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Toplum Kokenli Pnomoni (TKP), kisinin

giinliik yasamu sirasinda ortaya cikan, risk
gruplarinda mortalite ve morbiditesi yiiksek
bir pnémonidir.




EPIDEMIYOLOJI



Ayaktan tedavi: %1-5
Hastanede tedavi: %12
YBU tedavi : %40

Tlrkiye'de
Olim nedenlerinde(%4.2) 5. sirada
Hastane o6liimlerinin %1.81
Genel mortalite %1-60
Hastanede tedavi edilenlerde %10-60



e Uygun semptomlar

e Fizik muayene bulgulari

e PA A.C grafisi

e Mikroskobik inceleme

e Balgam kdiltlru

o Kan kultara

e Seroloji ve diger testler

e Rutin labaratuvar incelemeleri



Birinci Poliklinik/
Basamak Acil Servis

Akciger grafisi + +
Kan sayimi + +
Biyokimya incelemesi + +
Balgamin Gram boyamasi +

Balgam kulturd

Kan kdhtard

Serolojl

ldrarda pndmokok antijeni

ldrarda Legionella antijeni

Torasentez

Oksijen saturasyonu Olgumu

Yatan
Hasta




Ayaktan 1zlem
Hastane
Yogun bakimda 1zlem

RISK BELIRLEME
CURB-65
Pnomoni Agirlik Skoru (PSI)




PNOMONI AGIRLIK SKORU (PSI)

Olcit

Yas
Erkek
Kadin

Huzurevinde kalmak
Komorbidite

TGmor varligl

KC hastaligi

KKY

KVH-SVH

Bobrek hastaligl

Vital Bulgular
Mental bozukluk
$S230/dk

Sistolik TA<90 mmHg
Isi<35°C veya 240°C

Kalp hizi 2125/dk.

Olciit

Laboratuvar Bulgulari
BUN =30mg/dl
Na <130mmol/L
Glukoz 2250mg/dl
Htc<%30

Akciger Radyogrami

Plevral efizyon

Oksijenasyon
Arter pH<7.35
Pa0, <60mmHg
Sa0, <%90




PSI EVRELEME: GEREKSIZ YATISLARI ONLEME

EVRE I:

Yas<b0, kanser, KKY, KVH-SVH, KC, bobrek
hastalig1 yok

EVRE I1:

<70 puan

EVRE III:
71-90 puan

EVRE 1V:
91-130 puan

EVRE V:
>130 puan




Confusion (Konfiizyon)

Urea (Ure) >42.8 mg/dL, (BUN él¢tiliiyorsa
>20 mg/dL[7 mmol/l |)

Respiratory rate (Solunum sayisi) >30/dk.

Blood pressure (Kan basinci) (Sistolik
<90 mmHg veyaDiyastolik<60
mmHg)

Yas> 65 yil

Her bir olciitiin varlig: 1 puan



CURB-65

Uygulamak kolay

Mortalite riski yliksek hastalarin belirlenmesi

EVRELER

I. CURB-65 <2
IA
IB

II: CURB-65 > 2
I11: YBU yatis gereken




ESLIK EDEN / DEGISTIRI(
DURUMLAR

O O O O O O



Major
Invazif mekanik ventilasyon geregi
Vazopressor gerektiren septik sok
Minor
Solunum sayis1 >30/dak.
PaO2/F102 <250

Akciger radyograminda multilober infiltratlar
Konfiizyon/dezoryantasyon

Uremi (BUN >20 mg/dL)

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

Yogun si1v1 yliklemesi gerektiren hipotansiyon



Grup |
Ayakta Tedavi

Grup Il
Klinikte Tedavi

Hastaneye yatis olcttleri yok  Yogun bakima yatis lcttleri yok

CURB-65 <2
(PSI I
a) Degistirici faktor yok
b) Degistirici faktor var
Grup |IA
» S.pneumoniae
« M.pneumoniae
» C.pneumoniae (tek basina veya
karma infeksiyon* seklinde)
» H.influenzae
« Viruslar
« Digerleri
Grup IB
- S.pneumoniae
« M.pneumoniae
- C.pneumoniae
« Karma infeksiyon
» H.influenzae
« Enterik Gram-negatifler
« Viruslar

« Digerleri

CURB-65 22
(PSI IV-V)

Grup Il

« S.pneumoniae
« H.influenzae

« M.pneumoniae
« C.pneumoniae

» Karma infeksiyon*

Enterik Gram-negatifler
« Anaeroplar

« Viruslar

Legionella spp.

Digerleri

« S.aureus

Grup Il
Yogun Bakim Biriminde Tedavi
Yogun bakim birimine yatinima oél¢itleri var
a) Pseudomonas riski yok

b) Pseudomonas riski var

Grup llIIA
« S.pneumoniae
« Legionella spp.
« H.influenzae
» Enterik Gram-negatifler
« S.aureus
« M.pneumoniae
« Viruslar
Digerleri
Grup 1B
« P.aeruginosa + Grup A’ daki

patojenler




TEDAVI



TEDAVI: GRuUP I

Hastaneye yatis 6l¢litlerini tasimayan hastalar
CURB-65 <2

(PSI I-I1I)
A) Degistirici faktor yok B) Degistirici faktor var

Ayakta Tedavi (72. saat yaniti)
Grup IA

Amoksisilin (3 g)
veya
Makrolid

Grup IB
2.-3. kusak oral sefalosporin

veya Amoksisilintklavulanat
+
Makrolid veya Doksisiklin (KINOLON)




TEDAVI: Grup I1

Yogun bakima yatig olciitii yok
CURB-65 >2
(PSIIV-V)

Klinikte Tedavi
Grup 11

3. kugsak anti- Pseudomonal olmayan sefalosporin
veya
beta- laktamaz inhibitorli aminopenisilin
+

Makrolid ya da
Tek bagma yeni florokinolon




TEDAVI: Grup II1

Yogun bakima yatig 6l¢litii var
A) Pseudomonas riski yok
B) Pseudomonas riski var

Yogun Bakim Biriminde Tedavi

Grup IITA
3. kugak anti- Pseudomonal olmayan sefalosporin

veya
beta-laktamaz inhibitorlii aminopenisilin
+
Makrolid veya yeni florokinolon

Grup IIIB

Anti- Pseudomonal beta-laktam
+

Siprofloksasin veya aminoglikozid (+makrolid)




ANTI-PSEUDOMONAS ETKILI BETA LAKTAMLAR



Maliyeti azaltmak ve hizli taburculuk icin
Bunun icin;

24 st veya daha uzun sure atessiz

Takipne vetasikardinin kaybolmasi

Hipotansiyon ve hipokseminin dlzelmesi

Lokositozun duzelmesi

C-reaktif duzeyinde%50 azalma olmasi



ARDISIK TEDAVIDE KULLANILABILECEK AB’LER



Genellikle atesin dismesini takiben 5-7 gun
Cabuk yanit veren pnm.pnomoni icin 7-10
gln

Hafif orta TGP olgularinda(azitromisin ile 3

gln,florokinolon ve beta laktamlar ile 5-7 gun
yeterli)

Mycoplasma ve Chlamidya’da 10-14
Legionella da 14-21 gun



REHBERLERIN KETKISI

Hastaneye yatis orani
Hastanede kals siiresi
Mortalite

Maliyet




MORTALITE RISKI

BUN > 20 mg/dL (7 mmol/L)
Diyastolik KB < 60 mmHg

Solunum sayis1 > 30/dak.




MORTALITE & ETKEN

O O 0O 0 0O o o




TEDAVIYE YANITSIZLIK

o



KORUNMA / ASI

O



65 yasve lizerl

Kronik hastaliklar

KOAH, bronsektazi, pnomonektomi, kardiyovaskiiler,
- renal ve hepatik hastaliklar, diabetes mellitus

Kronik alkolizm

Dalak disfonksiyonu veya splenektomi

Immun yetmezlik ve immunsupressif tedavi
« kullanimai

Beyin-omurilik sivisi kacagi olanlar

Pnomokok hastaligi veya komplikasyonu riskinin
- artmis oldugu sartlarda yasayanlar



SONUC

Onemi

Yaygin
Yaghlar
Eslik eden durumlar

Pnomokok, sorun etkenler

Atipik
Risk tanimlama/mortalite
Rehberler

Korunma / ag




