Amoksisilin, agizdan 50 mg/kg gunde bir kez (maks. 1000 mg); alternatif 25 mg/kg (maks. 10 gun
500 mg) gunde 2 kez
Benzatin penisilin G, kas ici < 27 kg: 600,000 U, > 27 kg: 1,200,000 U 1 doz

Penisilin alerjisi var

Sefaleksin?, agizdan 20 mg/kg/doz (maks. 500 mg) gunde 2 kez 10 gun
Sefadroksil?, agizdan 30 mg/kg (maks. 1 g) gunde tek doz 10 gun
Klindamisin, agizdan 7 mg/kg/doz (maks. 300 mg) gunde 3 kez 10 gun
Azitromisin®, agizdan 1. gln 12 mg/kg (maks. 500 mg), sonraki 4 gun 6 mg/kg (maks. 250 5 gun

mg) , gunde 1 kez

Klaritromisin®, agizdan 7.5 mg/kg/doz (maks. 250 mg) gunde 2 kez 10 gun




KLIMIK

GAS Taslyiciligl- Tedavi Gerektiren Durumlar

Semptom var ise
ARA veya AGN salgini

Kapalil veya yari kapali topluluklarda GAS tonsillofarenjit salgini
Ailede ARA oykusU

Tasiyiciligl sona erdirmek icin tonsillektomi plani

Uygun tedaviye ragmen aile icinde haftalarca suren, kanitlanmis

tekrarlayan GAS farenjit ataklari «ping-pong enfeksiyon»

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE )
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



an IN AILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[ 5 [ib KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

GAS Kronik Taslyicisi -Tedavi Oneriler

ilag, Verilis Yolu Doz Sire
Agizdan
Klindamisin 20-30 mg/kg/gun 3 dozda (maks. 300 mg/doz) 10 gun
Penisilin V 50 mg/kg/gun 4 dozda (maks. 2000 mg/gun) 10 gin
+ + +
Rifampisin 20 mg/kg/gun tek doz (maks. 600 mg/gun) Tedavinin son 4 gunu (6-
10. gunlerde)
Amoksisilin-klavulonat 40 mg amoksisilin/kg/gun 3 dozda (maks. 2000 mg | 10 gun

amoksisilin/gun)

Kas ici ve agizdan

Benzatin penisilin G (kas ici) | < 27 kg: 600,000 U, > 27 kg: 1,200,000 U 1 doz
+ + +

Rifampisin 20 mg/kg/gun 2 dozda (maks. 600 mg/gun) 4 gun




Fusobacterium enfeksiyonu = Ampisilin/sulbaktam + metronidazol
C. diphtheriae = Penisilin, eritromisin, azitromisin

A. haemolyticum -> B-laktam, makrolid

N. gonorrhoeae > Seftriakson + azitromisin, tedavi sonunda kultir

tekrarlanmali

m Yuksek atesin kontrolu icin parasetamol veya ibuprofen yararli
m Cocuklarda aspirin kullanimindan kaciniimali

m Kortikosteroidlerle ek tedavi onerilmez

m Flurbiprofen 8.75 mg veya osmolyte ectoine iceren spreylerin
semptomlari hafifletmektedir

m [uzlu gargara, sicak sivilar ve dinlenme yararl



an IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

A clear middle meatus
allows sinuses to drain
more easily.

Rinosinuzit

Sphenoidal sinus Maxillary sinus
Ethmoidal sinus Frontal sinus
-

Inflamed




Risk Faktorleri

Cevresel maruziyetler
Anatomik degisiklikler

Mukozada odem

Siliyer fonksiyon
bozuklugu

Mekanik tikaniklik

En IN AllZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Asiri nem, duman, hava Kkirliligi, solunum irritanlari

Nazal polip, koanal atrezi, septum deviasyonu,
sinus hipoplazisi, etmoid buller

Viral rinit, alerjik rinit, kistik fibrozis

Viral enfeksiyonlar, tutun dumani, alerjik rinit,
primer siliya diskinezisi

Yabanci cisim, tumor, nazal entubasyon,
nazogastrik/nazoduodenal tup



En IN AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Akut: Semptomlar <30 gun kaybolur
Subakut: Semptomlar =230 ve <90 gun kaybolur

Rekurren akut:

30 gunden az epizodlar icinde
En az semptomsuz =10 gun intervallerle ayrilmis

12 ayda en az 4 epizod

Kronik sinuzit:

>90 gun paranazal sinuslerin inflamasyonu

Persistan semptomlar,6ksuruk, rinore, burun tikaniklgi




Akut Rinosinuzit

2 Major veya 1 Major, >2 Minor

1) Major Bulgular

Yuzde agri, basing hissi
Burun tikaniklig|
PUrulan burun akintisi

PUrUlan veya renksiz postnazal
akinti

Hiposmi ve ya anosmi

Ates (Sadece akut sinuzit)

an IN AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [ KLIM'K iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

2) MinoOr bulgular

Bas agrisi, kulak agrisi, dolgunluk hissi
Agiz kokusu

Halsizlik

Dis agrisi

Oksuriik

Kulakta basing¢ ve dolgunluk hissi

Ates (Sadece kronik veya subakut
sinuzit icin)



Viral vs. Bakteriyel

Viral Sinuzit

Ates gorulmez
24-48 saat ates-basagrisi-miyalji

Burun akintisi/konjesyon, bogaz
agrisi, oksuruk

Berrak akinti
Mukoid akinti
Berrak akinti
7-10 gun

i

an IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMlK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Bakteriyel Sinuzit
m >/ gun semptom
m > 3-4 gun ates
+ YUz agrisi
+ Purulan nazal akinti
m Viral USYE

|

5-6 gun sonra

|

Ates, bas agrisi, nazal akinti



Viral USYE nazal semptomlar (akinti ve konjesyon/tikaniklik) ve
—— veya Oksurukle karakterizedir

4[ Bogaz agrisi olabilir

37



a Viral enfeksiyonlarin cogunda ates olmaz. b
Ates olursa hastaligin basinda ve basagrisi, myalji gibi

9 konstitusyonel semptomlar da olur y

a Ates ve konstitusyonel semptomlar ilk 24-48 B

saatte kaybolur, sonra respiratuvar

- semptomlar belirginlesir




IN Al TURK KLINIK MiKROBIYOLOJI VE
on KLIMIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Goruntuleme

m Akut bakteriyel sinuziti viral USYE'den ayirmak icin gérintileme (direkt

grafi, kontrasli BT, MRG veya USQG) yapiimamalidir

m Akut bakteriyel sinuzitin orbital veya SSS komplikasyonlarindan

suphelenildiginde kontrastli paranazal BT ve/veya kontrastlh MRG istenmelidir

AAP, 2013



Akut Sinuzit

Viral

Rhinovirus
RSV

Influenzae

Coronavirus
Bakteriyel
S.pneumoniae
H.influenzae
Moraxella catarrhalis
S.pyogenes
Anaerobik bakteriler

S.aureus

Hastanede yatan ve
nazogastrik/nazotrakeal
entlbasyon olan hastalar
Gram negatif basil (%47)
S.aureus (%3b)

Maya (%18)

Birden fazla mikroorganizma (%80)

Kronik Sinuzit

Anaerobik bakteriler
Streptokoklar
Haemophilus influenzae
Pseudomonas aeruginosa
Moraxella catarrhalis

S. aureus



Ampirik antimikrobiyal tedavi klinik
olarak “akut bakteriyel rinosinuzit”

Viral USYE Sonrasi tanisi kondugunda baslanmaldir
Bakteriyel Sinlzit Gelisme Olasilig

Eriskinlerde viral USYE'nin % 0.5-2’si

41




Saglik Bakanligi

Saglik Bakanligi Akilci Antibiyotik Kullanim Rehberi

Geniz akintisy,
yiiksck ates,
oksiiriik, halsizhik,

basagnsi

| L |
Hafif klinik bulgular Ciddi klinik bulgular
(298) Persistan bulgular
Kotillesme
Semptomatik tedavi Ek ciddi risk
1 ~ < 1ddi ris
Ve taxip faktorlen yoksa Ek ciddi risk
S faktorlen varsa

Antibiyotik tedavisi

Kotilesme veya
iyilesememe
i > =4 - Ivilesme olmazsa Sevk
Antibiyotik tedavisi: '




Pndmokok Asisi Oncesi ve Sonrasi Etken Dagilimi

Pnomokok asisI oncesi PnOmokok asisi sonrasi
B S pneumoniae

Etken saptanamayan
m Tiplendirilemeyen H.

Influenzae

m M catarrhalis

43




an INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [ KLIMI iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

Table 10. Antimicrobial Regimens for Acute Bacterial Rhinosinusitis in Adults

Indication Frst-line (Dady Dose) Second-line {Daiy Dose)

Irdtial empincal therapy e Amoxicilin-clavulanate (500 mg/125 mg PO 1d, o Amoxicilin-clavulanate (2000 mg/T25 mg PO bid)
or 875 ma/ 125 mg PO bid)

e Daxycycline (100 mg PO bid or 200 mg PO qd)
p-lactam allergy o Doxycycline (100 mg O bid or 200 mg PO qd)

e Levofloxacin (SO0 mg PO qd)

o Moxfioxacn (400 mg PO qd)

Risk for antibiotic resistance of e Amoxicilin-clavulanate (2000 mg/1 25 mg PO bid)
falled invtial therapy

e Levofloxacin (SO0 mg PO qd)
o Moxifioxacin (400 mg PC qd)
Severa infection requiring e Ampacillin-sufbactam (1.5-3 g IV every 6 h
hospitalzation
e Levofioxacin (SO0 mg PO or IV ad|
e Moafioxacin (400 mg PO or IV qd)
e Ceftriaxone {1-2 g IV every 12-24 h)
o Cefotaxime (2 g IV every 4-6 h)

Abbreviations: bxd, twice daily; IV, intravenously: PO, omally; ad. dady; tbd, 3 times 2 day

IDSA Clinical Practice Guideline for Acute
Bacterial Rhinosinusitis in Children and Adults
Clinical Infectious Diseases 2012




an IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[\ [} KLIM'K INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNESI

Table 4. Acute Rhinosinusitis Definitions.

Term Definition

Acute rhinosinusitis (ARS) Up to 4 weeks of purulent nasal drainage (anterior, posterior, or both) accompanied by nasal
obstruction, facial pain-pressure-fullness, or both:*

Purulent nasal discharge is cloudy or colored, in contrast to the clear secretions that typically
accompany viral upper respiratory infection, and may be reported by the patient or observed
on physical examination.

Nasal obstruction may be reported by the patient as nasal obstruction, congestion, blockage, or
stuffiness, or may be diagnosed by physical examination.

Facial pain-pressure-fullness may involve the anterior face, periorbital region, or manifest with
headache that is localized or diffuse.

Viral rhinosinusitis (VRS) Acute rhinosinusitis that is caused by, or is presumed to be caused by, viral infection. A clinician
should diagnose VRS when:

a. symptoms or signs of acute rhinosinusitis are present less than |0 days and the symptoms are
not worsening

Acute bacterial rhinosinusitis (ABRS) Acute rhinosinusitis that is caused by, or is presumed to be caused by, bacterial infection. A
clinician should diagnose ABRS when:

a. symptoms or signs of acute rhinosinusitis fail to improve within 10 days or more beyond the
onset of upper respiratory symptoms, or

b. symptoms or signs of acute rhinosinusitis worsen within 10 days after an initial improvement
(double worsening)

*Facial pain-pressure-fullness in the absence of purulent nasal discharge is insufficient to establish a diagnosis of ARS.

Otolaryngology- Head and Neck Surgery 2015
American Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery
Foundation 2015
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an INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Trakeit
Akut Bronsit
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Plevrit, plorezi

Ampiyem
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INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Akut Bronsit

m Bronslarin akut ve sinirli enflamasyonu

OksUrUk ve balgam en dnemli klinik belirtileridir

v 23
%

Genellikle ust solunum yolu enfeksiyonunu takiben baslar

<

USYE'den farki 6kslriik 5 giinden uzun surer
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INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Akut Bronsit

m OksUrik ortalama 7-10 gin surer, %2 olguda 3 hafta, ¥ olguda 1 aya

uzayabilir
m Efor dispnesi olabilir

m Ates genelde olmaz, fizik muayenede bronkospazm, ronkus nadiren

olabilir

m Tanida akciger grafisine gerek yoktur

m PnOmoni suphesi veya tasikardi, takipne durumunda, 75 yas ustu

kiside akciger grafisi gerekir




. IN AllZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
A k l I't B rO n E,; It anm KLIM' INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Etken genellikle ust solunum yolu enfeksiyonuna yol acan

viruslerdir Virtisler

Rhinovirus, Adenovirus, Influenza virusu,
Parainfluenza, Coronavirus (tip1-3), RSV,

Human Metapneumoniae Virus

Bakteriler

S. pneumoniae

H. influenzae

M. catarrhalis

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia pneumoniae



INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
Akut Bronsit

Tedavi

m Hastalik hakkinda bilgilendirme ve semptomatik tedavi yeterli (Bol sivi,
nonsteroidal antiinflamatuvar ilaclar, nazal dekonjestan ilaclar,

balgamli oksuruk var ise ekspektoran ve mukolitik etkili ilaclar) verilir
m Kisa etkili bronkodilatorler, salbutamol tartismahdir
m Antibiyotik genellikle verilmez

m Ancak semptomlar uzar ise, purtlan balgam devam ederse, eslik eden

kalp yetmezligi gibi hastallk var ise ve ates gorulur ise antibiyotik

gerekebilir




INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Akut Bronsit

M. pneumoniae ve C. pneumoniae nadiren akut bronsite neden olur
Okul ve kisla gibi toplu yasanilan yerlerde salginlar yapabilirler
Bu etkenlere bagl akut bronsitte oksuruk yavas yavas (=3 gun) baslar

Makrolid verilir

Wenzel RP, Acute bronchitis .N Eng J Med 2006



INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

AKkut Bronsit

m Bordetella pertussis ve B. parapertussis enfeksiyonu 2 haftadan uzun
suren ve nobetler halinde gelen Oksuruk ve cocuk ise oksuruk sonu

kusma bulunan olgularda dusunulmeli
m Asl Oykusine bakilmaksizin son yillarda artis var
m Ergen ve geng eriskinlerde gorulen akut bronsit olgularinda

m Olanak varsa kultur ve PCR yapilmali

m Makrolid verilmelidir




an INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

AKut Bronsit

Ayirici Tani

m Pnomoni
m KOAH alevlenmeleri

m Astim

m Geniz akintisi (postnasal drip) sendromu ayirici tanida disuntlmeli




INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Kronik Bronsit Alevlenmesi

Kronik Bronsit

Birbirini izleyen 2 yil ve bir yil icinde en az U¢ ay sure ile asiri mukus

artisi sonucu oksuruk ve balgam cikarma karakterize bir hastalik

Oksuruk ve balgamin baska bir hastalik (6rnegin bronsiektazi) ile

iliskisi olmamasi gerekili

En dnemli nedenleri: Sigara, cevresel maruziyet, ortam kirliligi (Hava

Kirliligi vs), mesleksel maruziyet, cocukken akciger hastaligl gecirme



IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIM'K INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Kronik Bronsit Alevienmesi

Mukus Mukosiliyer
Hipersekresyonu Fonksiyon Kusurlari

Mukus transportunun
bozulmasi

Enfeksiyon

Kronik Bronsit Alevienmesi




INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Kronik Bronsit Alevlenmesi

m Hastalarin 6ksuruk ve balgam yakinmalarinda gunluk degiskenligin

otesinde artis vardir
- Siddetli 6ksurik nobetleri, yan agrisina neden olabilir
- Balgam mukopdurdlandir, vizkositesi artmis, sari-yesil ve kokulu
— Ates eslik edebilir

- Hemoptizi olabilir




IN Al TURK KLINIK MiKROBIYOLOJI VE
an KLlMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Kronik Bronsit Alevienmesi

m Virusler
Influenza A, Parainfluenzae, Coronavirus, Rhinovirus, RSV,
Metapneumovirus

m Bakteriler
e S. pneumoniae

e H. influenzae
e M. catarrhalis
Mycoplasma pneumoniae ve Legionella spp nadir

Grip ve zaturee asilari onerilir, proflaktik antibiyotik rutinde onerilmez

Tedavi: Makrolid, Penisilin, Sefalosporin




Pnomoni

En IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Akcigerlerin klinik ve radyolojik konsolidasyon bulgulariyla

karakterize enflamasyonudur

Simik, radyasyon gibi enfeksiyon disi nedenlere bagl ise

“pnoOmonitis” adi verilir
Yillik insidans %0.5-1.1

Yasla birlikte insidans artmaktadir

Saglk Bakanligl istatistiklerine gore tum hastane yatislarinin %1.9'u



IN AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Pnomoni

Pnomoniye Zemin Hazirlayan Faktorler

lleri yas (>65) Solunum yollari mekanik savunma barajinin
Kronik obstriiktif akciger hastaligl (KOAH) bozulmasi

Sigara kullanimi Obstruksiyon

Aspirasyona neden olan faktorler (Kafa travmasl,  (jst solunum yollarinda kronik siipirasyon

bilin¢ bulanikligl, intoksikasyon)
Akciger parankiminde 6dem
Alkol kullanimi

) Kisinin immun sisteminin baskilanmasi,
Uremi, asidoz, hipoksemi, hiperglisemi _
splenektomi

Viral enfeksiyon (influenza)



INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Pnomoni

m En belirgin sikayet oksuruktur

m Dispne, gogus agrisi, ates, terleme, basagrisi, bulanti, miyalji,

&)

balgam, plevral agri, nadiren karin agrisi, ishal etkene gore

e
e
25

T

gorulebilecek semptomlardir

m Fizik muayene: Siyanoz, takipne, tasikardi, ince ral, tuber

sufl, matite




INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KL'MIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Pnomoni

m Uygun semptomlar
Uygun fizik muayene bulgularinin varliginda

Akciger radyogramlarinda infiltratlarin gozlenmesi tani icin

yeterlidir

Taniyl sorumlu mikroorganizmanin belirlenmesi asamasi izler




KLIMIK St
Yapilmasi gereken/onerilen laboratuvar tetkikleri
Birinci Poliklinik/ Yatan

- Akciger grafisi Basamak Acil Servis Hasta
Akciger grafisi A + ok
m Kan sayimi
] _ Kan sayimi + st +
m Kan nyOklmyaSI Biyokimya incelemesi + - +
m Balgam incelemesi (Gram b8 gaigarmin Gram boyamasi > . +
m Balgam kaltura* Balgam kiltiirti : : <
m Kan kulturu* Kan kaltdrd : i .
m Seroloji Seroloji +
m idrarda Legionella antijeni* | '@arda pnomokok antjen +
s Torasentez* * Idrarda Legionella antijeni +
. . e Torasentez - B} L*
m Oksijen saturasyon olcumu®* ) . e
Oksijen satUrasyonu olcumu  + 5 +




IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
a8n KLIM'K INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Rutin laboratuar testleri

e Tam kan sayimi

e Serum elektrolitleri >
e Karaciger enzimleri

e Bobrek fonksiyon testleri

Pnomoni tanisinda katkilari sinirh

e Ancak hastaligin prognozunun tayininde, hastaneye yatis karari verilmesinde,
tedavi seciminde ve antibiyotik dozunun belirlenmesinde yararhdir

e Solunum sikintisiyla basvuran hastalarda nabiz oksimetresiyle oksijenasyon
degerlendirilmeli

e Pnomonili bir hastada siyanoz, ciddi dispne, takipne, hipotansiyon, KOAH, bilin¢
bulanikligl varsa, kan gazlarina mutlaka bakilmasi gerekir




Komplike parapnomonik plorezi dusunulen olgularda

Pnomonl plevral sivi kulturleri yapiimalidir

Ciddi seyir gosteren hastalarda, hastane kaynakli

pnomoni veya immunsupressif hastada kan kulturu

Uygun ornek icin balgamin mikroskopisinde 10X de alinabilir

Yassi epitel hucre sayisinin <10
Polimorfonukleer |6kosit (PNL) sayisi > 25 ise kaliteli bir balgam 6rnegi

Kaliteli bir balgamin gram boyamasinda, tum alanlarda Gram-pozitif diplokoklarin veya Gram-negatif

comaklarin agir basmasi ve ozellikle bu bakterilere, PNL sitoplazmalari icerisinde de rastlanmasi, uygun

A Klinik tablosu olan bir hastada pnémokoksik pnémoni veya gram-negatif basile bagli pnémoni tanisini

destekler

ot Balgam 6rneginde bol PNL varligina karsin mikroorganizma goérulmemesi, M. pneumoniae, C. pneumoniae,

solunum yolu viruslari ve Legionella turleri gibi Gram yontemiyle boyanmayan patojenleri dusundurur

altiririalinuli




Yogun bakima yatis gerektiren

P n O m O n | Baslangic tedavisine cevap vermeyen
Alkolik
Plevral sivisi olan hastalarda Pnomokok veya Legionella
pnomonisi?

Legionella enfeksiyonu riskini artiran  durumlarin

= Serolojive varliginda idrarda Legionella antijeni bakiimalidir

Antikorlarin ge¢c donemde olusmasi nedeniyle yarari sinirlidir. Mycoplasma,
Chlamydia, Legionella ve Coxiella enfeksiyonlarinda akut donemde IgM
antikorlarinin gosterilmesi ya da sinir degerin uzerindeki yuksek 1gG

titresinin saptanmasi taniyl destekler

Erken ve iyilesme doneminde alinan serum orneklerinde dort kat titre

artisinin veya serokonversiyonun gosterilmesi retrospektif tanida yararhdir

m influenza mevsiminde gelen hastalarda Influenzaya yonelik PCR testi

onerilir




IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Pnomoni

m Pnomoni dusunulen hastalarda akciger grafisi gereklidir

Klinik kusku durumunda, arka-On akciger radyogrami pnomoniyi
desteklemiyorsa, kalp ve diyafram arkasi alanlari degerlendirmek amaciyla

sol yan grafi de istenmelidir

Pndmonili bir hastada akciger radyogrami, pndémoninin ilk 24 saatinde,

dehidratasyon durumunda, Pneumocystis (carinii) jiroveci pndmonisinde

(%10-30 oraninda) ve ciddi notropeni varliginda normal gorinimde olabilir

Pnomoni dusunulen ve akciger grafisinin normal oldugu durumlarda

tomografi parankime ait daha ayrintili bilgi verir







Pnomoni

Siniflama

» Anatomik: Lober, lobuler, bronkopnomoni
» Etyolojik: Bakteriyel, viral, fungal ve paraziter
 Klinik seyrine gore: Tipik ve atipik pnomoniler

» Olug yerine ve immuin durumuna gore: Toplum kokenli, hastane
kokenli, bagisikhgi baskilanmig hastalarda pnomoniler




Pnomoni

1.Lobuler pndomoni
2.Bronkopnomoni

5 :
3-4.Interstisyel pnomoni

5. Lober pnomoni




Hematojen enfeksiyonlar Lober pnomoni Bronkopnomoni




Nekroz ve kavitasyon Pnomatosel interstisyel pnémoni




Lobuler Asiner infiltrasyonlar

m Sekonder pulmoner lobullerin opasifikasyonuna bagl yamall

konsolidasyon gorunumu (bronkopulmoner infiltrasyon)

m Yaygin asiner noduller sucicegi pnomonisi icin tipiktir




Sitomegalovirus pnomonisi Influenza viris pnomonisi

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

* Milimetrik noduller




Pnomokok pnomonisi

Hava bronkogramli konsolidasyon Yamali, multifokal konsolidasyon, bronkopnomoni




Complications of pneumococcal pneumonia Radiographic images
of the complications of pheumococcal pneumonia. Left panel: Lung
abscess with an air-fluid level in the right lung. This complication is
hearly 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 pneumonia are strongly discouraged as the outcome is
poor.




Stafilokokkal pnomoni

Bronkopnomoni, bilateral, homojen veya yamali, siklikla multifokal konsolidasyon




an INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLlMl INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Pnomoni

m CRP ve prokalsitonin de bakteriyel pnomonide takipte yararl olabilir

Biyobelirtecler-CRP

* CRP 3 mg/L ve altinda ise normal kabul edilir
* 10 mg/Ll’in Gstinde ise inflamasyon varligini gosterir
* Tedavinin 3.gununde %50 civarinda dusme beklenir

* 4. giinde CRP’de disme olmamasi tedaviye yanitsizlik veya
komplikasyon agisindan degerlendirilmeli




* Viral-bakteriyel ayriminda kullanilabilecek bir esik deger

Pnémon I saptanamamistir
* Prokalsitonin, antibiyotik tedavisine baslama kararinda kullaniimasi
uygun gorulmemektedir
* Antibiyotik tedavisinin sonlandiriimasinda kullanilabilecegi,

* Bu sekilde, herhangi bir olumsuz klinik sonuca yol acmadan, daha kisa
sureli antibiyotik kullaniminin midmkdin olabilecegi belirtiimektedir

onerse de bu konu henuz belirsizligini surdurmektedir

<

&
~

Biyobelirtecler-Prokalsitonin

,&mﬂlmm

* Prokalsitonin 0.1 ng/ml’nin altinda buyuk olasilikla viral enfeksiyonla

uyumlu
* 0.25 ng/mlI’nin Gstu degerler yuksek olasilikla bakteriyel enfeksiyonla

uyumlu olarak bulunmustur (19,20)

<)

* TGP nedeni ile yatirilan hastalarda bakteriyel enfeksiyonlarda
prokalsitoninin yuksek oldugu gosterilmis




Pnomoni
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INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
a8n KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

m Tedavi
Cogu zaman etkeni saptamak mumkun olmaz

Olasi etkenleri dustnerek ampirik tedavi baslamak gerekir

m Etken yaklasik olgularin yarisinda uretilemiyor

m Kultlr sonuclanmasi icin bir stre gerekli

Balgam her zaman hasta cikartamayabilir

Seroloji imkani olmayabilir




Tedavi

m Hastanin klinik tablosunun, akciger radyogrami bulgularinin, hastada var olan
risk faktorlerinin ve eger yapilabiliyorsa balgamin gram boyamasinin

sonuclarinin dikkate alinmasi gerekir




Tedavi Secimi Ayaktan?

Parenteral?

Yogun Bakim?

m Risk faktorleri
m Hastaligin agirlhik derecesi (laboratuvar, fizik muayene)
m Yogun bakima yatis kriterleri

m Hastaya ve etkene yonelik risk faktorleri ( S aureus pnomonisi, Pseudomonas
Spp pnOMONIsi vs)

m Tipik? Atipik pnoOmoni??




-
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Siniflama

» Anatomik: Lober, lobiler, bronkopnomoni
 Etyolojik: Bakteriyel, viral, fungal ve paraziter
* Klinik seyrine gore: Tipik ve atipik pnomoniler

 Olug yerine ve immdin durumuna gore: Toplum kokenli, hastane
kokenli, bagisiklig baskilanmig hastalarda pnomoniler




Pnomoni

f/v L . . . .20 M . M
ﬁ KI IMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

INFEKQIVNN HAGTAI IKI AR| DERNEGI

Toplum Kaynakli Pnémoni:

Bilinen bir immun yetersizligi olmayan Kisilerde ginlik yasam

esnasinda ortaya ¢cikan pnomoniler

Toplum kaynakli pndmonide S. pneumoniae, M.pneumoniae,

solunum yolu virusleri en sik etkendir

Legionella, S.aureus, gram negatifler daha nadir etkenlerdir,

ancak daha ciddi seyredebilirler

Yakin donemde hastanede yatanlarda S. aureus, Gram
negatif etkenler (P. aeruginosa dahil), anerobik etkenler

neden olabilir



Siniflama

» Anatomik: Lober, lobiler, bronkopndmoni
 Etyolojik: Bakteriyel, viral, fungal ve paraziter
* Klinik seyrine gore: Tipik ve atipik pnomoniler

+ Olug yerine ve immun durumuna gore: Toplum kokenli, hastane
kokenli, bagisiklig baskilanmig hastalarda pnomoniler




Klinik Tabloya Gore

H. influenzae

Tipik pnomoni o oureu

Anaeroplar

* Akut, glirtiltdild tablo ve genel dur
» Usiime, titreme ile ani yiikselen ates
» Oksiirtk, piirtlan balgam

* Ploretik tipte yan agris|

* Fizik muayenede lokalize raller, tuber sufl
* Radyolojik olarak siklikla lober tutulum

» Genellikle okositoz ve sola kayma

» Sedimantasyon, CRP ve prokalsitonin yiiksekligi

‘ Bakteriyel pnomoni digiindiriir

S. pneumoniae

Gram negatif basiller

M. pneumoniae
C. pneumoniae
Legionella pneumophila
Virasler

Atip

* Subfebri
konstitiisyone

v Akciger dist sistemik organ tu ve bulgular

v Subakut baglangic
 Semptomlar daha yavag seyreder

* Kuru veya mukoid balgamhi okstirilk

v FM ya normaldir ya da dagmnik raller meveut



Pnomokoksik Pnomoni

m Toplum kokenli pnomonilerin yaklasik %50’si
m Akut baslayan semptomlar:

Titremeyle yUkselen ates

Ploritik gogus agrisi

OksUrik

Balgam

Takipne

Hemoptizi

m Lober pnomoni siklikla

m Tedaviye hizli yanit verir



Atipik pnomoni-Etyoloji

Bakteriler
* Legionella pneumophilia
* Mycoplasma pneumoniae

* Chlamydia pneumoniae ve
psittaci

e Coxiella burnetii
* Pneumocystis jirovecii

Nadiren endemik mantarlar; histoplasma capsulatum

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Virusler

Influenza A-B
SARS-CoV-2

Diger coronavirusler
Rhinovirusler
Parainfluenza virts
Adenovirusler

RSV

H. Metapneumovirus
H. Bocavirusler



Gram - negatif enterik bakteriler
Bakimevinde yvasarma
Eslik eden kardiyvopulmrmoner hastahk
Birden fazla eslik eden hastalik
Yakin geacmiste antibiyotik kullamimi

Pseudomonas asruginosa
Yapisal akciger hastaligr (bronmnsektaz=i, k<Kistik fibro=, agir KOAH)

Kortikosteroid tedavisi (prednizomn =10 rmg //gun)
Genis spektrumilu antibiyotik tedavisi (sonm bir ayda 7 gunden
daha u=unmn)
NMalnGtrisyonmn
AAnacerop bakteriler
Periodontal hastalik, kot agi= hijyeni
Aspirasyon kuskusu
NN mMmadde bagirmhhig
Tikayicl brons patolojileri
FHHacrrryopplfrilers jryflererr=a<
Sigara kullanmnimm oylkasa
<< OAH
SToapplryviOoOCcOCCeIs Serreers
Bakimevinde vasarma
Yakin zamanda grip gecirrmis olmma
NN/ mMmadde bagimhhigi
L egioriaella pprryceesrrryoppfr»il=
eri vas, mialignite, KOAH, kortikosteroid tedavisi

Sigara kullamimn oyikasa

Y akin zamanda konaklamalh seyahat, otel, ofis
ortamiimmda kalma

Ev su tesisatinda dedgisiklik




Ozgln Risk Faktorleri-
Penisiline direncli pnomokok

m Yas >6b

m Son 3 ayda beta laktam antibiyotik kullanimi
m Alkol bagimlisi

m Imminsiprese hasta

m Komorbid nedenlerin varlig|

m Kres cocugu ile temas




Ozgln Risk Faktorleri-
P. aeruginosa

Kistik fibrozis, bronsektazi gibi yapisal akciger hastaligi

Steroid kullanimi (prednizon >10 mg/gun)

Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi (son bir ayda 7 ginden fazla)
Malnutrisyon

Malignite



Ozgln Risk Faktorleri-
Legionella pneumophila pneumonisi

m lleriyas

m Malignite

m KOAH

m Steroid kullanimi

m Sigara

m Yakin zamanda konaklamali seyahat, otel vs kalma

m Evsu tesisatinda degisiklik




Ozgln Risk Faktorleri-
S aureus pnomonisi

m |Vilac bagimlisi oimak

m Yakin zamanda grip gecirme

m Fronkdl, karbonkil vs yumusak doku infeksiyonu gecirmis olmak
m Infektif endokardit gecirmis olmak

m Huzurevinde yasamak




Ozgun Risk Faktorleri-

Gram negatif enterik bakteriler Haemophilus influenzae
m Kardiyopulmoner hastalik varhig m Sigara
m Eslik eden birden fazla hastalik varlig m KOAH varligl

m Huzurevinde yasamak

m Yakin zamanda antibiyotik kullanimi




Ozgun Risk Faktorleri-
Anaerob bakteriler

m Agiz, dis saglgl bozuk olan, yakin zamanda periodontal girisim yapilanlar
m Aspirasyon suphesi
m [Vilac kullanimi

m Hava yolu obstruksiyonu




IN Al TURK KLINIK MiKROBIYOLOJI VE
an KLlMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Pnomoni

CURB-65 ve PSI (Pneumonia Severity Index) indeksleri tedavi

rehberlerince onerilmektedir

PS| indeksi gereksiz hastane yatislarini onlemeyi amaclayan
bir skorlama Ancak ikinci ya da ucuncu basamakta

uygulanabilecek bircok laboratuvar olcumu gerektirmektedir

Klinik karar ve prognoz icin PSI 0zellikle tercih edilir




INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Pnomoni

m CURB-65 Skorlamasi*

Konfluzyon

Ure > 42.8 mg/dl veya BUN > 20 mg/dl (7Tmmol/L)
Solunum sayisi = 30/dk

Kan Basinci; sistolik< 90mmHg veya diastolik < 60
mmHg

Yas > 65 maddelerinden olusur.

Herbiri bir puandir




CURB-65 mortalite ile iligkili degerlendirme

CURB-65 icin prognostik kriterler Puanlama
Konflzyon varlig| 1
Solunum sayisi >30/dk 1
DUsuk kan basinci (sistolik <90 mmHg veya diastolik <60 mmHg) 1
65 yas ve ustu 1

Mortalite riski

Mortalite riski

O=mortalite riski dusuk
1-2= orta risk
3-4= yuksek risk

< %1
%1-10
>%10




INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KL'MIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Pnomoni

m Pnémoni Ciddiyeti indeksi (PSI)

Olciit Puan || Ol¢iit Puan
Yas Laboratuar Bulgular:
Erkek Yil BUN = 30 mg/dl 20
Kadin Yil-10 Na <130 mmol/L 20
Huzurevinde kalmak 10 Glukoz = 250 mg/dl 10
Eslik eden hastalik Hemotokrit (Htc) < %30 10
Tumor varhig 30
Karaciger hastali 20 || Akciger Radyvogram:
Konjesuf Kalp Yetmezligi-KKY 10 Plevral efiizyon 10
Kardio/Serebro Vaskuler Hast 10
Bobrek hastalif 10 || Oksijenasyon
Vital Bulgular Arterial pH < 735 30
Mental bozukluk 20 Pa0O: < 60 mmHG 10
Solunum sayis1 = 30 /dk 20 Oksijen saturasyonu (Sa02,<%90 10
Sistolik kan basinct < 90 mmHg 20
Ates <35 °C veya =40 °C 15
Kalp hiz1 > 125 /dk 10

Evre | Yas < 50 ve eslik eden hastalik yok
Evre IV 91-130 Puan

Evre Il < 70 Puan Evre lll 71 -90 Puan

Evre V >130 Puan




an i Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Tek major veya 3 min0r kriterin varligl

Pn0m0n| durumunda yogun bakimda izlem uygun olur

m Minor

= Yogun Bakim Yatis (")Igl’]tleri Solunum sayisi > 30/dk

m Major PaO2/Fi02 < 250

. _ _ _ Rontgende multilobar infiltratlar
Invazif mekanik ventilasyon

e

Vazopresor gerektiren septik sok Konfuzyon / dezoryantasyon

Uremi (BUN = 20mg/dl)

Lokopeni ( WBC < 4000 /mm3)

Trombositopeni (< 100.000 /mm?3)

Hipotermi ( < 36 °C)







Pnomoni

= Degistirici Faktorler
65 yas ve Uzeri olmak

Bir yil icinde pnOmoni tanisiyla yatis
Karaciger hastaligi
ImmUin-baskilayici tedavi

Malignite

Influenza sonrasi gelisen pnémoni

Norolojik hastalik

IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Eslik eden hastalik

Aspirasyon suphesi ,KOAH,
Splenektomi, Bronsektazi,
Alkolizm, Kistik fibrozis,
Malnutrisyon, Diyabetes mellitus,
Bakim evinde yasama, Bobrek
hastaligl,Kortikosteroid kullanimi,
Konjestif kalp yetmezligi
(Prednizolon >10mg/gun, 3 ay

sureyle)



IN Al TURK KLINIK MiKROBIYOLOJI VE
an KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Pnomoni

v" Klinik tablo tipik pndmoniye uyuyorsa pndmokoksik pnémoni ?

v’ Yiksek doz (3 gr/glin) amoksisilin veya

Doksisiklin veya

Makrolid (Pnomokoklarda makrolid direncinin makrolid <%25 oldugu

yerlerde)

v Yandas hastaliklari olan ayakta tedavi goren yetiskinler icin

';: "~ }‘. ’

N Sefalosporin (sefpodoksim, sefuroksim) ve makrolid/ doksisiklin veya tek

basina solunum yolu kinolonu




IN Al TURK KLINIK MiKROBIYOLOJI VE
an KLIMI iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Pnomoni

* MRSA veya P. aeruginosa icin risk faktorleri olmayan siddetli olmayan
toplum kokenli pnomonisi olan hastalarda

Bir B-laktam (ampisilin-sulbaktam, sefotaksim, seftriakson veya seftarolin)

ve bir makrolid kombinasyon tedavisi veya

Solunum yolu ile kinolonu ile monoterapi veya

Makrolid ile kinolona kontrendikasyon var ise B-laktam ile doksisiklin

kombinasyon tedavisi

« Ancak yogun bakima yatis endikasyonu olmamasina ragmen,

Pseudomonas icin risk faktorleri var ise antipsodomonal antibiyotik

 MRSA pnomonisi risk faktoru var ise buna yonelik tedavi eklenmelidir




IN Al TURK KLINIK MiKROBIYOLOJI VE
an KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Pnomoni

m GRUP Ill: Yogun bakim birimine yatirilmasi ve parenteral

antibiyotiklerle tedavisi gereken pnomoni olgularidir

m Cogunlugunun P. aeruginosa disindaki etkenlerle

olustugu  gosterildiginden, olgular Pseudomonas
enfeksiyonu riski olmayanlar (Grup IllA) ve olanlar (Grup

I1IB) seklinde iki gruba ayriimistir




.o . Klinik ve radyolojik olarak stafilokok infeksiyonu

P n O m O n I dusunuldtgunde (grip sonrasi gelisen, bilateral tutulumlu, hizl
m  Grup llIA: So seyirli, apse, pnomatosel ve ampiyem gibi komplikasyonlarla
seyreden olgular) empirik tedavide sefalosporinler yerine beta-
H.influenzae, er| |aktamaz inhibitérii aminopenisilin (ampisilin/ sulbaktam)

ve virusler secenegine yer verilmelidir

m Tedavi

Parenteral anti-Pseudomonal olmayan 3. kusak sefalosporinler

(seftriakson, seftizoksim, sefodizim, sefotaksim) veya

Beta-laktamaz inhibitorlu aminopenisilin (ampisilin/sulbaktam)

Legionella pndmonisi ve polimikrobik etyoloji olasiligl g6z ardi

edilemeyeceginden tedaviye bir makrolid veya yeni florokinolon

eklenmelidir




IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[ i KLIM' INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Pnomoni

m Grup llIB: Pseudomonas enfeksiyonu riskini artiran durumlarda Anti
Pseudomonal bir beta-laktam antibiyotik ve

Aminoglikozid veya kinolon (siprofloksasin 1500 mg/gun)

Kinolon kullaniimayan hastalarda tedaviye makrolid eklenmelidir

m Aspirasyon pnomonisi disunulen durumlarda apse ya da ampiyem

yok ise standart tedaviye anaerobik ilac eklemeye gerek yoktur

m Etkenin influenza oldugu tespit edilen durumlarda Oseltamivir onerilir

ATS klavuzuna gore Influenza tespit edilse dahi pndmonili yetiskinlerde

standart antibakteriyel tedavi onerilmektedir




an IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

Pnomoni

m Tedavi Yanitl

48-72 saat icinde klinik dizelme beklenir

Ates genellikle 2-4 gunde duser

Lokosit sayisi 4 gune kadar normale doner

Fizik muayene bulgularn gec kaybolabilir

Radyolojik bulgular daha gec silinir

Surekli yuksek veya yukselmekte olan CRP duzeyleri antibiyotik tedavisindeki

yetersizligi veya komplikasyonu dusundurebilir

4.Gunde CRP duzeyinde %40-50 ve daha fazla dusus, tedaviye iyi yanit alindigini

gosterir




an INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
a8n KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Pnomoni

m Tedavi Yanitsizlik Nedenleri

Yanlis Tani

Tedavi uyumsuzlugu

Uygunsuz antibiyotik

Uygunsuz antibiyotik uygulamasi( doz araligl vs)
Ampiyem, apse gibi komplikasyonlar

Altta yatan immun supressif durum

KOAH, bronsiektazi gibi iyilesmeyi engelleyen durum




INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMI iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Pnomoni

m Ardisik Tedavi

24 saat veya daha fazla sure atessiz, takipne ve tasikardisinin (nabiz sayisi)

olmayan hastada kisa surede parenteral tedaviden oral tedaviye gecilmelidir




IN Al TURK KLINIK MiKROBIYOLOJI VE
an KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Pnomoni

m Tedavi Suresi:

Hastaligin baslangictaki siddetine, sorumlu etkene, bakteriyemi ya da eslik eden bir

hastaligin olup olmamasina ve konagin bireysel yanitina gore degisebilir
Genellikle atesin dusmesini takiben 5-7 gin daha antibiyotige devam edilmelidir
Cabuk yanit veren pndmokoksik pnomoni igin, 7-10 gunlik tedavi

Mycoplasma ve Chlamydia pnomonisinde 10-14

Py il P e Legionella pnomonisinde 14-21 gun

Etkeni saptanamayan agir pndmonilerde tedavi suresi 2-3 haftadan az oimamalidir




Pnomoni

m KORUNMA
m Asllar

Pnomokok
Grip
COVID 19

KLIMIK

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE )
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Korunma
Influenza asisl

m >6byas

m Kronik akciger hastaligi (KOAH,
bronsektazi, astim)

m Kronik kardiyovaskuler hastalik
m DM
m Kronik renal yetmezlik

m Hemoglobinopatiler

Immunsupresyon durumu

Yuksek riskli hastalarla
karsilasma olasiligl olanlar

Guvenlik gorevlileri

Gebeler (riskli olanlar)



Polisakkarit asi
Sadece B hucre uzerinden etkisi var
KO ru n m a Bellek hicresi olusmaz

Pnomokok asisi | &5 e

- BOTEE m HIV

m Kronik akciger hastaligi (KOAH,

_ m Transplantasyonu olanlar
bronsektazi, astim)

m Siroz
m Kronik kardiyovaskuler hastalik
= DM /Konjuge Asi \
m Kronik renal yetmezlik Polisakkarit asiya gore daha immunojen
Toksoidlerle konjuge edilmistir
m Alkolizm, sigara T ve B hiicre lzerinden humoral ve hiicresel

bagisiklama saglar
Bellek hicresi oldugundan koruyuculuk daha fazla
\Mukoza kolonizasyonunu da onler /

m Lenfoma, MM




2015 CDC ve ACIP pnomokok
asl onerisi

L PPSV23 21 yil PCV 13
PCV13 6-12 ay sonra PPSV 23
19-64 - ..
Immunsuprese
a :
Aspleni
PCV 13 >8 hafta PPSV 23 R lacaE!
Koklear
implant

PPSV23 >5 yil PPSV 13



EF-]1+1 = B Recommended Adult Immunization Schedule by Age Group, United States, 2023

S NN N osayees | sy

COVID-19

2- or 3- dose primary series and booster (See Notes)

Influenza inactivated (IIV4) or
Influenza recombinant (RIV4)

Influenza live, attenuated
(LAIV4)

1 dose annually

lor)

1 dose annually

Tetanus, diphtheria, pertussis
{Tdap or Td)

Measles, mumps, rubella
(MMR)

Varicella
(VAR)

Zoster recombinant
(RZV)

Human papillomavirus (HPV)

1 dose Tdap each pregnancy; 1 dose Td/Tdap for wound management (see notes)
1 dose Tdap, then Td or Tdap booster every 10 years

1 or 2 doses depending on indication For healthcare personnel,
(if born in 1957 or later) see notes
2 doses N
(if born in 1980 or later) -
2 doses for immunocompromising conditions (see notes) 2 doses

2 or 3 doses depending on age at 27 through 45 years

Pneumococcal
(PCV15, PCV20, PPSV23)

1 doscl’(V!Sfooll:\vod by PPSV23
1 dose PCV20 (see notes)

1 dose PCV15 followed by PPSV23
OR
1 dose PCV20

epatitis
(HepA)

Hepatitis B
(HepB)

Meningococcal A, C, W, Y
(MenACWY)

Meningococcal B
{(MenB)

Haemophilus influenzae type b

(Hib)

Recommended vaccination for adults who meet age requirement

lack documentation of vaccination, or lack svidence of past infection

2, 3, or 4 doses depending on vaccine

2, 3, or 4 doses depending on vaccine or condition

1 or 2 doses depending on indication, see notes for booster recommendations

2 or 3 doses depending on vaccine and indication, see notes for booster recommendations
19 through 23 years

1 or 3 doses depending on indication

Recommended vacanation based on shared No recommendation

dinical decision-making

Recommended vaccination for adults with an

additional risk factor or another indication Not applicable



Ekim 2022 ACIP Guncellemesi

m Pnomokok enfeksiyonu acisindan riskli grup olup, eksik asilanmis
yetiskinlerde, PCV13 ve PPSV23 asisindan en erken 5 yil sonra PCV20 veya
daha once onerildigi gibi PPSV23 asisi onerilir

m 65 Yas ustl olup, pnomokok asi semasini (PCV13 and PPSV23) ile
tamamlayanlarda hastaya gore PCV20 yapilmasi karari verilir ise son dozdan

en erken 5 yil sonra uygulanmasi onerilir

m Daha once PCV 13 uygulanmis yetiskinlere, onceki asidan bir yil sonra PCV20
veya onceki yillarda onerildigi gibi PPSV23 yapilabilir




Influenza Asisi

m Son ylllarda =65 yasinda etkinligin dusuk oldugu bulunmus

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

m 2. Yasin ilerlemesiile immun yanit daha dusuk, koruyucu antikor 100. gunden sonra
azaliyor

- Ekim’de asi yapiimis ise ge¢ donemde (Ocak, Subat sonrasi) koruyuculuk azaliyor

Yeniden asilanma???
Yuksek doz asl

Castilla J et al.

Pebody RG et al. .



http://www.eurosurveiilance.org-sapin/
http://www.eurosurveiilance.org-uk/

Influenza-Kemoprofilaksi

m Asisiz, antikor yaniti icin gereken sure (2 hafta) yeterli degilse
Oseltamivir 1x75 mg/gun

- 65 yas ve ustu

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

- Immunsiipresif tedavi alanlar

— Uzun sureli aspirin alacak olan cocuklar







