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Akciger parankiminde enfeksiy6z/ nonenfeksiyoz
inflamasyon

Bakteri, viris ve mantar

Infeksiyon disinda asit-alkali madde inhalasyonu,
radyasyon ve asiri duyarlilik reaksiyonlari
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Mortalite ve maliyeti ylksek

Antibiyotik recetelerinin 6nemli bir nedeni

Acil servis basvurularinin sik rastlanan nedeni

Hastaneye yatislarin sik nedeni
( Tiim yatisinin %1,9)



Top 10 global causes of deaths, 2016

Deaths (millions)
0 2 < 6 8 10
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Ischaemic heart disease

Stroke

Chronic obstructive pulmonary disease
Lower respiratory infections

Alzheimer disease and other dementias

Cause Group
Trachea, bronchus, lung cancers

- Communicable, matemal, neonatal

Diabetes mellitus and nutritional conditions

Road injury B Noncommunicable diseases

- Injuries

Diarrhoeal diseases

Tuberculosis

Source: Global Health Estimates 2016: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Geneva, Worid Health Organization; 2018.
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e Sigara birakma tedbirlerinin arttirilmasi

* Genel populasyon icin influenza asisi

* Risk altinda olanlara pnomokok asisi
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Amerika Birlesik Devletleri'nde, yillik 4,5 milyon hasta acil
servis ziyareti gerceklestirmektedir

ABD’de olumlerin 8. tlkemizde 5. sirasinda
Infeksiyonlara bagh élimlerinin ise 1. sirasinda
Yasa gore insidansi  16-59 yas % 0,6

60-74 yas % 2
/5vyasve uzere %3,4
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Alveoller icinde bulunan cesitli organizma
topluluklarinin nedeniyle

Orofaringeal sekresyon aspirasyonu
Patojen inhalasyonu
Kan dolasimi

Akciger temizleme mekanizmalari (okstruk,
mukosiliyer klirens, alveoler makrofajlar vb)

Bagisiklik sisteminin yeterince etkin calismamasi



* >65vyas

* Kronik komorbiditeler

* Viral pndmonilere sekonder bakteriyel pnémoniler
* Hava yolu korunamamasi

e Sigara, alkol, kalabalik yasam tarzi

* Toksinlere maruziyet
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Anatomik
 Nonsegmental alveoler (lober) pnomoni

* Bronkopnomoni (lobuler pnémoni)

* |nterstisyel pndomoni




Etkene gore:

—-Bakteriyel
-Viral
—Paraziter
—Fungal
-Mikobakteriyel

Enfeksiyon
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Non-enfeksiyoz
—Fiziksel
-Kimyasal

—Immunolojik
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Klinik tabloya gore:

-Tipik pndmoni
—-Atipik pndmoni
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Ampirik tedavi yaklasimina gore
--Toplum kokenli pndmoni

--Nozokomiyal Pnémoni

e Hastane Kokenli Pndémoni
e Ventilator iliskili Pnémoni

* Nozokomiyal pnémoniler icinde olan ‘Saglik Hizmeti iliskili Pnémoni’ IDSA
(Infectious Disease Society of America) 2016 kalvuzunda cikarildi.

--Diger : Alkol, yasl, gebe, AIDS ve transplant hastalari

National Clinical Guideline, C. (2014). National Institute for Health and Care Excellence: Clinical Guidelines. Pneumonia: Diagnosis and Management of Community- and HospitalAcquired Pneumonia in Adults.



Saglik Hizmeti ile Iliskili Pnémoni

Son 3 ay icinde saglik hizmeti alimi
Evde saglik hizmeti

Poliklinik ya da yatis dahil
Eskiden HKP gibi tedavi ediliyordu
Guncel oneri TKP gibi yaklasmak

Uygunsuz, asiri ve genis spekturum antibiyotik kullanimi



* Toplum Kékenli Pnémoni: Immiin yetmezlik durumu
olmayan kisilerin toplumdan edindigi patojenler

* Hastanede Gelisen Pndbmoni: Hastaneye yatistan 48
saat sonra veya taburculuktan sonraki 48 saat icinde

 Ventilatorle lliskili Pnémoni: Entiibasyon dncesinde
pndmonisi olmayan ve entiibe edildikten sonra 48
saat icerisinde
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* Toplum koékenli pndmoni diinya capinda morbidite ve

mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir
(Mortalite % 1-15)

e Klinik 6zelliklerinden dolayi tim solunum yolu
hastaliklarinin ayirici tanisinin bir parcasidir



Acil serviste patojenin saptanmasi pek olasi degildir

Tipik
e Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis

S. Pneumoniae: En sik
Atipik
* Legionella pneumophilia, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae



Kisinin lokal ve sistemik immiin yanitini ile iliskili olarak

Oksurik (%79-91)
Halsizlik (%90)

Ates (% 75)

Dispne  (45-70)

Balgam (60-65)

Ploretik gogus agrisi (39-49)



Akut ve garaltala baslangic
Uslime- titremeyle ates
Plarulan balgam

Ploretik tipte yan agrisi
Lober konsolidasyon
Lokositoz
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Ates, halsizlik, basagrisi
Subakut baslangic
Kuru oksurik

Fizik muayene ve radyolojik bulgulari arasinda
uyumsuzluk (Bariz Radyoloji-Hafif klinik)

Akciger disi sistemik organ tutulumuna ait
semptomlar

Yamali infiltratlar




Alveolar eksuda Inspiratuar ral
Parankim Konsalidasyonu  Tuber sulf
Plevral eflizyon Solunum seslerinde azalma

Bronsial Konjesyon Ronkus, Wheezing

Takipne, tasikardi, cekilmeler, hipotansiyon,
Artmis vibrasyon torasik, egofoni ve matite
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* Enfeksiyon etkeni tanimlamada spesifik degil

e Sola kayma gosteren I6kositoz veya |6kopeni

* Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP ve Prokalsitonin

Yasli hastalarda ates veya lokositoz bulgulari olmayabilir
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« Oksurik, balgam, hemoptizi, yan agrisi, dispne,
takipne, siyanoz, konsolidasyon bulgulari

* Sistemik bulgular (Ates, terleme, Usime-titreme,
halsizlik, istahsizlik, tasikardi)

* Yeni fokal goglis rontgenogram bulgulari ( Lober
konsolidasyon, interstisyel, yamali infiltrasyonlar,
apse, plevral sivi, pndmatosel)
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Pnomoni tanisinda “ altin standart ¥ akciger grafisinde
infiltrat varhgi , klinik ve mikrobiyolojik 6zellikler
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Klinik olarak pndmoni tanisi konuldugunda radyografinin
normal olmasi, antimikrobiyal tedaviyi geciktirmemelidir

CRP ve prokalsitonin bakilmasi édnerilmiyor



Prokalsitonin

Bakteriyel-viral enfeksiyon ayirici tanisinda ve
tedavi sonlandirmak icin kullanilan parametredir

Yiksek dlizeyleri; siddet, mortalite, yogun bakim ihtiyaci
ve komplikasyonlar ile iliskilidir

CRP
Ates ve |6kositozdan daha glvenilir bir gostergedir

Tedavi uygunlugunun takibi acisindan kullanilabilir
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Proadrenomedudllin, D-Dimer, BNP, Kopeptin

PSI (Pneumonia Severty Index) ile D-Dimer arasinda dogrusal iliski
saptanmistir
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Pnomoni tanisi

Ayirici tani

Komplikasyonlarin ve ek patolojiler
Hastalik siddeti

Tedaviye yanit

Etyolojik tani
Normal

( ik giin, Dehidratasyon, Nétropeni, P. Carini pnémonisi)
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— Pnémoni disunuldiginde degerlendirilmelidir

O

— Dusuk oksijen saturasyonu olan her hastada pnomoni
akla gelmelidir

Pnémonide oksijen doygunlugu <% 90 olan hastalarin 30 giinliik
Mortalitesi: % 1-6
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Balgam Gram boyamasi
—Tedavi ve sonucta nadiren degisiklige yol acar
— Gram (-) etkenleri dislamayaz

Balgam kultlru
Yatan hastalarda veya ayaktan tedavide ilk tedavi basarisizsa

Kan kaltura
Bakteriyemi prevelansi cok dusuktur ve degeri cok azdir
13 saat sonra pozitif |
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Bulasici hastalik olasiligina karsi Acil servis izolasyonuna
dikkat edilmelidir. (Tiberkiloz, Influenza,vs)

Zamaninda verilen antibiyotik tedavi, iyi sonlanim ile
iliskilidir



Pndmoni ciddiyetinin belirlenmesi

Tedavi yeri (Ayaktan, serviste, yogun bakimda)
Uygun antibiyotik

Tedavi suresinin belirlenmesi
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Pndmoni Siddet indeksi (PSI)
CURB65 , Modifiye CURB
ATS/IDSA major ve minor kriterleri

Diger : TTD, NICE, SCAP, SMART-COP. CAP-PIRO, REA-ICU



PSI indeksi: Dezavantaji laboratuvar élciimlerinin coklugudur
O
CURB-65; Avantaji degerlendirmeye alinan kriter azhgi

Mortalite tahmininde CURB-65 ve PSI daha etkin
Siddet tahmininde IDSA/ATS kriterleri daha etkindir



Yas 9275, =270
BUN >21mg/dL veya dehidratasyon varligi

Sa02 <%90 (Pa02<60 Torr )
Konfuzyon

Sistolik kan basinci £90 mmHg

0 = Evde tedavi
1-2 = Ev veya hastanede tedavi
3 = Hastanede tedavi
4-5 = Yogun bakimda tedavi
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Yas: yil/erkek ....

Yas: yil-10/kadin ....
Huzurevinde kalmak10
Tamor varhgi 30

KC hastaligi 20

KKY 10

KVH-SVH 10

Renal hastalik 10
Mental bozukluk 20
S$S$>30/dk 20

Sistolik TA<90mmHg 20
1s1<35°C veya 240°C 15

Kalp hizi 2125 10

Arter pH<7,35 30

BUN >30mg/dl 20
Na<130mmol/L 20
Glukoz >250mg/dl 10
Htc<%30 10
Pa02<60mmHg 10
Plevral eflizyon 10
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Sinif | <50 ve kanser, KY, SVH, KC, bobrek hastaligi yok 0,1
Sinif 1l <70 0,6
Sinif 1l 71-90 0,9-2,8
Sinif 1V 91-130 8,2-9,3
Sinif 'V >130 27-29,2

PSI sinif | veya Il olan hastalar ayaktan tedavi edilebilir

PSI sinif IV veya V olan hastalar hastaneye yatirilmali ve YBU kabuli
dusinidlmelidir



Konflizyon

Ure >42.8 mg/dl (BUN dlctiliyorsa >20mg/dl)
Solunum sayisi >230/dk

Kan basinci (sistolik<90 veya diyastolik<60 mmhg)
Yas=>65 yil

EVRELER
CURB-65 <2
|1A

IB

CURB-65 > 2
yatis gereken
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Major
invazif mekanik ventilasyon gere§i
Vazopressor gerektirmesi

Minor

Solunum sayisi >230/dak.

PaO2/FIO2 <250

Akciger rontgeninde multilober infiltrasyon
Konflizyon

Uremi (BUN =20 mg/dL)

Lokopeni (Lokosit<4000 /mm3)
Trombositopeni (<100 000 /mm3)
Hipotermi (<36°C)

Hipotansiyon
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Bir major veya

en az U¢ minor
kriter gereklidir



Ambulatuvar bakim : Komplikasyon endisesi olmayan
hastalar hafif pnédmoni olarak kabul edilir

Bu hastalarda PSI I- Il ve CURB-65 skoru 0-1

Hastane yatisi: Oda havasinda % 92 altinda oksijen
satlrasyonu olanlar

PSI skoru =Ill ve CURB-65 skoru =2



TN AL
BEZMIALEM

Sosyal 6zellikler
Evsiz, yalniz yasayan
Fiziksel ve mental engelli
Oral alim yetersizligi

Ulasim zorlugu



65 yas ve Uzeri
Eslik eden hastalik

O

0O O O O O O O O

KOAH

Brongektazi

Kistik fibroz

Diyabet

Bobrek hastaligi
Konjestif kalp yetmezligi
Karaciger hastaligi
Malignite

Norolojik hastalik
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Bir yil iginde pnomoni tanisi ile yatig
Aspirasyon suphesi

Splenektomi

Alkolizm

Malnutrisyon

Huzurevinde yasama
Kortikosteroid kullanimi
(Prednisolon 210 mg/gun, 3 ay
sureyle)

Immiinosupressif tedavi

Influenza sonrasi gelisen pnémoni
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CURB-65, PSI ve ATS SIDDET kriterleri géz 6niine
alindiginda pnomoniler agirlik derecesine gore li¢ gruptur
GRUP |
Hastaneye yatis olciitleri yok
(PSI 1-111, CURB-65 <2)
a) Modifikasyon faktori yok
b) Modifikasyon faktorii var



GRUP Il
PSI IV-V, CURB-65 > 2
Yogun bakima yatis olcutleri yok

GRUP Il
Yogun bakima yatirilma olcutleri var
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Tani aninda etyoloji bilinmemektedir
Antibiyotige ampirik olarak baslanir
Kapi-Antibiyotik zamani en gec 4 saat

Kritik hasta ise bir saat icinde



1A
Modifikasyon faktor yok

Amoksisilin (3gr) veya doksisiklin 100 mg, giinde 2, 10-
14 gun
Atipik/tipik ayrimi yapilamiyorsa makrolid
Azitromisin 500 mg po ginde 1. 250 mg 2-5 gln
Klaritromisin 1000 mg po gunde 1 giin 7 glin

Tolore edemeyen hastalara florokinolon (iosa snerisi
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1B
Modifikasyon faktor var
2-3. kusak oral sefalosporin veya

Beta laktamaz inhibitorleri: Amoksisilin-klavulanat
glinde kez 2 gr

Atipik etken dustnuliyorsa tedaviye beta laktam+makrolid

kombinasyon tedaviye alternatif
Florokinolon: levofloksasin 750 mg 5 glin
moxifloksasin 400 mg 7-14 gln
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3. kusak sefalosporin veya beta-laktama ek olarak
Makrolid, ya da tek basina Florokinolon iv
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3. kusak sefalosporin veya beta-laktamaz inhibitorli
aminopenisilin tedavileri makrolid veya florokinolonlar
ile kombine
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Ayaktan hasta, risk
faktori yok

Amoksisilin veya
Makrolid

Ayaktan hasta, risk
faktord var

2-3. kusak
sefalosporin veya
amoksisilinklavulanat
+ Makrolid &
doksisiklin

BEZMIALEM

Oncesinde saglikl ve
son 3 ay icinde
antibiyotik yok

Duisik agirhk

Makrolid veya
Doksisiklin

Amoksisilin veya
Tetrasiklin

Amoksisilin (Penisilin
alerjisi + Makrolid &
tetrasikli

Komorbidite + veya
son 3 ay icinde
antibiyotik var

florokinolon veya
Betalaktam+makrolid



Klinikte tedavi

3. kusak antipseudomonal florokinolon,
etkisi olmayan beta-laktam
sefalosporin, betalaktamaz + Makrolid
inhibitorla

aminopenisilin

+ Makrolid

veya

Tek basina florokinolon

Aminopenisilin £ Makrolid  Amoksisilin + Makrolid

veya

Aminopenisilin-
betalaktamaz
inhibitéri + Makrolid
veya

Antipseudomonal etkisi
olmayan

sefalosporin, sefotaksim,
seftriakson + Makrolid
veya

Levofloksasin,
moksifloksasin

veya

Penisilin G £ Makrolid

Yada beta laktamaz
+makrolid



Yogun bakimda tedavi

3. kusak
antipseudomonlsefalospor
in, betalaktamaz
inhibitorla

aminopenisilin

+ Makrolid, veya
florokinolon

Antipseudomonal
betalaktam

+ Siprofloksasin veya
Aminoglikozid+makrolid

Beta-laktam
+ Azitromisin veya
florokinolon

Antipndmokokal,
antipseudomonal
beta-laktam

+ Siprofloksasin veya
levofloksasin

veya

Yukaridaki beta-laktam
+ Aminoglikozid

+ Azitromisin

veya

Yukaridaki beta-laktam
+ Aminoglikozid

+ Antipseudomonal
florokinolon

Antipseudomonal
sefalosporin

+Makrolid

veya
Moksifloksasin,levofloksas
int

Antipseudomonal
sefalosporin

Antipseudomonal etkili
sefalosporin,
beta-laktamaz inhibitord,
karbapenem

+

Siprofloksasin

veya
Makrolid+aminoglikozid

Beta laktamaz
inhibitorli beta
laktam

+ Makrolid
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Lefamulin, Omadacycline, Delafoxacin, Solithromycin,
Nemonoxacin, Ceftaroline fosamil

Penisilin, makrolid ve florokinolona direnc insidansi
artmaktadir

Ulkemizinde icinde oldugu Dogu Avrupada direnc % 5-
80 arasindadir

Expert Opin Drug Saf. 2019 Jan 31. doi: 10.1080/14740338.2019.1577820. [Epub ahead of print] Proton pump inhibitors therapy and the risk of pneumonia: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials and observational studies Wang CH1,2, Li CH3, Hsieh R4
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ATS/IDSA VAP/HAP klavuzu 2016

Uzlasilmis net bir stire yoktur
Prokalsitonin izlemi 6nemlidir

Hafif pndmoni 5 glin tedavi

Orta-agir pndmoni 7 gun tedavi

— S aureus veya Legionella haric

— 48-72 saat atessiz ve klinik olarak stabil ise siki takip
sartiyla
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Ciddi pndmoni tedavisinde antibiyoterapinin yaninda steroid
kullaniminin etkilerini arastiran calismalar artmaktadir

Henlz rehberlere girmemis olsada tedaviye 0.5 mg/kg
methylprednisolone eklenmesi mortalite, ARDS ve mekanik
ventilator ihtiyacinda azalma saglamistir

Wan Y, Sun T, Liu Z, Zhang S, Wang L, Kan Q. Efficacy and Safety of Corticosteroids for Community-Acquired Pneumonia: A Systematic Review and Meta-Analysis. Chest. 2016;149(1):209-219



48-72 saat icinde klinik duzelme beklenir.

Antibiyoterapi sonrasinda en gec¢ 72 saat icinde atesin

dismesi ve dordiinct ginde CRP degerinin asgari %50
azalmasi

Lokosit sayisi da 4 gune kadar normale déner
Fizik muayene bulgulari gec kaybolabilir

Radyolojik gerileme 2-4 haftada tamamlanir, 8 haftaya
kadar uzayabilir
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Pndmokok , grip asilari

Alkol ve sigara

Kronik hastaliklarin kontrolQ

Dengeli beslenme, dlizenli yasam, hijyen
lg replasmani



Kolonilesmis orofaringeal icerik
Gastrik icerik ile kimyasal pnomoni

Yabanci cisim, bogulma, lipoid pnomoni
Toplum kokenli pnédmoni vakalarinin %5-15
Mortalitesi %28

Demans ve inme en yuksek riski

Aspirasyona sahit olmak en é6nemli kilit nokta

Akciger grafisinde bilateral multisentrik opasiteler
seklinde alt lob tutulumu
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Topluluk kékenli : Amoksisilin clavulanate 875 mg po

Klindamisin 8 saatte bir 600 mg
Moksifloksasin 400 mg iv
Hastane kokenli, peridontal hastalik , alkolizm
Piperacilin-tazobaktam 4,5 gr 8 saatte iv
Cefepime 1 gr iv /ceftazidime
Klindamisin/metranidazol veya
Levofloksasin +klindamisin
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