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Tanim

e Pnomoni:

— Akciger parankiminde
IEIMESZ RS
konsolidasyon ile
seyreden yangisal bir
surecg

— Akut seyirli, solunum
sistemi veya sistemik
semptomlari

— AC grafisinde infiltratlar

— Antimikrobik tedaviye
hizla baslanmal

sciEncephotoLie



Siniflama

* Klinik bulgulara gore: Radyolojik bulgulara gore :

— Toplum kokenli pndmoni — Lober pnémoni
(TKP) — Bronkopnomoni
?HKP) — Akciger absesi

— Immunsuprese kiside
pnomoni

— Aspirasyon pnomonisi
* Surece gore
* Seyre gore — Akut
— Tipik — Subakut
—  Atipik — Kronik



Etyoloji (TKP)

S. pneumoniae

H. influenzae

M. catarrhalis

S. aureus

Gr(-) enterik basiller
Legionella turleri

M. pneumoniae

C. pneumoniae

* C. psittaci
e C. burnettii

* Virusler
— Influnza A/B
— Adenovirls
— RSV
— Parainfluenza virus

— Firsatci virasler
e (CMV, HSV, VZV, EBV)



Etyoloji(TKP)

* Biyoterorizm ajani :

— Bacillus anthracis
— Yersinia pestis
— Francisella tularensis



Klinik bulgular

TIPIK

— Ani baslangic

— Yuksek ates, titreme

— Oksuirik

— Halsizlik, istahsizlik

— Sari,yesil ve pasli balgam
— @GOgus agrisi

— Krepitan raller

— Matite

— Tuber Gfirim

— Tasikardi

— Lokositoz

— PA AC’de konsolidasyon

ATIPIK

Yavas seyirli

Ates

Non-produktif veya mukoid
USYE bulgulari
Bulanti-kusma, ishal
Kas-eklem agrilari
CENEEN

Bilin¢c bulanikhgi

Meningeal iritasyon bulgulari
Dinleme bulgusu az

WBC normal / hafif artis

PA AC’de bilateral interstisyel
tutulum



Etyoloji (TKP)

Tablo 1. Ulkemizde farkh merkezlere gore TKP hastalarinda etyolojik dagihm.

a o [
= o =
= = = ~
2 = ® 5 =
_ = s z = - = =<
g o = 3 c (
3 s = T - - B & z >
- = [ I - o o v P — -
—— P e =% - —_ +
= - = o 3 > = = - —
4 = ¥ = = o= > 5 = - =3 = =
= e a o B ~ 2 = < - - bt eh
= = B (& — = 2 = . ™~ g < =
= == L -~ = U - [ e ™ T mn =
-~ - - - > >- e — — — =
3 = = = - L v Z o~ % 2 —
= = = - - = ~ 5 2 > ~ = < =& =
e - = =5 - = == = = = = S & ¢ E 2
= > =™ — 4 = = - = — s i - ~ ¢ £ S
= ~ - - . <= = ) - > P ~ ] - S £ e
1 = A o . ¥ = F = = - = = = - N = o
z = - = -~ A - -~ = -- - - - = - T —=<
= = & N D = = = & N E E = - = S =
- < - -— D - Q e = — ~C -« - ~ — S -
Kahor pozitif 31./68 S7/130 17443 44/125 2573 22 22/68 b4/291 12/56 628 2002 33/¢ 53 137/218
olpulartom olpular bhas<ta
S pneumoniae 4482 315.3 (O 45.5 50 £0.6 66.6 666 2 81 15 209
Digger streptokoklar 4 31.8 5 >
Enterokok >
M. prreumon fae 16.3 15.8 8 16 9.4 23 4
C. pneumoniae 9.3 123 17
L pneumoph 7 7 25 33.3
H. nfluenzae 20.5 il.8 9 156 %
M. catarrhals 0.8 3 6.7
Gram-negatif ba 233 17.5 ) 16.4 26.6 >
E coli 13.6
K preumoniaozonas 10
Serratia mMarcescens 15
Miks 35.5 '8 7.5
Stafilokok laurews - 8.8 2%9.4 4.5 9 22.7 14 10 2 %
. aEruginosa 7.6 G (n 21
P, 8 IN0Sa 17.¢ 1 1
Acinetobacter spp. 4.5 10
Citrobacter freuriaii S
Alodoc . 2
rNeysernia ~
Candida P 9
viral G_5 0.4
NOT: Verilen yiizde oranlas, etyolojik aj yzitif olgulam balomerek elde f_wfl'r.y;!:? dahil edilen toim «

jun bakim, TKP: Toplum kokenli ponomaoni, HKP: Ha - kitkenli pndmoni, ASY L Alt solunum yolu inficksiyonu

YE: Yoy

rruktif akcifer b




Etyoloji (TKP)

Tablo 2. TKP olgulanna eslik ettig bildirilen komorbid durumlar.
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TRP: Toplum kiskenli prémoni, YB: Yogun bakim, KOAH: Kronik obstrikt] akcifier hastalijis, M : Diabetes mellitus

KKY: K onpest if L.‘;‘p yelrneziigi.




Radyolojik bulgular

* Normal chest * bakteriyel



Radyolojik bulgular

* |nterstisyel tutulum * |ober



Radyolojik bulgular

* bronkopndémonilo * bilateral



* pnomatosel * Ac absesi

























































Laboratuar bulgulari

Lokositoz, sola kayma
Sedimentasyon artisi
ALT, AST, Ure, kreatinin yuksekligi
Elektrolit dengesizligi

Kan gazi analizinde hipoksemi, hiperkarbi
saptanabilir.

Kan kalttra: Bakteriyel pndmonilerin %25-30
unda pozitif sonuc verebilir



Laboratuar bulgulari

* Balgam muayenesi
— TKP hastalarinin %40-60 ‘I balgam veremeyebilir
— Onceden antibiyotik kullanan hastalar
— Orofarengeal kontaminasyon

— Gram boyamada Mycoplasma, Chlamidya,
Legionella, virisler gorilmezler



Laboratuar bulgulari

* Uygun balgam ornegi
— Kucuk blylitme (x10)
— Yassi epitel < 10
— Lokosit > 25




Laboratuar bulgulari




Laboratuar bulgulari

* Balgam o6rneginde gorilen gram(+) kok veya
gram(-) basiller ile 6n tani saglanabilir
— S. Pneumoniae
— H. influenza
— S. aureus
— Gram(-) basiller

e Balgam kultlirinde etken tanimlanmasi %50
oranindadir



Laboratuar bulgulari

1.BASAMAK ACiL‘SEI.RV_iS YATAN HASTA
POLIKLINIK
AC grafisi + /- + +
Kan sayimi +/ - + +
Biyokimya + /- + +
Gram boyama  +/- + +
Kultur - - +
Hemokaultir - - +
Seroloji - - +
Legionella ag - - +
Torasentez - - +
Oksijen - + +

saturasyonu



Hospitalizasyon

* Hospitalizasyon veya ayaktan tedavi karari
— BUST - 65 (CURB — 65)
— Pnomoni siddet indeksi

— Turk Toraks Dernegi siniflamasi



BUST — 65 (CURB — 65)

BILINC DURUMU BOZULMASI

KAN URE AZOTU (BUN) > 20 mg/dl

SOLUNUM SAVYISI > 30 /dk

KAN BASINCI <90 mmHg SISTOLIK veya

<60 mmHg DIASTOLIK

65 YAS > 65 YAS




BUST — 65 (CURB — 65)

e BUST-65 skoru 0-1 arasinda olanlar ayakta
tedavi edilebilirler

e BUST- 65’ e gbre mortalite oranlari:
—0 % 0.7 3 % 14.5
—1 % 2.1 4 % 40
— 2 % 9.2 5 % 57



Tedavi

 Ampirik antibiyoterapi TKP’de genellikle
basarili,

 Ampirik tedavi alan hastalarla, etken izole
edilen hastalarin tedavi basari oranlarinda
ayni sonuclar alinmakta

* Etkeniizole etmenin geregi var mi ?



Tedavi

e Etken izole edilebilirse

— Dar spektrumlu antibiyotik kullanilir
— Yan etki azalir
— Direnc gelisimi azalir

— Direncli bir form ise uygun antibiyotik secimi
yapilabilir



Tedavi

* Ayakta tedavi:

— Onceden saglikli ve son (c ay icinde antibiyotik
kullanmamis
e Makrolid (klaritromisin, azitromisin, eritromisin)
* Doksisiklin
— Son Uc ay icinde antibiyotik kullanmis veya
komorbitidesi varsa
e Solunum Fluorokinolonu (moksifloksasin,levofloksasin)
e Beta-laktam + Makrolid



Tedavi

Yatarak (YBU disi):
— Solunum Fluorokinolonu
— Beta-laktam + Makrolid
Yatarak YBU’sinde

— Beta-laktam (sefotaksim,seftriakson,SAM) + PARENTERAL
Makrolid veya solunum Fluorokinolonu

Pseudomanas etken :

— Anti-pseudomanal beta-laktam (pip-tazo, sef, imp, mem) +
siprofloksasin veya

— Aminoglikozid ve parenteral makrolid yada solunum
fluorokinolonu

MRSA etken :
— Vankomisin veya linezolid



Tedavi

 TKP’de ayaktan tedavi en az 5 giin verilmelidir,
tedavinin kesilmesi icin son 48-72 saattir ates
olmamasi ve hastanin stabil olmasi gerekir

* Mycoplasma, Chlamidya pndmonisinde
— 10-14 gun

* Legionella pndmonisinde
— 14-21 giin



Korunma

* Kronik hastaliklarin iyi takibi

e TUtln ve alkol kullanilmasinin terk edilmesi

* Risk gruplarinda
— Pnomokok asisi
— Grip aslsl



THE BEST DEFENSE IS














































































































































