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Pnomoni

e A Normal
\ air $acs

Inflamed, fluid
filled air sacs

Mikroorganizmanin
akcigerlere ulasmasi ve
cogalmasi sonucu akciger
parankiminde gelisen iltihap.




Patogenez

Normal alveolus

Normal
alveolar
flora ~

Alveolus during CAP

Step 1: Arrival of pathogens in alveolar space
Streptococcus pneumoniae

Step 2: Uncontrolled multiplication
of pathogens

Step 3: Local production of cytokines
\primnri!y by alveolar macrophages

. Step 4: Recruitment of
. ‘eea neutrophils into the aveolar

Step 5: Generation

of alveolar exudate

space and introduction of
cytokines into systemic
ciraulation

e"* P es aan

e

https.//www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-
in-adults?topicRef=7032&source=see_link#H409200889 (Erisim: Eyliil 2022)



https://www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-in-adults?topicRef=7032&source=see_link#H409200889
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-in-adults?topicRef=7032&source=see_link#H409200889

Toplumda Gelisen Pnomoni

* Toplumdan edinilmis mikroorganizmalarla
gelisen pndmoni

— Bilinen immun yetmezlik yok

— Hospitalizasyon yok



The impact of age on the incidence of patients hospitalized with community-acquired pneumonia in the

United States
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Reproduced from: Romirez jA. Wiembken TL, Peyrani B et al. Adults hospitalized with preumonia in the United Stotes: Incidence, epidemiology, and martality. Clin
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The impact of comerbid conditions on the incidence of patients hospitalized with community-acquired

pneumaonia in the United States
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CHF: congestive heart failure; COPD: chronic obstructive pulmonary disease.

Reproduced from: Ramirez jA. Wiemken TL, Peyrani F. et al. Adults hospitalized with pneumonia in the United States: Incidence, epidemialogy. ond mortality. Ciin
Infect Dis 2017, 65{11):1806-1812. By permission of Ouford University Press on behalf of the Infectious Diseases Society of America. Copyright © 2077,




Tani

* Enfeksiyon Bulgular::
— Yuksek ates, Gsume-titreme, terleme,

e Alt Solunum Yolu Tutulumu:

— Oksuruk, balgam, hemoptizi, yan agrisi, dispne,
takipne, siyanoz, konsolidasyon bulgulari (matite, lokal
fremitus artisi, bronsiyal solunum sesi)

* Radyoloji:

— Konsolidasyon, pndmatosel, kavite, abse, buzlu cam
opasiteler, yamali infiltrasyonlar, retiktler, noduler
opasiteler, plevral eflizyon
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Pnomonide Radyografi

Ik 24 saat icinde,
Dehidrate hastalarda
Notropenik olgularda
PCP pnOmonisi

Rontgen
NORMAL
olabilir.



Mikrobiyolojik Inceleme: Kimlere?

N ATS

American
Tharasic
SOy

Balgam gram/kiltir;
a. Agir pnomoni olgulari, 6zellikle entlibe olgular

b. Son 90 giin icinde parenteral a. biyotik verilenler
veya MRSA / P. aeruginosa enfeksiyonu hikayesi
olanlar

Legionella / Pnédmokok idrar Antijen Testi:
Legionella salgini durumunda veya agir
pnomonide.

Influenza testi: Grip sezonunda
Prokalsitonin: Sart degil ...

Metlay JP et al. Diagnosis and treatment of adults with community-acquired

pneumonia. An official clinical practice guideline of the American Thoracic Society and
Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care Med 2019; 200: e45-e67.




TGP Laboratuvar Incelemeleri

Tablo 2. TGP tanisinda laboratuvar incelemelerin yeri

Birinci basamak Poliklinik/ Acil Servis Yatan Hasta
Akciger grafisi + + +
Kan sayimi + + +
Biyokimya incelemesi + + +
Balgam kiiltiirii - - +
Kan kiltiri - - +
[drarda pnomokok antijeni - - +
Idrarda Legionella antijeni - - +
Molekiiler testler - - +
Plevral s1v1 incelemesi - - +*
Oksijen saturasyon 6l¢ctimii + + +

* Parapnoémonik sivinin komplike oldugu diisiintildiigiinde, hiicre sayimi, biyokimyasal inceleme, Gram boyama ve kiltiir

Sayiner A, et al. Eriskinlerde Toplumda Gelisen
Pnémoniler Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021.



TGP,
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Pnomoni Siniflama

Anatomik yerlesimine gore

Lober-segmenter pndmoni
Bronkopndémoni
interstisyel pnémoni

Etyolojisine gore

infeksiydz (Bakteriyel, viral, paraziter vb)
Non-infeksiyoz (Fiziksel, kimyasal, immunolojik)

Klinigine gore

Tipik
Atipik

Ampirik tedavi yaklasimina gore

Toplumda gelisen pnomoniler

Hastanede gelisen pnomoniler
Immiindiiskiin hastalarda gelisen pnémoniler
Aspirasyon pnomonisi

Yaglilarda gorulen pnomoniler




Tani Sonrasinda...

Question 6: Should a Clinical
? Prediction Rule for Prognosis plus
o iNi I Clinical Judgment versus Clinical
Ted avinin Ye r e Judgment Alone Be Used to
Determine Inpatient versus

— Aya kta N ted aVi Outpatient Treatment Location for
Adults with CAP?

- Yata ra k tEdaVI (Se rVISte Recommendation. In addition to clinical
judgement, we recommend that clinicians

? / YO é un Ba kl m d d ?) use a validated clinical prediction rule

for prognosis, preferentially the
Pneumonia Severity Index (PSI) (strong
recommendation, moderate quality of

evidence) over the CURB-65 (tool based

1 R - 1 ? on confusion, urea level, respiratory rate,
° H a ngl Antl b IyOtI k . blood pressure, and age =65) (conditional
recommendation, low quality of evidence),

to determine the need for hospitalization in
adults diagnosed with CAP.

Metlay JP et al. Diagnosis and treatment of adults with community-acquired
pneumonia. An official clinical practice guideline of the American Thoracic Society and
Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care Med 2019; 200: e45-e67.



Skorlama
Sistemleri

* PS|

* CURB-65




CURB-65

Confusion (Konfiizyon)

Urea (Ure) > 42.8 mg/dL, (un sisiliyorsa> 20 mg/dL [7 mmol/I ]
Respiratory rate (Solunum Sayisi) = 30/dk.

Blood pressure (Kan basinci) (sistolik<so mmHg veya Diyastolik<60 mmHg)
Yas 2 65 vyil

Her bir 6lcttln varhigi 1 puan olarak hesaplanir
CURB-652>2 yatis endikasyonu

Lim WS et al. Thorax 2003



CURB-65

CURB-65 Puani 30-Giinliik Mortalite (%)

0

0.7

2.1

9.2

14.5

40

57

Ayaktan

Ayaktan*

Serviste

Serviste

YB Unitesinde

YB Unitesinde

Lim WS et al. Thorax 2003



P S | (Pnomoni Agirlik Indeksi)

Ol¢iit Puan Olciit Puan
Yas Laboratuvar Bulgulari
.« Erkek Yil BUN >30mg/dl 20
. Kadin Yil-10 * Na<130mmol/L 20
Huzurevinde kalmak 10 *  Glukoz >250mg/dl 10
Komorbidite «  Htc<%30 10
. Tiimor varlig 30
. KC hastaligi 20 Akciger Radyogrami
. KKY 10 «  Plevral sivi 10
. KVH-SVH 10
. Bobrek hastaligi 10 Oksijenasyon
Vital Bulgular « Arter pH<7.35 30
. Mental bozukluk 20 « PaO,<60mmHg 10
. SS>30/dk 20 «  Sa0,<%90 10
. Sistolik TA<90 mmHg 20
. [s1<35°C veya >40°C 15
+ Kalp hizi >125/dk. 10 e SRR

Evre IV: 91-130 Evre IV-V: Yatis endikasyonu

Evre V>130




PSI Skoruna Gore Mortalite

ww -
<%l

Ayaktan
1 71-90 %1-3 Ayaktan*
IV 90-130 %8-12 Hastane
V >130 %27-31 Hastane / YBU

Fine MJ et al. A prediction rule to identify low-risk patients with community-
acquired pneumonia. N Engl J Med 1997;336(4):243-50.



Sosyal Endikasyonlar

Evsiz, yalniz yasayan,
Mental 6zirli L&L”

1 o4
tﬂl s e o

Fiziksel ozurlu
Sa02<%92

Diger: Oral alimi yetersiz,
ulasim sorunu vb.




TGP Siniflama

/ CURB-65 / PSI \

CURB-65 <2 CURB-65 = 2
PSI I-111 PSI V-V
Ayaktan Tedavi Hastanede Tedavi
(Grup 1) (Grup 1) (Grup 11I)
Hastaneye Yatis Olciitleri Yogun Bakim Olcitleri Yogun Bakim Olcitleri
YOK YOK VAR
Ayakta Tedavi Klinikte Tedavi Yogun Bakim

Unitesinde Tedavi

a) Kronik Hast Yok a) Direncli Bakteri icin Risk Faktérii Olmayan
b) Kronik Hast Var b) Direncli Bakteri icin Risk Faktorii Olan



YBU Yatis Endikasyonlar

Major

Invazif mekanik ventilasyon geregi

* Vazopressor gerektiren septik sok

Minor

* Solunum sayisi 230/dak.

 Pa02/FI02 <250

e Akciger radyograminda multilober infiltratlar
* Konflizyon/dezoryantasyon

e Uremi (BUN =20 mg/dL)

* Lokopeni (L6kosit<4000 /mm3)

*  Trombositopeni (trombosit<100 000 /mm3)
* Hipotermi (<36°C)

Yogun sivi yiklemesi gerektiren hipotansiyon

Table 1. 2007 Infectious Diseases
Society of America/American Thoracic
Society Criteria for Defining Severe
Community-acquired Pneumonia

Validated definition includes either one
major criterion or three or more
minor criteria

Minor criteria
Respiratory rate = 30 breaths/min
Pago/Figz ratio = 250
Multilobar infiltrates
Confusion/disorientation
Uremia (blood urea nitrogen
level = 20 mg/dl)
Leukopenia® (white blood cell
count < 4,000 cells/p.l)
Thrombocytopenia (platelet
count << 100,000/p.l)
Hypothermia (core temperature < 36°C)
Hypotension requiring aggressive fluid
resuscitation

Major criteria
Septic shock with need for
Vasopressors
Respiratory failure requiring mechanical
ventilation

“Due to infection alone (i.e., not chemotherapy
induced).

Bir major veya en az U¢ minor Kriter gereklidir



TGP Siniflama

/ CURB-65 / PSI \

CURB-65 <2 CURB-65 = 2
PSI I-111 PSI V-V
Ayaktan Tedavi Hastanede Tedavi
(Grup 1) (Grup 1) (Grup 11I)
Hastaneye Yatis Olciitleri Yogun Bakim Olcitleri Yogun Bakim Olcitleri
YOK YOK VAR
Ayakta Tedavi Klinikte Tedavi Yogun Bakim

Unitesinde Tedavi

a) Kronik Hast Yok a) Direncli Bakteri icin Risk Faktérii Olmayan
b) Kronik Hast Var b) Direncli Bakteri icin Risk Faktorii Olan



* Eslik eden hastalik

Komorbiditeler

CURB-65 <2

PSI I-llI

Ayaktan Tedavi

Degistirici Faktdrler (risk raktsrieri)

* 65 vyas ve Uzeri

* Biryil icinde pnémoni

tanisiile yatig

* Aspirasyon stiphesi
* Splenektomi

+ Alkolizm

¢ Malnutrisyon

* Huzurevinde yasama

—p — KOAH

— Brongektazi

— Kistik fibrozis

— Diyabet

— Bobrek Hastaligi

— Konjestif kalp yetmezligi
— Karaciger hastaligi

— Malignite

— Serebrovaskiiler hastalik

Kronik kalp hastaliklari
Kronik akciger hastaliklari
Kronik karaciger hastaliklari
Kronik bobrek hastaliklari
Diabetes mellitus

Alkolizm

Malignite

Aspleni

Metlay JP et al. Diagnosis and treatment of adults with community-acquired
pneumonia. An official clinical practice guideline of the American Thoracic Society and
Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care Med 2019; 200: e45-e67.



Direncli Bakteri Igin Risk Faktérleri

CURB-65 22
PSI V-V

Hastanede Tedavi

Son 6 ay icinde solunum
orneklerinden direncli bakterilerin
izole edilmis olmasi,

* Pseudomonas aeruginosa,

* GSBL (+) enterik Gram negatif basiller*

* Stenotrophomonas maltophilia,

* MRSA

Son 3 ayda antibiyotik kullaniimasi

Son 3 ayda hastaneye yatis oykusu
olmasi

*Genislemis spektrumlu beta laktamaz

Sayiner A, et al. Eriskinlerde Toplumda Gelisen
Pnémoniler Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021.




TGP Siniflama

/ CURB-65 / PSI \

CURB-65 <2 CURB-65 = 2
PSI I-111 PSI V-V
Ayaktan Tedavi Hastanede Tedavi
(Grup 1) (Grup 1) (Grup 11I)
Hastaneye Yatis Olciitleri Yogun Bakim Olcitleri Yogun Bakim Olcitleri
YOK YOK VAR
Ayakta Tedavi Klinikte Tedavi Yogun Bakim

Unitesinde Tedavi

a) Kronik Hast Yok a) Direncli Bakteri icin Risk Faktérii Olmayan
b) Kronik Hast Var b) Direncli Bakteri icin Risk Faktorii Olan



TGP Siniflama

/ CURB-65 / PSI \

CURB-65 <2 CURB-65 = 2
PSI |-l PSI V-V
Ayaktan Tedavi Hastanede Tedavi
(Grup 1) (Grup 1l) (Grup Ill)
Hastaneye Yatis Olciitleri Yogun Bakim Olcitleri Yogun Bakim Olcitleri
YOK YOK VAR

Kronik Hast VAR (Grup 1 b) e Risk faktori olmayanlardaki etkenler

Grup 1la bakterileri
Haemophilus influenzae
Enterik gram-negatifler

* Pseudomonas aeruginosa

Direncli Bakteri Risk Faktorii VAR e GSBL ureten enterik Gram (-)basiller




Tedavi

Ayaktan Tedavi (Grup 1)

Kronik Hastalik Yok (Grup la)

* S. pneumoniae » Amoksisilin
* M. pnomoniae*
* C. pneumoniae* * Amoksisilin+Makrolid veya Doksisiklin**
* Virlsler
» 2-3. Kusak Oral Sefalosporin
Kronik Hastalik Var (Grup Ib) * Amoksisilin-klavulonik asit
* Grup la bakterileri
* H.influenzae * Amoksisilin-klavulonat +Makrolid veya Doksisiklin**
* Enterik gram-negatifler » 2-3. Kusak Oral Sefalosporin +Makrolid veya Doksisiklin**

¢ Solunum Kinolonu**

* Tek basina veya karma infeksiyon seklinde ** Sendromik yaklasim

Sayiner A, et al. Eriskinlerde Toplumda Gelisen
Pnémoniler Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021.



Klinik Yaklaslm: Tipik ? / Atipik pnémoni ?

| TiPik PNOMONI ATiPiK PNOMONi

Klinik - Akut ve gurultult baslangic
- Usiime-titremeyle ates,
- Oksiiriik, purilan balgam
- Semptomlar akcigere sinirli

F. Muayene - Lokalize raller,
- Tuber sufl

Radyoloji - Konsolidasyon
- Lober konsolidasyon,
- Plorezi

Kan sayimi - Lokositoz, notrofili

. Streptococcus pneumoniae

. Haemophilus influenzae

. Gram negatif aerob basiller

Etkenler g
. Staphylococcus aureus

J Anaeroblar

-Subakut baslangic

-Subfebril ates,

-Kuru oksurik, wheezing

-Akciger disi semptomlar
- Halsizlik, istahsizlik, kas agrilari vb.

- Daginik raller —4

- Normal muayene

-Subsegmental infiltrasyon
-Daginik yamali infiltratlar
-Retikuler opasiteler I

04. 12. 2009

- Normal, diistik I6kosit sayisi

. Mycoplasma pneumoniae

. Chlamydia pneumoniae (TWAR)
. Legionella pneumophila

. Viruslar



Antibiyotik Direnci

(Pnomokok: Yuksek Diren¢ Oranlari)

 Aminopenisilin: %0-1,
o Seftriakson: %0-1.6
e Makrolid: %33-51

Oksiiz L, Giirler N. Bir Universite Hastanesinde Yetiskin Hastalardan izole Edilen Streptococcus pneumoniae
Suslarinin Serotip Dagilimi ve Antibiyotik Direnci. Mikrobiyol Bul 2017; 51:195-208.

Soyletir G ve ark. Results from the Survey of Antibiotic Resistance (SOAR) 2011-13 in Turkey. J Antimcirob
Chemother 2016; 71(Suppl 1): i71-i83.

Hascelik G et al. Serotype distribution and antibiotic resistance among isolates of streptococcus pneumoniae
causing invasive pneumococcal disease in adults in Turkey: 2005-2015. International Journal of Infectious
Diseases 45S (2016) 1-477. POSTER PRESENTATION. http://dx.doi.org/10.1016/,.ijid.2016.02.243 .



Tablo 5. Grup 1a ve 1b olasi etkenler ve empirik tedavi icin antibiyotik secenekleri

Olasi etkenler Onerilen antibiyotikler
Grup la (kronik Streptococcus pneumoniae Amoksisilin
hastaligi olmayanlar)  Mycoplasma pneumoniae* Amoksisilin
Chlamydophila pneumoniae* +

Virtisler Makrolid ya da doksisiklin **
Grup 1b (kronik Grup la bakterileri 2. - 3. kusak oral sefalosporin
hastali1 olanlar) Haemophilus influenzae 2. - 3. kusak oral sefalosporin

Enterik gram negatif basiller

+
Makrolid ya da doksisiklin**

Amoksisilin-klavulanik asit

Amoksisilin-klavulanik asit
+
Makrolid ya da doksisiklin**

Solunum kinolonu ile monoterapi***

* Bu bakteriler pnomoniye tek baslarina ya da diger bir bakteriyle birlikte (karma enfeksiyon) yol agabilirler

** Sendromik yaklagim gozetilerek karar verilmelidir.

*** Beta-laktam + makrolid/doksisiklin kombinasyonu diisiintilen hastalarda, gastrointestinal sorunlar ya da ilag allerjisi dykiisii ya da son 3
ayda beta-laktam kullanma 6ykiisii varsa, bu kombinasyon yerine tek basina bir solunum florokinolonu kullanilmasi daha uygundur.

Sayiner A, et al. Eriskinlerde Toplumda Gelisen
Pnémoniler Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021.



[Pamon tanis]

\
i yakt
o [R5 01 7000 PSI 290 - @
- oni sk
[1.1.1 Tipik pnémoni | » [Amoksisilin ]
[1.1.2 Atipik pnémoni. | > [Amoksisilin + makrolid |
[1.1.3. Son 3 ayda BL kullanim éykiisii | — [Solunum kinolonu* ]
Lm BL kullanim éykiisii | — [Selunum kinolonu*]|

da PSI > 91
n pnémoni

runu / tedavi

astane
—_—
um sorunu tedavi

Sayiner A, et al. Eriskinlerde Toplumda Gelisen
Pnémoniler Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021.



Table 3. Initial Treatment Strategies for Outpatients with Community-acquired
Pneumonia

Standard Regimen

No comorbidities or risk factors for MRSA  Amoxicillin or
or Pseudomonas aeruginosa® doxycycline or
macrolide (if local pneumococcal
resistance is <25%)"

With comorbidities* Combination therapy with

amoxicillin/clavulanate or cephalosporin
AND

macrolide or doxycycline§
OR

monotherapy with respiratory
fluoroquinolone

Definition of abbreviations: ER = extended release; MRSA = methicillin-resistant Staphvlococcus
aureus.

*Risk factors include prior respiratory isolation of MRSA or P. aeruginosa or recent hospitalization
AND receipt of parenteral antibiotics (in the last 90 d).

TAmoxicillin 1 g three times daily, doxycycline 100 mg twice daily, azithromycin 500 mg on first day
then 250 mg daily, clarithromycin 500 mg twice daily, or clarithromycin ER 1,000 mg daily.
*Comorbidities include chronic heart, lung, liver, or renal disease; diabetes mellitus; alcoholism;
malignancy; or asplenia.

S Amoxicillin/clavulanate 500 mg/125 mg three times daily, amoxicilin/clavulanate 875 mg/125 mg
twice daily, 2,000 mg/125 mg twice daily, cefpodoxime 200 mg twice daily, or cefuroxime 500 mg
twice daily; AND azithromycin 500 mg on first day then 250 mg daily, clarithromycin 500 mg twice
daily, clarithromycin ER 1,000 mg daily, or doxycycline 100 mg twice daily.

lI_evofloxacin 750 mg daily, moxifloxacin 400 mg daily, or gemifloxacin 320 mg daily.

Metlay JP et al. Diagnosis and treatment of adults with community-acquired
pneumonia. An official clinical practice guideline of the American Thoracic Society and
Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care Med 2019; 200: e45-e67.



Tedavi

Grup Il (Klinikte Tedavi)

Grup Il (YBU’de Tedavi)

Direngli Bakteri igin Risk Faktorii Olmayanlar * Betalaktam+betalaktamaz inhibitérii+ Makrolid

* Streptococcus pneumoniae * 3. kusak anti-Ps6édomonas olmayan sefalosporin+Makrolid
* Legionella pneumophila

* Haemophilus influenzae * Solunum florokinolonu (servise yatan hastalar)

* Enterik Gram negatif basiller

» Staphylococcus aureus * 3. kusak anti-Psddomonas olmayan sefalosporin ya da

* Mycoplasma pneumoniae Betalaktam+betalaktamaz inhibitori + solunum

* Virlsler florokinolonu (YBU yatan hastalar)

Direngli Bakteri igin Risk Faktérii Olanlar

* Risk faktort olmayanlardaki etkenler * Anti-Pseudomonas beta-laktam+Siprofloksasin
* Pseudomonas aeruginosa
* Genislemis spektrumlu beta laktamaz * Anti-Pseudomonas beta-laktam+ Aminoglikozid+Makrolid

(GSBL) lireten enterik Gram negatif basiller

Sayiner A, et al. Eriskinlerde Toplumda Gelisen
Pnémoniler Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021.



Tablo 7. Hastaneye (servise ya da yogun bakim birimine) yatan pnémonili hastalarda olas1 etkenler ve antibiyotik

onerileri

Olasi etkenler

Onerilen antibiyotikler

Direngli etken i¢in risk
faktorii® olmayan hastalar

Streptococcus pneumoniae
Legionella pneumophila
Haemophilus influenzae
Enterik Gram negatif basiller
Staphylococcus aureus
Mycoplasma pneumoniae
Virisler

3. kusak anti-Pseudomonas olmayan sefalosporin
(3KSef)

+

Makrolid

Betalaktam+betalaktamaz inhibitérii (BL+BLI)
+
Makrolid

Solunum florokinolonu (servise yatan hastalar)
3KSef ya da BL+BLI + solunum florokinolonu
(YBU’ne yatan hastalar)t

Direncli etken i¢in risk
faktorii®
olan hastalart

etkenler
Pseudomonas aeruginosa
Genislemis spektrumlu beta

laktamaz (GSBL) iireten enterik

Gram negatif basiller

Risk faktorii olmayan hastalardaki

Anti-Pseudomonas beta-laktam*
+
Siprofloksasin

Anti-Pseudomonas beta-laktam*
+

Aminoglikozid

+

Makrolid®

Bu bakterilerin son bir y1l i¢inde solunum &rneklerinden izole edilmis olmas, son 3 ayda antibiyotik kullanimi ve son 3 ayda hastaneye yatis

oykiisti varhig

T Hastaneye yatan hastalarda, YBU’ ne yatis gerektirmelerinden (pnémoninin agirhfindan) bagimsiz olarak, direngli enfeksiyon igin risk
faktorleri ortaktir ve antibiyotik secimlerinde anlamli fark yoktur. Ancak, yogun bakim gerektiren agir pnémonilerde solunum kinolonu
monoterapisinin etkinligine iliskin veri bulunmamasi nedeniyle, kombinasyon tedavisi 6nerilmistir.

 Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslanan hastalarda bakteriyolojik inceleme sonuglar1 izlenmeli ve bir bakterinin izole edildigi
olgularda, tedavi antibiyogram sonucuna gére yeniden diizenlenmeli, miimkiinse deeskalasyon yapilmalidir (spektrum daraltilmalidir).
3. kusak sefalosporin (seftazidim), 4. kusak sefalosporin (sefepim), karbapenemler (imipenem, meropenem, ertapenem), betalaktamaz
inhibitorlii anti-Pseudomonas ilaglar (piperasilin+tazobaktam, sefoperazon+sulbaktam)

¥Siprofloksasin kullanilan hastalarda ayrica makrolid eklemeye gerek yoktur.

Sayiner A, et al. Eriskinlerde Toplumda Gelisen
Pnémoniler Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021.
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Table 4. Initial Treatment Strategies for Inpatients with Community-acquired Pneumonia by Level of Severity and Risk for Drug Resistance

Recent Hospitalization and Recent Hospitalization and

Parenteral Antibiotics and Parenteral Antibiotics and
Prior Respiratory Isolation Prior Respiratory Isolation of Locally Validated Risk Locally Validated Risk
Standard Regimen of MRSA Pseudomonas aeruginosa Factors for MRSA Factors for P. aeruginosa
MNonsevere inpatient B-Lactam + macrolide’ or Add MRSA coverage¥ and obtain Add coverage for P. aeruginosall Obtain cultures but withhold Obtain cultures but initiate
pneumonia® respiratory fluroquinolone® cultures/nasal PCR to allow and obtain cultures to allow MRSA coverage unless coverage for P. aeruginosa only
deescalation or confirmation of deescalation or confirmation of culture results are positive. If if culture results are positive
need for continued therapy need for continued therapy rapid nasal PCR is available,
withhold additional empiric
therapy against MRSA if rapid
testing is negative or add
coverage if PCR is positive
and obtain cultures
Severe inpatient B-Lactam + macrolide’ or Add MRSA cowerage§ and obtain Add coverage for P. aemgfnosa” Add MRSA coverage§ and Add coverage for P. aerug.i'nosa“
pneumonia® B-lactam + fluroquinolone® cultures/nasal PCR to allow and obtain cultures to allow obtain nasal PCR and and obtain cultures to allow
deescalation or confirmation of deescalation or confirmation of cultures to allow deescalation deescalation or confirmation of
need for continued therapy need for continued therapy or confirmation of need for need for continued therapy

continued therapy

Definition of abbreviations: ATS =American Thoracic Society; CAP = community-acquired pneumonia; HAP = hospital-acquired pneumnonia; IDSA = Infectious Diseases Society of America;
MRSA = methicillin-resistant Staphylococcus aureus; VAP = ventilator-associated pneumonia.

*As defined by 2007 ATS/IDSA CAP severity criteria guidelines (see Table 1).

tAmpicillin + sulbactam 1.5-3 g every 6 hours, cefotaxime 1-2 g every 8 hours, ceftriaxone 1-2 g daily, or ceftaroline 00 mg every 12 hours AND azithromycin 500 mg daily or clarithromycin
500 mg twice daily.

*Levofloxacin 750 mg daily or moxifloxacin 400 mg daily.

SPer the 2016 ATS/IDSA HAPAAP guidelines: vancomycin (15 mg/kg every 12 h, adjust based on levels) or linezolid (600 mg every 12 h).

IPer the 2016 ATS/IDSA HAP/VAP guidelines: piperacilin-tazobactam (4.5 g every 6 h), cefepime (2 g every 8 h), ceftazidime (2 g every 8 h), imipenem (500 mg every 6 h), meropenem

(1 g every 8 h), or aztreonam (2 g every 8 h). Does not include coverage for extended-spectrum B-lactamase—producing Enterobacteriaceae, which should be considered only on the
basis of patient or local micrabiological data.

Metlay JP et al. Diagnosis and treatment of adults with community-acquired
pneumonia. An official clinical practice guideline of the American Thoracic Society
and Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care Med 2019; 200:
e45-e67.



Hastaneye Yatirilan Hastalarda

Tablo 2. TGP tanisinda laboratuvar incelemelerin yeri

Akcier grafisi

Kan sayimi

Biyokimya incelemesi
Balgam kiiltiirii

Kan kiiltir

idrarda pnémokok antijeni
[drarda Legionella antijeni
Molekiiler testler

Plevral sivi incelemesi
Oksijen saturasyon ol¢imii

* Parapnomonik sivimin komplike oldugu diigiinildigiinde, hiicre sayim, biyokimyasal inc

Birinci basamak

DR R R

+

* Antibiyotik baslamadan once
mikrobiyolojik degerlendirme
icin ornek alinmali;

Poliklinik/ Acil Servis Yatan Hasta —_ U yg u n a |t So I u n u m yo I u

ornekleri (Balgam, ETA,
g : bronkoskopik ornekler vb),

— Atesli donemde iki set kan

kiltGra (bir set= bir aerop
kan kultar sisesi+ bir anaerop
kan kultdr sisesi)

— Plevra sivisi (varsa)

Sayiner A, et al. Eriskinlerde Toplumda Gelisen
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Antibiyotikler: Oral / Parenteral ?

Hastaneye yatis gereken agir pnémonilerde parenteral tedavi
Onerilir.

Bilinci kapal hasta, yutma giicligi, GIS emilim bozuklugu vb. dzel
durumu olanlarda parenteral tedavi Onerilir.

Klinik ve lab. iyilesme goruldugilinde oral tedaviye (ardisik tedavi)
gecis onerilir. Oral tedaviye gecis icin,
* En az 24 saat ates olmamasi,
 Stabil klinik: Tasipne, tasikardi, hipotansiyon ve hipokseminin diizelmis
olmasi,
* Lokositozun ve CRP diizeyinin (min. %50 dusus) gerilemesi,
 Hastanin oral alim ve GIS emilim sorunu olmamasi gereklidir.




Ardisik Tedavide Antibiyotikler

Tablo 8. Ardisik tedavide kullanilabilecek antibiyotikler

IV / Oral Aym1 Antibiyotik ile IV / Oral Farkli Antibiyotik ile

Sefuroksim / sefuroksim aksetil Sefotaksim / sefuroksim aksetil
Amoksisilin-klavulanik asid Sefotaksim / sefiksim

Klaritromisin Seftazidim / siprofloksasin

Siprofloksasin Seftriakson / sefiksim

Levofloksasin Ampisilin-sulbaktam / Amoksisilin-klavulanik asid
Moksifloksasin

Klindamisin

Metronidazol

Sayiner A, et al. Eriskinlerde Toplumda Gelisen
Pnémoniler Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021.



Tedavi Suresi

Tedavi suresi ile ilgili sinirh bilimsel veri var.
— Sire 5 glinden (direncli enfeksiyonlarda 7 giinden) kisa olmamal..

— Sirenin belirlenmesinde temel ol¢it enfeksiyonun klinik bulgularidir (6ncelikle ates).
— Klinik stabilite sonrasinda (ates, vital bulgular, oral alim, biling durumu) kesilebilir.

Fizik inceleme ve radyografi bulgulari gec duzelir ... antibiyotik stresini
belirlemede dikkate alinmamalidir.

Apse /plorezi vb. komplikasyonlar varsa ... tedavi stiresi uzatiimal...

Metlay JP et al. Diagnosis and treatment of adults with community-acquired
pneumonia. An official clinical practice guideline of the American Thoracic Society and
Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care Med 2019; 200: e45-e67.



Tedavi Cevabiu...

48-72 saat icinde klinik dizelme olur; ates duzelir
Lokosit sayisi da 4 gune kadar normale déner
CRP 4. giinde min. %50 duser

Fizik muayene bulgulari gec kaybolabilir

Radyolojik bulgular daha gec (bir aya kadar) silinir



Radyolojik Kontrol

* 3 haftadan 6nce radyografi istemi?

* Yasami tehdit eden agir pnédmoniler
* Stafilokoksik pnémoni

 Klinik olarak progrese olan olgular

e Tedaviyle iyilesmeyen olgular



Tedaviye Yanitsiz Pnomoni

Komplikasyonlar
Uygunsuz antibiyotik kullanimi
Alisilmadik etkenler (Pjiroveci, C.burnetti, Tbc, vb.)

infeksiyon disi nedenler (timér, vaskilit, emboli,
organize pnémoni vb.)

llac direnci

Hasta uyumsuzlugu




Rezolusyonu Gecikmis Pnomoni

Y li s davi al NEDENLER
eterll sure tedavi alan ¢ Yas>55

ve tedaviyle klinik olarak

iyilesen hastalarda * Alkolizm
radyografik iyilesmenin; Eslik eden hastaliklar
— 2 haftada %50’den az «  KOAH, KKY, KBY, Malignite, DM,
Bronsektazi, Akciger fibrozisi
olmasi veya,

— 4 haftada tam veya tama | |» Sigara

yakin olmamasi
* Agir pnémoni

* Plevra tutulumu




Viral Pnomoniler

* |Influenza pndmonisi
(Sonbahar-Kis aylari)

* COVID pnémonisi (salginlar 29. 11. 2009
sirasinda)

* Bakteriyel superenfeksiyon




Virus — Bakteri Ayirim

VIRAL
Yas 5 yas alt1 ve 65 yas tistii
GOrinim Salginla iligkili
Seyir Yavas baglangi¢
Klinik ASYE ve USYE bulgulari
(Rinit, wheezing, kas agrisi, bogaz agrisi)
Belirtecler
Lokosit <10.000/mm3
CRP <20 mg/L
BCT <0,1 pg/L
Rontgen Bilateral interstsiyel, yamali

infiltrasyonlar
Mikrobiyoloji Normal flora
Antibiyotige yanit  Yanit yok, yavas iyilesme

BAKTERIYEL
Eriskin
Bireysel

Ani guiriltili
baslangic
ASYE bulgulan

>15.000/mm3
>60 mg/L
>0,5 pg/L

Lober, alveoler

Dominent bakteri
Hizh yanit



Antibiyotik disi tedaviler ?

Oksijen tedavisi

Noninvaziv ventilasyon (CPAP, BIPAP)
Invaziv mekanik ventilasyon
Analjezik, antipiretik

Sivi replasmani / vazopressorler
LMWH

Sistemik hidrokortizon



Asilama

bnomokok (KPA 13, PPA 23)
Influenza
Diger (COVID)
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