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Amaclar

Toplumsal kaynakli pnémonide

Tanim
Siniflama
Tani
Tedavi

Klinik karar verme sistemleri
hakkinda genel bilgiler paylasmak.
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Tanim

Pnomoni:

Tipik olarak bir enfeksiydz bir ajanin
neden oldugu, alveoller ve siklikla
bronsiollerin I6kositler ve fibrindz
eksuda ile infiltrasyonun eslik ettigi,
akciger dokusunun inflamasyonu ile
karakterize akut bir hastaliktir.




Patofizyoloji

e Potansiyel patojenlerin solunum
vollarinda surekli bulunmasina
ragmen akcigerler enfeksiyona karsi
oldukca direnclidir.

* Enfeksiyon:
— Konak savunmasinda bozulma
— Virulan organizma
— Organizma ile asiri miktarda karsilasma



Siniflandirma

* Toplumsal kaynakli pnémoni

* Cogu ayaktan tedavi, dusuk mortalite ~%1
e Hastaneye yatirilan, mortalite “%15

e Hastane kaynakli pnédmoni
* Immunsuprese hastalarda pnémoni

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



Siniflandirma

Toplum kaynakli pnémoni:

Hastane kaynakli pnémoni:

* Hastaneye basvurudan 248 saat sonra ortaya cikar

* Ventilator iliskili pnémoni:

— Endotrakeal entlibasyondan >48-72 ortaya c¢ikar.

Saglik bakimui iliskili pnémoni:

* Basvuru oncesi 30 gin icinde , IV tedavi, yara bakimi
veya IV kemoterapi

* Uzun sureli bakim merkezinde kalma veya evde bakim
hizmeti

* Basvuru oncesi 90 gun icinde >2 glin hastanede yatis

* Basvuru oncesi 30 gun icinde Hemodiyaliz yapilmasi

American Thoracic Society; Infectious Diseases Society of America: Guidelines for the
management of adults with hospital-acquired, ventilator-associated, and healthcare associated
pneumonia. Am J Respir Crit Care Med 171:388—-416, 2005.



Toplumsal kaynakli pnomoni

Akciger parankiminin akut enfeksiyonu
* Akut enfeksiyon bulgularina ek olarak

v'Akciger oskultasyonunda pnémoni bulgulari
veya
v'Akciger grafisinde yeni infiltrasyon
saptanmasi
* Hastaneye basvuru dncesindeki 14 icinde

hastaneye yatis veya uzun sureli bakim
merkezinde kalma éykist olmamasi

Bartlett JG. Managing Community-acquired Pneumonia. Journal of General Internal Medicine.
2001;16(9):642-643. doi:10.1046/j.1525-1497.2001.016009640.x.



Mikrobiyoloji

 TKP’ye sebep olan patojenler,
hastaneye yatirilip, tam inceleme
vapilan vakalarin %50’sinden
fazlasinda tespit edilemez.

* Gelismis mikrobiyolojik ve
serolojik testlerin cogu acil servis
degerlendirmesinde kullanilamaz.



Mikrobiyoloji

S. pneumoniae
H. influenzae

* legionella
Mycoplasma
 Chlamydophila

} hastaneye yatanlarin %50’si

Atipikler {

* Influenza
* Parainfluenza } hastaneye yatanlarin %18’
* RSV

* Pneumocystis jirovecii

 Mycobacterium tuberculosis



Mikrobiyoloji

* Yogun bakim Unitesine yatirilan
hastalarda en sik etkenler;

— S. pneumoniae

— Legionella spp.

— Staphylococcus aureus (MRSA dahil)
— Gram negatif basiller



Mikrobiyoloji

* Acil serviste enfeksiyona sebep
olan patojenin saptanmasi pek
olasi degildir.

— Yurt disina seyahat
— Yakin zamanli antibiyotik kullanimi

— Saglik bakim hizmetine maruziyet
sorgulanmalidir
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Klinik ozellikler

Acil servis degerlendirmesi;
v pndmoni tanisinin konulmasina,
v’ hastaneye yatis ve

v’ antibiyoterapi kararlarini

etkileyebilecek epidemiyolojik ve
klinik 6zelliklerin saptanmasina
odaklanmalidir.
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Main symptoms of infectious

Pneumonia
Systemic: e Kb
i > a5 Central:
- High fever &, 4'( = - Headaches
- Chills AN g |
o - Loss of appetite
Skin: - Mood swings
- Clamminess
- Blueness
Vascular

- Low blood pressure

Lungs:
- Cough with
sputum or Heart:
phlegm - High heart rate
- Shortness
of breath |
- Pleuritic | Gastric:
chest pain - Nausea
- Hemoptysis - Vomiting
Muscular:
- Fatigue Joints:
- Aches - Pain







Klinik ozellikler-Yashlar

* Yaslilar ve bakim hastalarinda klasik
semptomlar olmaksizin nonspesifik
sikayetler siktir;

» akut konflizyon, bazal fonksiyonlarda
bozulma.

* Grafide infiltrasyonlar tam olarak
secilemeyebilir.

* Basvuru aninda hastalik ileri seviyede
olabilir

* Yakin zamanda pnomoniyi disindurecek
sendrom olmadan sepsis ile basvurabilirler.



Tanisal testler

Akciger grafisi:
« Okslrigu olan tum hastalar icin akciger

grafisi gerekli degildir.
* Geng saglikh kisilerde?

* Immunsupresyon veya olagandisi hastalik
belirtileri,

* Tedaviye zayif bir yanit varsa,

 KOAH hastalarinda; enfeksiyon ve konjestif
kalp yetmezligi bulgulari varliginda
cekilmelidir.



Tanisal testler

* Enfeksiyon etkeni sadece AC grafisine gore
belirlenemese de, belirli grafi patternleri
spesifik patojenlerin olasiligi distundurdar.

* Klinik olarak pnomoni disuntlen
hastalarda, AC grafisi normal saptanabilir
ve infiltrasyonlar 24-48 saat sonra belirgin
hale gelebilir.

* Klinik olarak pnémoni tanisi konulan
hastalarda AC grafisinde bulgularin
olmamasi, antimikrobiyal tedaviyi
baslamayi engellememelidir.



“ Patofizyoloji Tipik Patojen

Hava bronkogramlari ile
birlikte lober/multilober
infiltratlar

Interstisyel infiltratlar

Bronkopnémoni

Abseler

Kaviter kitleler

Alveollerdeki 6dem
sivisi/inflamatuar reaksiyon
ilk olarak

akcigerin periferinde
meydana gelir.

Daha genis olan brons
genelde acik kalir ve hava
bronkogramina neden olur.

interstisyel dokudaki 6dem
ve inflamatuar hicresel
infiltrat; klicik havayollarini
ve damarlari cevreler

Bliylk ve orta havayollarinin
tutulumuna sekonder diffliz
yamali infiltratlar ve
peribronsial kalinlasma

izole veya konsolidasyon
icinde abse kavitesi

AC parankiminin
inflamasyonu ve nekrozu

Bakteriyel pnomoniler
(S.pn6monia, Klebsiella,
Legionella)

Mycoplasma pnémonia, PCP,
viral pndmoniler

S.aureus, Gr(-)’'ler, mantarlar

S.aureus, Psodomonas,
Anaeroblar

Mycobacterium tbc,
Nocardia, Aspergillus,
Actinomyces




PA Sitting
85kV/3.6mAs
















Tanisal testler

Laboratuar:

Enfeksiyon etkenini tanimlamada
spesifik degil.

e WBC >15,000/mm?3

— Piyojen bakteri> atipik, viral
* Notropeni, lenfopeni

— AIDS, immunsupresyon

* BFT, KCFT

— Organ disfonksiyonu
— Ilag secimi, doz



Laboratuar

* ESR

* CRP

* Prokalsitonin; gibi inflamasyon
oelirtecleri pndmoni ile ilgili klinik
ckarar vermede yararl degildir.

* Prokalsitonin; etkenin bakteriyel olma
olasiligini, antibiyotik tedavisine yaniti
ve prognozu degerlendirmede
kullaniimasi 6nerilmektedir.



Tanisal testler

* Puls oksimetre;

— Oksijenasyonun klinik olarak
degerlendirilmesi yetersiz olabilir.

— Pnomoniden stphelenilen her
hastada degerlendirilmeli,

— Dusuk oksijen saturasyonu olan her
hastada pndmoni akla gelmelidir.



Tanisal testler

* Balgam Gram boyamasi;

— Nadiren tedavi ve sonucta degisiklige yol
acar.

— H.influenzae gibi Gram(-) etkenleri
gostermede zayif

— Gram (-) etkenleri dislamayaz.

 TKP ‘de balgam gram boyama ve
kaltur;
— Agir seyirli hastalik

— Olagan disi patojenler icin risk faktoru
olanlarda sinirli faydasi vardir.*

* American Thoracic Society; Infectious Diseases Society of America: Guidelines for the management of
adults with hospital-acquired, ventilator-associated, and healthcare associated pneumonia.



Tanisal testler

e Kan kulturd

* Immun sistem bozuklugu olmayan
ondmonili hastalarda, bakteriyemi
orevelansi cok diasuktur ve kan
<Ultirindn degeri cok azdir.

* Yalanci pozitif kan kultlrlerinin takibi;
— Pahali
— Emek kaybi

— Gereksiz antibiyotik (vankomisin,
linezolid) kullanimina yol acar.



Tanisal testler

Kan kulturd

e Kaltar ornekleri, antibiyoterapi 6ncesi
alinmali ancak kulttur almak icin
antibiyoterapi geciktirilmemelidir.

e Immunsuprese hastalar

e Sepsis, sok

* Endovaskuler enfeksiyon riski
— Prostetik kapak

— IV ilag bagimlilar
— Kaviter lezyon



Yonetim

* Bulasici hastalik olasiligina karsi erken
izolasyona dikkat edilmelidir.

— Tuberkuloz maruziyeti veya semptomilari;
e Persistan oksuruk
* Kilo kaybi
* Gece terlemeleri
* Hemoptizi
* Evsiz, IV ilag kullanan, alkolik, HIV, seyahat
oykusu

— Influenza, MERS- CoV

— Maske ve solunum izolasyonul!



Yonetim



Yonetim

Antimikrobiyal tedavi;

— Hastaneye yatirilan hastalar icin
uygun antimikrobiyal tedavi
baslanmalidir.

— Hastaneye yatirilan pnémonili
hastalar icin zamaninda
antimikrobiyal tedavinin baslanmasi,
iyi sonlanim ile iliskilidir.



Yonetim

Antimikrobiyal tedavi;

Klinik

 aboratuar

Radyolojik ve

Epidemiyolojik bilgiler 1siginda

— Toksisite,
— Genis spektrumlu ilaglara direnc gelisimi,

— Maliyet goz 6ntinde bulundurularak
olabildigince selektif olmalidir.



Toplumsal Kokenli Pnomoni
Ayaktan Antibiyotik Tedavisi

Community-Acquired Pneumonia in Adolescents and Adults: Outpatient Treatment

CLINICAL SETTING  ANTIBIOTIC REGIMEN?® COMMENTS

Previously healthy, no  Doxycycline, 100 mg PO bid Preferred for adolescent or young adult when likelihood of Mycoplasma
antimicrobials in is high; variable activity vs. Streptococcus pneumoniae
last 3 mo Azithromycin. 500 mg once, followed bly 250 mg  Treats common typical bacterial and atypical pathogens; clarithromycin
daily for 4 days can be substituted.

Comorbidities or Levofloxacin, 750 mg PO daily for 5 days Can substitute moxifloxacin, 400 mg daily for 7-14 days; treats common
antimicrobials in typical and atypical bacterial pathogens; active against DRSP; use
last 3 mo fluoroquinolone if recently received -lactam or macrolide

Cefpodoxime, 200 mg PO bid, + azithromycin, Use if fluoroquinolones recently received; can substitute cefdinir,
500 mg PO daily cefprozil, or amoxicillin-clavulanate for cefpodoxime; variable activity
against DRSP

'Doses are for 70-kg adult with normal renal and hepatic function.
DRSP Drug-resistant S. pneumoniae; PO, orally.




Toplumsal Kokenli Pnomoni

Yatan Hastada Antibiyotik Tedavisi

Community-Acquired Pneumonia in Older Children and Adults: Inpatient Antimicrobial Treatment

CLINICAL SETTING ANTIBIOTIC REGIMEN*
Community-acquired, Ceftriaxone 1 g q24h + azithromycin, 500 mg
nonimmunocompromised q24h IV or PO

Respiratory fluoroquinolone (levofloxacin, 750 mg
IV g24h, or moxifloxacin, 400 mg IV q24h)

Severe pneumonia (ICU) Ceftriaxone, 1 g IV q24h + levofloxacin, 750 mg
IV q24h + vancomycin, 1 g IV q12h

Health care—associated pneumonia  Cefepime, 2g IV q12h + ciprofloxacin, 500 mg IV
or severe pneumonia with q12h + vancomycin, 1 g IV q12h
neutropenia, bronchiectasis
(risk for Pseudomonas)

Presumed PCP TMP-SMX, 240/1200 mg IV g6h

COMMENTS

Can substitute cefotaxime, ceftaroline, ampicillin-sulbactam,
or ertapenem for ceftriaxone

Treats most common bacterial and atypical pathogens;
active against DRSP

Can substitute cefotaxime, cefepime, ceftaroline, ertapenem,
or B-lactam or B-lactamase inhibitor for ceftriaxone; can
substitute moxifloxacin for levofloxacin; can substitute
linezolid for vancomycin

Can substitute other antipseudomonal 3-lactams, such as
piperacillin-tazobactam, imipenem, meropenem, or
doripenem, for cefepime; can substitute aminoglycoside
plus macrolide for ciprofloxacin

Add ceftriaxone to TMP-SMX if severe, until PCP confirmed;
alternatives for sulfa allergy include clindamycin +
primaquine

*Doses are for a 70-kg adult with normal renal and hepatic function.
DRSP, Drug-resistant S. pneumoniae; ICU, intensive care unit; /V, intravenously; PCP, Pneumocystis pneumonia; PO, orally; TMP-SMX, trimethoprim-sulfamethoxazole.




Yonetim

Acil doktorlari arasinda pndmoni icin
hastaneye yatis konusunda cok degiskenlik
mevcut.

Genel olarak hastalik ciddiyetinin yuksek
tahmin edilmesi egiliminde.

Yatis, uzun stre hastanede kalma
anlamina gelmemeli.

GO6zlem birimi veya acilde 12-24 saatlik
takip, orta derece riskli bir cok hastanin
erken taburcu edilmesini saglayabilir.



Hastalik ciddiyeti skorlari

* Prognostik modeller:
—Pneumonia Severity Index (PSl)
— CURB-65, CRB-65

* Ayaktan tedavi icin dusuk riskli
hastalari tanimlamak icin
kullanilirlar.



e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

A Prediction Rule to Identify Low-Risk Patients with
Community-Acquired Pneumonia

Michael J. Fine, M.D_, Thomas E. Auble, Ph.D_, Donald M. Yealy, M.D., Barbara H. Hanusa, Ph.D_, Lisa A. Weissfeld,
Ph.D., Daniel E. Singer, M.D_, Christopher M. Coley, M.D., Thomas J. Marrie, M.D_, and Wishwa N. Kapoor, M.D., M.P.H.
N Engl J Med 1997; 336:243-250 | January 23, 1997 | DOI: 10.1056/NEJM199701233360402

* PSl|=pnomoni ciddiyet endeksi

* Pneumonia Patient Outcomes Research Team
e [Immun sistem bozuklugu olmayan yetiskinler
* Toplumsal kaynakli pnomoni

* ki basamakli uygulama



Toplumsal kokenli pnémoni hastasi

*Neoplastik hastalik
*Konjestif kalp yetmezligi
*Serebrovaskuler hastalik

*Mental durum degisikligi
*Nabiz 2125/dk
*Solunum sayisi 230/dk

*Sistolik KB <90mmHg

-)

*Vucut i1sis1 <35 veya 240 C




Hasta ozellikleri Puan

" . . -
Demografik 6zellikler 30 gu n I u k mo rta I |te

=R riskine gére hastalar 5
*Erke

Kadin gruba ayrilr:

Bakim evinde kalma

Komorbid hastaliklar
Neoplastik hastalik Toplam puan | Mortalite %
eKaraciger hastaligi
*Konjestif kalp yetmezligi
*Serebrovaskiler hastalik
*Bbbrek hastalig

Class Il

Fizik muayene bulgulan

*Mental durum degisikligi
*Solunum sayisi >30/dk
*Sistolik KB <90mmHg
*Vucut 1si1s1 <35 veya 240 C
*Nabiz >125/dk

Laboratuar ve radyolojik bulgular
*Arteriyel pH <7.35

*BUN >30 mg/dL

*Sodyum<130 mEg/L

*Glukoz >250 mg/dL

*Hematokrit <%30

*Arteriyel PO, <60 mmHg

*Plevral eflizyon

* >91 puan yatis gerekir.




CURB-65

* Confusion*

Any of:

* Urea >7 mmol/I

* Respiratory rate 230/min
* Blood pressure (SBP <90 mm Hg or DBP <60 mm Hg)
* Age 265 years

GROUP 1

Mortality low
(1.5%)

(n = 324, died = 5)

Likely suitable for home
treatment

GROUP 2

Mortality intermediate
(9.2%)

(n =184, died = 17)

Consider hospital
supervised treatment

Options may include:
(a) short stay inpatient
(b) hospital supervised
outpatient

*defined as a Mental Test Score of 8 or less, or new disorientation in

GROUP 3

Mortality high
(22%)

(n = 210, died = 47)

Manage in hospital as
severe pneumonia

Assess for ICU
admission especially if
CURB-65 score = 4 or 5

person, place or time



Hastalik ciddiyeti skorlari

* Artmis mortalite riskini tahmin
etmede pndmoni ciddiyet
skorlarinin kullanilmasi

* YBU vyatisi gereken yiiksek riskli
hastalari tanimlamak icin;

— PSI, CURB-65

— ATS/IDSA Algoritmasi
— SMART-COP

— PS-CURXO-80



Ciddi TKP icin Modifiye ATS/IDSA kriterleri

Maijor kriterler Minor kriterler

invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci  Solunum sayisi 230/dk

Vazopressor gerektiren septik sok PaO,/ FiO, <250
Grafide multilober infiltrasyonlar
Konflizyon/dezoryantasyon
Uremi ( BUN >20 mg/dL)
Lokopeni (<4000/ mm?3)
Trombositopeni (100 000/ mm3)
Hipotermi (<36 C°)

Hipotansiyon

*Bir major veya en az 3 minor kriter varligi

Infectious Diseases Society of America/American Thoracic Society consensus guidelines on
the management of community acquired pneumonia in adults. Clin Infect Dis 44:527, 2007



SMART-COP

S Systolic BP <90 mm Hg (PAS <90 mm Hg): 2 points
M Multilobar involvement: 1 point

A Albumin <3.5 g/dl: 1 point Aoe
R RR adjusted for age: 1 point —>

T Tachycardia >125: 1 point

C Contusion: 1 point
O Oxygenation adjusted for age: 2 points
P pH <7.35: 2 points PaO7FiO

From 0-2 points: low risk of need for intensive VPS or VS
From 3-4 points: moderate risk (1 of 8) of need for intensive VPS or VS
From 5-6 points: high risk (1 of 3) of need for intensive VPS or VS

If > 7 points: very high risk (2 of 3) of need for intensive VPS or VS

* >3 puan olan hastalarin %92’sinde invaziv mekanik
ventilasyon veya vazopressor tedavi ihtiyaci saptanmis.

* Bu hastalarin % 84’iinde ilk degerlendirmede YBU ihtiyac
yoktu.

SMART-COP: A tool for predicting the need for intensive respiratory or vasopressor
support in community-acquired pneumonia. Clin Infect Dis 2008; 47: pp. 375-384



SCAP or PS-CURXO 80

Major criteria Minor criteria

I?gl—:) ;Z]é;) C: Confusion (5 points)

. |u:BUN>30mg/di(5points

R: Breaths per minute >30 (9 points
S: Systolic blood pressure <90 mm Hg | X: multilobar/bilateral in chest X-rays (5

(11 points) 0: Pa0, <54 or PaO,/FiO, <250 mm Hg (6 points)
80: age >80 (5 points
Define severe CAP if patient has at least a major or two minor criteria.
Low-risk groups (0-1): with less than 10 points
Medium-risk group (0-1): with 10-19 points
High-risk groups (3-4): with more than 20 points
Predicts the risk of poor outcome (development of SS-SSh, need for MV or treatment failure) and need for ICU

*Espana PP, Capelastegui A, Gorordo I, et al: Development and validation of a clinical
prediction rule for severe community-acquired pneumonia. Am J Respir Crit Care Med

2006;174:1249-1256



Ideal pndmoni degerlenirme skoru

Mortalite o . .
YBUtiht;cyau Dinamik

s * Yuksek negatif prediktif deger
* ECMO

 Yuksek sensitivite

e Basit, birkac faktor, hatirlamasi
kolay

* Hasta basinda «kurnaz doktordan»
daha iyi olmasi gerekir.

*Abers M, and Musher D. Clinical prediction rules in CAP, lies, damn lies and statistics.
QJ Med 2014, 107,595-596



Orta dereceli hastalarda anahtar, klinik yargi ve
sik tekrar degerlendirmedir.

“Hastalik yok, hasta var “



e Sabriniz i¢in tesekkur ederim.



