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TANIMLAR

+ Hastanede geligen pnomoni (HGP):

» Hastaneye basvuruda inkiibasyon doneminde olmayan
~ Yatigtan 48 saat sonra / taburculuktan 48 saat iginde gelisen pnémoni

+ Ventilatérle iliskili pnomoni (VIP);

» Entibasyon esnasinda pnémonisi olmayan, invaziv mekanik vent
desteginde

~ Entibasyondan 48 saat sonra gelisen pnémoni

» Ventilatorle iliskili trakeobronsit (VITB)

» 48-72 saat ventilatore bagl

~ Akciger grafisinde infiltrasyon yok

~ Bagka bir neden olmadan ates, piirilan balgam, l6kositoz/ [okopeni
kriterlerinden en az ikisinin varligi




EPIDEMIYOLOJI

= Ulkemizde ve diinyada HGP, hastane enfeksiyonlari
arasinda 2. veya 3. sikliktadir.

= Ozellikli yogun bakim, onkoloji ve yanik initelerinde
ise 1. siradadir.

+ Genel olarak hastaneye yatan hastalar arasinda
70.2-2 oraninda gorilmektedir.

= Hastanede geligen enfeksiyonlar arasinda en
ylksek mortaliteye pnémoni neden olmaktadir.

+ Ulkemizde kabaca HGP mortalite orani %30-87
arasinda degismektedir.




Attributable mortality of ventilator-associated pneumonia: a
meta-analysis of individual patient data from randomised

prevention studies.

Melsen WG!, Rovers MM, Groenwold RH, Bergmans DC, Camus C, Bauer TT, Hanisch
EW, Klarin B, Koeman M, Krueger WA, Lacherade JC, Lorente L, Memish ZA, Morrow
LE, Nardi G, van Nieuwenhoven CA, O'Keefe GE, Nakos G, Scannapieco FA, Sequin

P, Staudinger T, Topeli A, Ferrer M, Bonten MJ.

Lancet Infect Dis. 2013 Aug;13(8):665-71

»VIP iliskili mortalite %20-50 arasinda iken
dogrudan VIP'e bagl mortalite %13 bildirilmistir.
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Epidemiology and Outcomes of Health-care-Associated
Pneumonia: Results From a Large US Database of
Culture-Positive Pneumonia

Author links open overlay panel

KollefMarin HMD, FCCP2ShorrAndrewMD, MPH, FCCPPTabakYing
P.PhD<GuptaVikasPharmD, BCPS<LiuLarry Z.MD,
PhD9JohannesR.S.MD, MS¢

Chest Vol 128, December 2005, 3854-3862

ABD genis veritabaninda retrospektif kohort ¢alisma

TGP %10
HGP %19
VIP %29



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369215496278
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369215496278
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369215496278
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369215496278
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369215496278
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369215496278
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369215496278
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369215496278
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369215496278
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369215496278
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369215496278
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369215496278
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369215496278
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369215496278

PATOGENEZ

~ HGP ve VIP geligimi

v alt solunum yoluna ulagsan mo sayisi
v mikroorganizmanin virilansi
v konakginin savunma mekanizmalarinin

(mekanik, hiicresel, humoral) cevabi ile
iliskilidir.




PATOGENEZ

1. Orofarinkste ve daha az oranda
gastrointestinal sistemde kolonize olan
mikroorganizmalarin mikroaspirasyonu

Biling bozukluklari

Solunum sistemine uygulanan invaziv girigimler
GIS uygulanan invaziv islemler

Ulser profilaksi tedavisi
Enteral beslenme

Mekanik ventilasyon
Cerrahi girigimler vb.



PATOGENEZ

2. Inhalasyon yolu (aerosollerin inhalasyonu)

v Kontamine solunum cihazlari
~ Entibasyon tipleri
v Nebdilizator cihazlarindan kaynaklanan

5 mikrondan kigik ve mo igeren partikiillerin
inhalasyonu




PATOGENEZ

3. Hematojen yol

v Flebit
v Endokardit gibi enf odaklarindan bakteriyemi




ETYOLOJI

+ ¢ogunlukla endojen floraya ait mo
v Primer endojen

v Sekonder endojen

+ Ekzojen kaynakli mo

v invaziv girigimler

hastane personeli elleri aracili




ETYOLOJI

+ Altta yatan hastalik
+ Risk faktoérleri

+ Antimikrobiyal kullanim ¢ykisu

+ Hastane igindeki birimlerin kendi etken dagilimi
ve direng 6zellikleri




HGP etkenleri

Cok ilaca direncli (CID) bakteriler
Acinetabacrer baumannicalcoaceticus kompleksi
Pseudomonas acruginosa

Klebsiella pneumoniae GSBL vefveya karbapenemaz (MM,
OXA-48) dreten®

Eschermchia coli ve diger Ermterobacteriacease
karbapenemaz dreten)

Srenorrophomaonas maltophilia KANDIDA RISK SKORU:
Metisiline direncli Sraphyviococcus aureus |
Burkholderia cepacia (nadir)

CiD olmayvan bakteriler

Tanim Aciklama

Total parenteral beslenme.....1
Streprococcus prieumoniae, Haemophilus i Cerrahi...

Enrerobacreriaceae Uyeleri (Escherichia col COleI andldG kO'OHIZGsyonu 1 )
pReumoniac, Froeus spp. Sata marcesd  pa. gongis C

Metisiline duyarh Sraphyvilocococcus aureus (
Legionella pneumophila***

Viraslers=== Sinir deger 2.5 puan

A CRS< 2 kandida enf olasiligi %2
Parainfluenza virils altinda

Adenovirids CRS>2.5 invaziv kandidiYGZiS riski

Rhinoviris 7 kat artar

Human metapneumovirls
Human bocavirus
Human coronavirus
Entercwvirus
Mantarlars=====

C'and:da tiirleri



HGP/VIP gelisimine yol acan risk faktorleri

» Hasta ile iligkili;

- Erkek cinsiyet
- Ileri yas ( >60 yas)
- Imminsipresyon

Yakin zamanli hastane yatis
oykusdi

- Yanik,travma,cerrahi sonrasi

- Kronik akciger, bobrek
hastalg:

- Aspirasyon
- Madlignite
- Hastaligin agirhgr (APACHETIT)

» Girisim ve tedavi iligkili

- Mekanik ventilasyon

- Supin pozisyon

- Mide ph artiran ajanlar

- Onceden genis spektrum ant.
- Uzun sireli ant kullanimi

- Uzamis entiibasyon

- Kas gevsetici, KS kullanimi

- Reentiibasyon

- Endotrakeal tiip kaf basinci

<20cm H20

- Paralizi



HGP/VIP mortaliteyi artiran risk faktorleri

» Hasta ile iligkili » Girigim ve tedavi iligkili

+ Ileriyas = Uygun antibiyoterapinin geg

AN \ baslamasi
- > 2 organ yetmezligi,septik sok

Uygun olmayan ampirik tedavi

- Yiiksek APACHE IT skoru
HGP igin mekanik ventilasyon

- Altta yatan hastaligin agirhg: ihtiyaci

Bakteriyemi



CID patojenlere 6zgii risk faktérleri

Cok ilaca
direncli VIP
icin risk
faktorleri

Cok ilaca
direncli HGP
icin risk
faktorleri

» Onceki 90 giin icinde parenteral antibiyotik
kullanimi

* VIP ile ayni anda septik sok olmasi

* VIP 6ncesi ARDS olmasi

* VIP 6ncesi =5 giin hastanede yatis 6ykiisii
» VIP 6ncesi akut renal replasman tedavisi

» Onceki 90 giin icinde IV antibiyotik
kullanimi




CID patojenlere 6zgii risk faktorleri

Cok ilaca
direncli
Pseudomonas,
Acinetobacter
ve diger gram
negatif’lerin
etken oldugu
HGP icin

risk faktorleri

e Agir altta yatan hastalik varhig

e Onceki 90 giin icinde IV antibiyotik
kullanimi

¢ Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi

e Yapisal akciger hastalig

(bronsektazi, kistik fibrozis)

» Kortikosteroid tedavi

e Gram negatif izolatlarin en az %10'unun

monoterapiye direncli oldugu bir tinitede
tedavi*

¢ Solunum sekresyonu gram boyamasinda
cok sayida ve predominant gram negatif
basil*



CID patojenlere 6zgii risk faktorleri

Legionella icin » Hastaneden kullanilan su hazneleri
risk faktorleri ¢ Onceden hastane kikenli
Legionellozis dykiisi

Anaeroblar e Gingivit veya periodontal hastalik
icin risk ¢ Yutma bozuklugu
faktorleri e Bilincte bozulma

¢ Orotrakeal girisim

MRSA’nin e Onceki 90 giin icinde [V antibiyotik
etken oldugu kullanimi

HGP/VIP icin

risk faktorleri




» HGP/VIP tani ,tedavi ve izlemde
multidisipliner yaklasim gereklidir.

ee\Soo

Klinik mikrobiyoloji, radyoloji, yogun bakim
uzmanligr ve hastane enfeksiyon kontrol
komitesi)




TANI

+ Akciger grafisinde yeni ya da ilerleyici
infiltrasyon saptanan hastada

asagidakilerden iki veya daha fazlasi

>38 C ates

Lokositoz ya da Lokopeni
Plrilan sekresyon
Oksijenizasyonda azalma

vV V V VY




Klinik pulmoner enfeksiyon skoru (CPIS)

Degiskenler Puan 0 Puan 1

Viicut sicakligr °C >36.1,<38.4 >38.5,<38.9

Lkosit sayisi p/L >4000, 11000 <4000, >11000
Sekresyon Yok Var, pirilan degil
PaO2/FiO2 >240 ya da ARDS

Akciger grafisi Infiltrasyon yok Difliz ya da yamalr infiltrasyon
Mikrobiyoloji Ureme yok ya da hafif tireme var Orta ya da fazla tireme var*

*Gram boyamada saptananla ayni mikroorganizma drerse 1 puan daha eklenir,

VIP tanisi koymada duyarlk ve 6zqiilligi %65 civarindadir.

Puan 3
239, <36

Var, piirilan
<240 ve ARDS degil

Lokalize infiltrat



ORNEKLEME

» Solunum yolu mikrobiyolojik 6rneklemesi rutin olarak
tim hastalarda tedavi oncesi yapiimalidir.

» Invaziv yéntemlerle mi/ noninvaziv yéntemlerle mi?

v G6ram boyama incelemesi

Gr boyamada bakteri gorilmemesi....viris
lejyonella
mikoplazma
clamidya




ORNEKLEME

~ Endotrakeal aspirat (ETA)
- ETA igin > 10° cfu/ml tanisal egik deger

~ Bronkoskopi yoluyla ornekleme
BAL > 10* cfu/ml
PSB>103 cfu/ml

v Kan kdiltdrd orneklemesi

~ VIP hastalarinin yaklagik %15 i bakteriyemiktir ve bu grupta
mortalite yuksekftir.




BIYOBELIRTECLER

0 Ideal biyobelirtec erken tani ve tedavi
basarisini takipte yardimci olmalidir.

» C-reaktif protein
> Prokalsitonin
» Diger..... BAL'da IL-183, IL-8, TREM-1




AYIRICI TANI

» Tdv yontemleri ile iligkili

- Akciger odemi

- Ilaca bagl pnémonit

- 02 toksitesi

- Radyasyon pnomonit

- Alveolar hemoraji

- Altta yatan hastaligin akciger tutulumu
- Kollagen vaskdiler hastalik

- Lenfoma/ |Gsemi

- Metastazlar




AYIRICI TANI

~ Digerleri

- Pulmoner emboli ve enfakt

- Akciger kontiizyonu

- Kriptojenik organize pnomoni
- ARDS

- Aspirasyon pnomonisi
- Atelektazi
- Infiltratif timor




Antibiyotik tedavisi temel ilkeler I

» HGP/VIP siiphesi oldugu anda uygun kiiltirler
alindiktan sonra antibiyotik tedavinin erkenden

baslanmasi

» Ampirik tedavi protokolleri her merkezin

Hastane Enfeksiyon
raporlarindaki kimd
paternine gore belir

ari Surveyans
atif antibiyotik duyarlilik

enmelidir.

» Farmakodinamik ve farmakokinetik ozellikler
dikkate alinmalidir.




Antibiyotik tedavisi temel ilkelerII

» Antibiyotikler intravensz yolla verilmeli
» Antibiyotikler uygun doz ve siirede kullaniimali

» Aminoglikozitler ancak kombinasyon tedavisinde
ve tek doz verilmeli

» Beta laktam antibiyotiklerde yeterli doku ve
kan konsantrasyonu igin uzamig infiizyon
gerekebilir.




» Ampirik antibiyotik tedavi segimini
v Lokal epidemiyolojik veriler

~ Daha énceden CID gr (-) bakteri enf ile
karsilasma

~ Onceden hastane yatigi ve ant kullanma oykiisii
v Hastaligin agirhg:
belirler.




HGP ICIN AMPIRIK TEDAVI ONERILERI (IDSA 2016)

Yiiksek mortalite riski yolk, MRSA riski yok

Asagidakilerden biri:

Piperasilin-tazobaktamd 4.5 g IV (4x1)
Veya

Cefepimd 2 g IV (3x1)

Veya

Levofloksasin 750 mg IV

Veya

Imipenem? 500 mg IV (4x1)
Meropenem® 1 g IV (3x1)

Yiiksek mortalite riski yok, MRSA riski var

Asagdakilerden birisi:

Piperasilin-tazobaktamd 4.5 g IV (4x1)
Veya

Cefepim® veya ceftazidim® 2 g IV (3x1)
Veya

Levofloksasin 750 mg IV (1x1)
Siprofloksasin 400 mg IV (3x1)

Veya

Imipenem? 500 mg IV (4x1)
Meropenem? 1 g IV (3x1)

Veya
Aztreonam 2 g IV (3x1)

Ve agagidakilerden biri:

Vancomisin 15 mg/kg IV (2-3x1) (ciddi
enfeksiyonlarda 25-30 mg/kg tekdoz yiikleme)

Veya
Linezolid 600 mg IV (2x1)

Yiiksek mortalite riski veya 90 giin icinde v antibiyotik kullanum var

Asagudakilerden ikisi :
(2 betalaktamdan kacimlmali)

Piperasilin-tazobaktam® 4.5 g IV (4x1)
Veya

Cefepim? veya ceftazidim® 2 g IV (3x1)
Veya

Levofloksasin 730 mg IV (1x1)
Siprofloksasin 400 mg IV (3x1)

Veya

Imipenem? 500 mg IV (4x1)
Meropenem? 1 g IV (3x1)

Veya

Amikasin 15-20 me/ke IV, Gentamisin 57 mg/kg IV,
Tobramisin 5-7 mg/kg IV (1x1)

Veya
Aztreonam 2 g IV (3x1)
Ve agagidakilerden biri:

Vancomisin 15 mg/kg IV (2-3x1) (ciddi enfeksiyonlarda 25-30 mg/ks
tekdoz yilkleme)

Veya
Linezolid 600 mg IV (2x1)

MESA tdv gerekmiyorsa, MSSA ampirik tdv icin: Piperasilin-tazobaltam,
cefepim. levofloksasin, imipenem meropenem.



HGP ICIN AMPIRIK TEDAVI ONERILERI (IDSA 2016)

Dioes the patient heve sther of the following risk factors for mortality?
= Newd for ventilatory support dus to pnewmaonia

® Sgphic chock
I
I 1
Mo Yes
Has the patient received TV antibiokics within the past 90 deys?
I I 1
Mo Tas
¥
1= the patiant at increased ricl: for 2 gram-nagative infaction
{eg, struchural ing disease [bronchiedtacis or cystic fibrosic]
or & respiratory specimen Gram stain with numesous snd
predominant gram-negative baalli)?
T ! l
HMia e
¥ ¥
Doss the patient have either of the fallowing MRSA risk factors? Does the patient have either of the following MRSA sk factors?
& Troatment ina unit in which =20 percent of 5, surous isolatos & Troatment in 3 unit in which =20 percent of 5, aurous isolatos
are mathidllin resistant ara mathicllin resistant
® Traatment in a unit in which the pravalence of MREA is not ® Traatment In @ unit in which the pravalence of MREA is nct
krown lenowen
| |
T 1 I 1
HNo Yes No Yes
¥ ¥ ¥ ¥ Y ¥
Qne of the followings One of the followings One of the folloving: One of the following:

» Piperacillin-tarobactam 4.5 g I every & hours1
» Cafapima 3 g TV svary B haurs']

¥ Lavaflowacin 750 mg IV avery 24 hours

® Imipenem 300 mg IV every § hours 11

» Merppanam 1 g T avery B hours1

® Fiperacillin-tazobactam 4.5 g IV ewery & hours 1]
» Cofapima 2 g IV every 8 howrs 1l

® Caftazidima 2 g IV evary £ hours

* Levoflosacin 750 mg [V =very 24 hours

= Ciprofloxacin 400 mg TV every 2 hours

® Imipanam 500 mg IV avary & howrsT

= Meroperem 1 g [V every 8 hows 1

® Aztreanam 2 g TV every B howrs

Pluz one of the following: &
= Vancomycin 15 mgfkg IV every B to 12 hours with
goal to barget 15 be 20 mgfml trough level: comsider &
lpading dose of 25 to 30 mg/kg x 1 for severe illness?
= Linezolid 600 mg IV every 17 hours

% Piperacillin-tazohackan 4.5 g TV every 6 hoursl
= Cafapima 2 g IV every & houre Tl

® Ceftazidima 2 g [V evary 8 hours

® Imipenem 500 mg IV every § hoursT

® Margpenam 1 g IV evary 8 hours ]

8 Aztreanam 2 g IV every B hours

Plus ane of the following:
® Levofloxaon 750 mg IV every 24 hours
® Ciprofloxacin 400 mg IV every 8 hours
» Amikacin 15 ta 20 mgfg 1V daily ®
® Gentamicin 5 to 7 mo/lg IV dalky
= Tabramycin 5 to 7 mg/kg [V daily ©
® fzbreonam 2 g IV every & hours3

= Pipracillin-tarohackam 4.5 g TV every 6 hours1l
= Cafiapime 2 g TV eviary 8 boursTl

® Caftazidime 2 g [V avary § howrs

= Imiperem 500 mg IV every 6 hours1

= Maropanem 1 g TV every & hours 1]

® Aztraonam 2 g IV evary B hours

Blus ana of the following:
® Levofloxacn 750 mg IV every 24 hours
= Ciprofloxacin 400 mg IV swery B hours
= Amikacin 15 to 20 mg/kg TV daily #
® Gantamicin 3 bo 7 ma/hg IV daily®
= Tobramycin 5 to 7 ma/ka IV daily @
= fztrmonam 2 g IV every B hours®

Plus ane of the Followirg: 2
= Vancomycin 15 mo/kg TV avery B to 12 hours with
goal to target 15 ta 20 mgdml trough level; consider &
loading dose of 25 to 20 malke x 1 for severe illness %
= Linezolid €00 mg IV every 12 hours




HGP ICIN AMPIRIK TEDAVI ONERILERI (TTD UZLASI RAPORU 2018)

Cok ilaca direng riski olan ve/veya yiiksek mortalite

Cokilaca direng icin risk faktorleri olmayan olgularda riski bulunan®, ** olgularda

Seftazidim [mipenem*** Siprofloksasin
Sefepim Meropenem*** + Levofloksasin
Piperasilin-Tazobaktam Piperasilin-Tazobaktam Amikasin
Sefoperazon-Sulbaktam Sefoperazon-Sulbaktam

[mipenem

Meropenem

* Gram bovali preperatinda stafilokok morfolojisinde gram pozitif kok gordlen hastalanin tedavi rejimine Linezolid, Teikoplanin veya
Vankomisin'den biri eklenmelidir,

* Tek bir risk faktorlintn olmasi gereksiz antibiyotik kullanimina neden olabilmektedir. Risk faktdrleri sayisinin artmasi cok ilaca direng olasiligini
artirmaktad.




VIP ICIN AMPIRIK TEDAVI ONERILERI (IDSA 2016)

A MRSA'ya Etiili Anfibiyotikler B. Antipsendomonal -Lactam Antibiyotikler C. Antipsendomonal f-Lactam Olmayan Antibiyotikler

Glikopeptidler® Antipseudomonal penisilinler® Fluoroquinelonlar
Vankomisin 15 mg/kg IV (2-3x1) -
(ciddi enfeksiyonlarda yikleme dozu 25-30mgky) ~ Diperacillin-tazobactam 4.5 2 IV (4x1) Siprofloksasin 400 mg IV (3x1)
Levofloksasin 750 mg IV (1x1)
Veya Veya Veya
Oksazolidinonlar Sefalosparinler® Aminoglikozidler
Linezolid 600 mg IV (2x1) Amikasin 15-20 mg/kg IV (1x1)
Sefepim 2 g IV (3x1) Gentamisin 5-7 mg/kg IV (1x1)
Seftazidim 2 g IV (3x1) Tobramisin 3-7 mg/kg IV (1x1)
Veya Veya
Karbapenemler® Polimiksinler **
Kolistim 5 mg/kg IV tek doz yikleme, 2.5 mg x (1.5 %
Imipenem 500 mg IV (4x1) CrCl+30) IV (2x1)
Meropenem 1 g IV (3x1) Polumiksin B 2.5-3.0 mg/kg/d 2 doza bélinerek IV
Veya
Monobaktamlar
Aztreonam 2 g IV (3x1)

B T~ Ty



VIP ICIN AMPIRIK TEDAVI ONERILERI (IDSA 2016)

Are any of the following risk factors for MDR VAP present?
® IV antibiotic use within the previcus 90 days?
® Septic shock at the time of VAP
= ARDS preceding VAP
= »5 days of hospitalization prior to the occurrence of VAP
® Acute renal replacement therapy prior to VAP onset

No Yes
Dioes the patient have either of the following risk factors for resistant gram-negative bacilli?
® Treatment in a unit in which >10% of gram-negative bacilli are
resistant to an agent being considered for monotherapy
® Treatment in a unit in which the prevalence of resistance among
gram-negative bacilli is unknown
I l 1
No Yes
Does the patient hawve either of the following risk factors for MRSA? Does the patient have either of the following risk factors for MRSA?
® Treatment in a unit in which >10 to 20% of Staphylococcus sureus ® Treatment in a unit in which >10 to 20% of 5. aureus isolates are
isolates are methicillin-resistant methicillin-resistant
= Treatment in a unit in which the prevalence of MRSA is not known = Treatment in a unit in which the prevalence of MRSA is not known
I I
T 1 T 1
No Yes No Yes
¥ ¥ ¥ ¥ ¥
One of the following: * One of the following: & One of the fallowing: One of the fallowing:

= piperacillin-tazobactam 4.5 g IV every & hours1
» Cefepime 2 g IV every 8 hours 1
® | evofloxacin 750 mg IV every 24 hours

= Piperacillin-tazohactam 4.5 g IV every 6 hours 1%
» Cefepime 2 g IV every 8 hours 1

» Ceftazidime 2 g IV every 8 hours

= Levofloxacin 750 mg IV every 24 hours

= Ciprofloxacin 400 mg IV every 8 hours

® Aztreonam 2 g IV every 8 hours

Plus one of the following: &
= Vancomycin 15 ma/kg IV (maximum 2 g per dose initially)
every 8 to 12 hours with goal to target 15 to 20 mog/mL
trough level; consider a loading dose of 25 to 20 mg/kg
{maximum 3 g} x 1 for severe illness @ ¥
= Linezelid 500 mg IV every 12 hours

® Piperacillin-tazobactam 4.5 g IV every & hours
n Cefepime 2 g IV every 8 hours 1

= Imipenem 500 mg IV every & hoursTl

= Meropenem 1 g IV every 8 hours

Plus one of the following: ¥ T
= Amikacin 15 to 20 mg/kg IV daily $¥*
= Gentamicin 5 to 7 ma/kg IV daily £**
= Tobramycin 5 to 7 mg/kg IV daily£**
= Levofloxacin 750 mg IV every 24 hours
= Ciprofloxacin 400 mg IV every 8 hours
® Aztraonam 2 g IV every 8 hoursTT

 Piperacillin-tazchactam 4.5 g IV every & hours1¢
u Cefepime 2 g IV every 8 hours 1

= Ceftazidime 2 g IV every 8 hours

= Imipenem 500 mg IV every 6 hoursl

® Meropenem 1 g IV every 8 hours 1l

® Aztreonam 2 g IV every 8 hoursd

Plus one of the following: ¥t

= Amikacin 15 to 20 mafkg IV daily ¥ **

= Gentamicin 5 to 7 ma/kg IV daily£**

= Tobramycin 5 to 7 mg/kg TV daily¥**

» Levofloxacin 750 mg IV every 24 hours
= Ciproflexacin 400 mg IV every 8 hours
= Aztreonam 2 g IV every 8 hours

(if not selected for the first agent above) 11

Plus one of the following: &
= Vancomycin 15 mag/kg IV (maximum 2 g per dose initially)
every 8 to 12 hours with geal to target 15 to 20 mog/mL
trough leval; consider a loading dose of 25 to 30 ma/kg
{maximum 3 g} x 1 for severe illness @ ¥
= Linezclid 500 mg IV every 12 hours




VIP ICIN AMPIRIK TEDAVI ONERILERI (TTD UZLASI RAPORU 2018)

Standart tedavi yaklasimi *, **

Piperasilin-Tazobaktam Siprofloksasin veya Levofloksasin

Sefoperazon-Sulbaktam

Imipenem + Aminoglikozit

Meropenem

Sefepim Kolistin***

Seftazidim

Acinetobacter baumannii siklig1 yiiksek ise onerilen standart tedavi*, **

Sefaperazon-Sulbaktam Siprofloksasin veya Levofloksasin

Meropenem - Aminoglikozit

Imipenem Sulbaktam
Kolistin***

* Gram boval preperatinda stafilokok morfolojisinde gram pozitif kok gortlen hastalarin tedavi rejimine Linezolid, Teikoplanin veya
Vankomisin'den biri eklenmelidir.

** Tek bir risk faktoriintin olmasi gereksiz antibiyotik kullanimina neden olabilmektedir. Risk faktérleri sayisinin artmasi cok ilaca direnc olasiligini
artirmaktadir.

#* Karbapenemlere direncli gram negatif bakteri sikliginin yiiksek oldugu hastanelerde Kolistin iceren kombinasyonlar tercih edilmelidir.

® Tigesiklin onerilmemektedir.



ERS/ESICM/ESCMID/ALAT Uzlasi raporu 2017

HAP/VAP: assess risk for MDR pathogens and mortality

High MDR pathogen risk and/or
>15% mortality risk

_,//f\“\_

Mo septic shock Septic shock

Low MDR pathogen risk and
low mortality risk#

Single Gram-negative

Antibiotic monotherapy: e
ertapenem, ceftriaxone, Gagent lif achet:Dr >30% Dual Gram-pseudomonal
cefotaxime, maoxifloxacin ram-negative Dacteria in coverage
: the ICUJ +MRSA therapy
or levofloxacin
+MRSA therapy

~IGURE 2 Empiric antibiotic treatment algorithm for hospital-acquired pneumonia [HAP ventilator-associated
pneurmonia  [VAP]. MDR: multidrug-resistant; ICU: intensive care unit; MRSA: methicillin-resistant
Staphylococcus aureus. ¥: low risk for mortality is defined as a £15% chance of dying, a mortality rate that has
been associated with better outcome using monotherapy than combination therapy when treating serious

infection [80].




HGP TEDAVI

o HGP +oAdAnn haearier amnirile +oAdAAavinin ineAatinhiiAn

ile il Parenteral Antibiyotik
Tedavileri

Seftriakson

0:0 De—
. Sefuroksim

v geni

daha Seftazidim

Levofloksasin/Moksifloksasin

+  Apc Ampisilin-Sulbaktam
Piperasilin-Tazobaktam

Vankomisin, Teikoplanin,

Ardisik Tedavi Secenekleri
2 veya 3. Kusak Sefalosporin
2 veya 3. Kusak Sefalosporin

Siprofloksasin
Levofloksasin/Moksifloksasin
Amoksisilin-Klavulanat

Levofloksasin ve Klindamisin

Fusidik Asid, Linezolid



HGP/VIP Tedavi yanitinin degerlendirilmesi I

~ Klinik bulgularda diizelme;
v Ates dismesi
v Genel durum diizelmesi
~ Beyaz kirenin normallesmesi
~ Oksijenizasyonda diizelme
~ CPIS <6 olmasi

~ PCT diizeyi baslangica gore %80 den fazla disme /
0.5 mikrogram/ml altina dismesi

» CRP 4, giinde 7%40-50 diismesi iyi prognhoz
gostergesidir.




HGP/VIP Tedavi yanitinin degerlendirilmesi II

» Radyolojinin degeri disuktir. Sadece yeni
gelisen patolojileri saptamay: kolaylastirir.

» Erken doénemde genellikle progresyon
gordlebilir.

» Ileri yas ve eslik eden hastalikta radyolojik
iyilesme geg olur.




Tedavi yaniti1 olmayan hastaya yaklagim I

~ Tani ve ayirici tani gozden gegirilmelidir.

~ Akciger grafisi gerekirse toraks bt gekilerek
incelenmelidir.

2 Pulmoner emboli
0 atelektazi, mukus tikaci
a0 ARDS

0 Ampiyem ,apse gibi yeni enf. Odagi




Tedavi yaniti olmayan hastaya yaklasim IT

~ Alinan Kiiltiir ve MIK degerleri mutidisipliner
yaklasimla degerlendirilmelidir.

» Kiltur tekrarlanmali gerekirse invaziv
yontemlerle 6rneklem alinmahidir.

~ Antibiyotiklerde klasik disi uygulamalar
planlanabilir

v Uzamig inflizyon
+ Inhalasyon yoluyla ant kullanimi




Do=sing for prolonged infusions of beta-lactams

2::::::: Dose Dosing interval Infusion timea
Pipaeracillin- =20 mLSmin 2,375 o0r 4.5 a Evary 8 hours 4 houre
tazobactam™ =20 mLS/min or 3.3750r 4.5 g Ewvary 12 hours 4 hours
intermittent HD or PO
CRERTT I. 375 0r 4.5 g Evary & hours 4 hours
e ropernem O =50 mLfmin 1oar 2a Every B hours 3 hours
25 to 49 mldmin 1ar 2g Ewvary 12 hours 3 houra
10 ko 24 mlrmim SO0 mg or 19 Ewvery 12 hours 3 hours
=10 il milim o 500 mg oF 1 g Evairy 24 hours, glivearn 3 hours
intermitt=nt HD after HD
CRRETT T | Every 12 hours 3 hours
Cefepime = =50 mLSmin 2a Every 8 hours 4 hours
30 to 49 mLfmin 20 Ewveary 12 hours 4 hoirs
15 to 29 mLSmin 1a Evary 12 hours 4 haours
:=:15 I"I"I!_..I"I'I"IH"I o ig Every 24 hours 4 hours
intaermittant HD
CRRTT Z2a Every 12 hours a4 hours
Tivil peiaim ? =70 500 mg o 1 g Ewvairy & houra 3 houra
41 to 7O 500 mg or 750 mg Every B hours 3 hours
21 to 40 250 or 500 mg Ewvary & houra 3 houra
& b 20 or imbermitbent 250 or 500 ma Ewveary 12 hours 3 hours
HO ar PO
CRRTT 500 mg Every & hours 2 hours
Ceftolozana- =50 mL 1500 or 3000 mg Ewvery & hours 3 hours
tazobactam 30 to 50 mLSmin FE0 or 1500 mg Every 8 hours 3 hours
15 to 29 mLSmin 375 or 50 mag Every & hours 3 hours
=15 mbLfmin or 150 or 375 ma Every 8 hours (start 3 hours
imtermittent HD After loading dose)
CRRTT FEO or 1500 ma Ewvary 8 hours 3 hours
Ceftazidime-swvibactam =50 mL/mim 2.5 a Eveary B hours 2 hours
31 to 50 mLSmin 1.25 g Evary & hours 2 hours
16 o 20 mL/min 0.94 g Every 12 hours 2 hours
& to 15 mblSmin O.o4 g Ewvary 24 hours 2 hours
=5 mbLSmin or 0,94 g Every 48 hours, given 2 hours
intermittant HD aftar HD
CRRTT 1.25 4 Every 8 hours 2 hours




Inhalasyon yoluyla antibiyotik kullanimi

o Kolistin: 3x1/2 flk (1 flk 10 mL serum fizyolojik ile su

lancirilip 5 mL)

*  Tobramisin: 2xT ampul
o Amikasin: 250-500 mg dozlarinda (2 mL) 2x1

o Aztreonam: Inhalasyon icin hazirlanmis soltisyon 3x1




HGP/VIP Tedavi siiresi

+ Tedavi siresini belirleyici ana unsurlar;

~ Klinik, radyolojik ve lab bulgularinda diizelme
v Kuruma ait lokal epidemiyolojik veriler
v CID patojenle énceden kolonizasyon éykiisii

~ Onceden hastanede yatis ve ant tedavisi almig
olmak

v Hastaligin siddeti




HGP/VIP Tedavi siiresi

» IDSA 2016 rehberi dogrultusunda,
- etkeni izole edilen

- antibiyotik direng sorunu bulunmayan duyarl
patojenlerin varliginda

= HGP/VIP 6nerilen optimal tedavi siiresi 7 giin




HGP/VIP Tedavi siiresi

> Baslangigta yetersiz antibiyotik tedavisi almak
» Ciddi immimsuprese durumlar (notropeni/kok hicre nakli vb)

> Yiiksek direngli bakteriler (Psodomonas aeruginosa ,
Karbapenemaz direngli Acinetobakter,
karbapenemaz direngli Enterobakter)

> Tkinci basamak antibiyotik tedavi almak ( Kolistin, Tigesiklin vb)

> MRSA durumunda




VIT tedavisi

» Ozellikle mortalite olmak tizere klinik sonuclara
pozitif etkisinin sinirli olmasi ve antibiyotik
kullaniminin yaratacagi basta direng olmak
lzere yan etkiler ve maliyet nedeniyle
tartismalidir.

+ Sistemik enfeksiyon bulgulari olmayan
hastalarda kolonizasyon olabilecegi akilda
tutulmali ve antibiyotik tedavisinden
kacinilmalidir.




KAYNAKLAR

» TTD Erigkinlerde Hastanede gelisen pnémoni tani ve
tedavi uzlasi raporu 2018

» International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT
guidelines for the management of HAP and VAP
(Antoni Torres et al. Eur Respir J 2017;50)

» Management of adults with HAP and VAP:2016
Clinical practice guidelines by IDSA andATS ( Andre
C Kalil et al. CID 2016)

> 2018
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TESEKKUR EDERIM
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