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*43 vy, E

* Poliklinik basvurusu

e Akut progresif nefes darligi

* Produktif okstruk, tsime titreme (3 gunddr)
* v antibiyotik dykusu yok

e Seyahat oykusu yok

* Hastane yatis 6ykusu yok



Olgu 1: Fizik Muayene

e Kan basinci: 120/70

* Nabiz: 90 atim/dk

 Solunum sayisi: 20/dk

* Ates: 38.5 °C

e Sat: 97% (oda havasinda)

* Dispneik, takipneik

* Kardiyak muayene normal

* Solunum Muayenesi: sag alt zonda raller



GGGGGGGGGGGGGGGGGGGGGGGGG L Olgu 1: Laboratuar

« WBC: 12.000

* Hgb: 14

* Hct: 47

* Plt: 320.000

* BUN: 24 mg/dI

* Kreatinin ve elektrolitler normal aralikta
* Prokalsitonin: 0.5



@S@YOD Olgu 1: Radyoloji




Tani? =) Toplum Kaynakl Pnémoni

Idrarda

Lejyonella ve
Kan kaltara? S.Pnémonia aj?

277

MRSA
kapsamali mi?

Balgam
Pseudomonans

kapsamali mi?

kaltura?
Nazal PCR?

Yatarak mi,

ayaktan mi?




P.Aeruginosa daha 6nce solunum

MRSA daha 6nce solunum
yollarinda izole edilmis mi?

yollarinda izole edilmis mi?

Piperasilin tazobaktam,
Sefepim,

Vankomisin/ Seftazidim,
Linezolid Aztreonam,

imipenem, meropenem

MRSA kapsamali, P.Aeruginosa’yl kapsamali,
Kan ve balgam kiiltlirtii/nazal PCR alinmal Kan ve balgam kuilturd alinmal
(konfirmasyon ve azaltmaya izin vermek igin) (konfirmasyon ve azaltmaya izin vermek
icin)




AMERICA
DOCUME

,AASYO D Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired
AKCIGER SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEGI

Pneumonia
An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society and
Infectious Diseases Society of America

IDSA/ATS Ciddi TKP kriteri

Bir major ya da

Uc veya daha fazla minor kriter

bulunmasi siddetli TKP

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
Paga/Fioz ratio = 250
Multilobar infiltrates
Confusion/disorientation
Uremia (blood urea nitrogen
level =20 mg/dl)
Leukopenia* (white blood cell
count < 4,000 cells/pl)
Thrombocytopenia (platelet
count << 100,000/pl)
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).




Ciddi TKP:

Ciddi TKP olup olmadigini tanimlamak Major kriterlerden 1’i olmasi/
Minor kriterlerden 3’l olmasi

Major Kriterler

1. Vazopresor gerektiren septik sok

2. MV gerektiren solunum yetmezligi

Konflizyon Lokopeni<4000
Hipotansiyon Plt<100.000
Hipotermi Multilober infiltrasyon

P/F<250

Olgu 1

Kan basinci: 120/70
Nabiz: 90 atim/dk
Solunum sayisi: 20/dk
Ates: 38.5 °C

Sat: 97% (oda havasinda)
WBC: 12.000

Plt: 320.000

BUN: 24 mg/dI

Ciddi olmayan TKP




Ciddi olmayan TKP

idrar lejyonella,
S.pneumonia aj

Ciddi TKP EE U
kalttra

Hastane yatis oykusu
90 glin icinde v antibiyotik dykusi
MRSA/ P.Aeruginosa RF

B-laktam + makrolid
veya
Florokinolon

Hastane yatis oykusu
90 glin icinde v antibiyotik oykusu

MRSA/ P.Aeruginosa RF

B-laktam + makrolid
Veya
B-laktam + florokinolon

MRSA/P. Aeruginosa

kapsayan ampirik tedavi
Kan ve balgam

ktltard/nazal PCR
ve uygun tedavi et




AKCIGER SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEG

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
Nonsevere inpatient ) B-Lactam + macrolide' or IAdd MRSA coverage® and obtain Add coverage for P. aeruginosa'' | Obtain cultures but withhold Obtain cultures but initiate

pneumonia* respiratory fluroquinolone* cultures/nasal PCR to allow and obtain cultures to allow MRSA coverage uniess 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 “fapia nasal PCH IS avaiaole,
withhold additional empiric
therapy against MRSA if rapid

testing is negative or
coverage if PCR is positive
and og%ann cultures

Severe inpatient B-Lactam + macrolide’ or dd MRSA coverage® and obtain Add coverage for P. aeruginosa’' |Add MRSA coverageg and Add coverage for P. aeruginosa’
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 pneumonia; 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 600 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 HAP/VAP guidelines: vancomycin (15 mg/kg every 12 h, adjust based on levels) or linezolid (600 mg every 12 h).

'Per the 2016 ATS/IDSA HAP/VAP guidelines: piperacillin-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 microbiological data.




g’% Eriskin TKP'li hastada tedavi yerinin yatarak mi
Acyop avaktan miolacagini saptamak icin, sadece
klinik karar yerine prognozun klinik tahmin
skorlamasi ile klinik karar kullanilmah mi?

* Klinik karara ek olarak klinisyenlerin prognozu belirlemede gecerli
klinik tahmin skorlamalari kullanmasi tavsiye ediliyor.

Tercihen hastane yatis ihtiyacini belirlemek i¢in;

Pnomoni Agirhk indeksi’ni (Pneumonia Severity Index: PSI) (GUcld tavsiye,
orta kanit
duzeyi)

CURP-65 (konfiizyon, Ure dizeyi, solunum sayisi, kan basinci ve >65 (Duruma gore

yas)’den daha cok tavsiye ediyoruz tavsiye,
dusuk kanit

dizeyi)



Pnomoni Agirlik Indeksi ‘“‘Pneumonia Severity

I n d ex ( PS I )’ ' Table 4. Pnomoni agirhk indeksi hesaplama ikinci asama.

Demografik bulgular
Tablo 3. Pnémoni agirhk indeksi hesaplama birinci asama. Yas (Her yil icin 1 puan, kadinsa (10 puan)
- Yas > 50 Bakimevinde kalma (10 puan)
+ Bilinc bozuklugu Eslik eden hastaliklar
- Nabiz = 125/dakika Kanser (10 puan}
’ SOI”T_':’: h'i > 30/dakika Konjestif kalp yetmezligi (10 puan)
: ?Sim an basind < 30 mmHg Serebrovaskiler hastalik (10 puan)
) Ka”.sert Clalo vetmeslici Babrek hastalig (10 puan)
« Konjestif kalp yetmezligi .
- SerebrovaskUler hastalik e e = b e
- Bobrek hastalig Klinik bulgular
+ Karaciger hastaligi Mental durumda degisim {20 puan)
Bu kriterlerin timi yoksa sinif | olarak degerlendirilir, herhangi biri varsa 2. asamaya gecilir. Mabiz = 125/dakika (10 puan)
Solunum hizi = 30/dakika {20 puan)
. . s Sistolik kan b 90 H 20
— _ , Sinif | ve Il'de yer alan hastalarda mortalite riski istolik kan basinci < 90 mmHg {20 puan)
Tablo 5. Pnémoni agirlik indeksi Ates < 35°C veya 2 40°C (15 puan)

disik (%0.1-0.7) oldugu icin, bu hastalar glivenle

siniflama. ayaktan izlenebilir Laboratuvar bulgulan
) Arterel pH < 7.35 (30 puan)
Risk Sinifi Puan Ure = 30 mg/dL (20 puan)
Sinif lll'te yer alan hastalar oksijen saturasyonu goz Sodyum < 30 mmoliL (20 puan)
’ 0 oniinde bulundurularak degerlendirilir. Bunlarda 30 s i il e
. e . e H %30 10
= glunlik mortalite % 0.9-2.8’dir. Oda havasi solurken Pemam e 10 puan)
- ) ) . a0, < 60mmHg {10 puan)
oksijen saturasyonu > %92 ise ayaktan izlenebilir. -
. 71-90 Aksi durumda hastanede izlenmesi gerekir. Radyoloji
Plevral siwi (10 puan)
= =Lzl Sinif IV ve V’te yer alan hastalarda mortalite %4-27
dizeyindedir, hastanede izlenmesi gereken hastalar
v > 130 bu sinifta yer alr.




CURB-65

Tablo 6. CURB-65 skorlamasi. * CURB-65 skoru 0-1 olan hastalarda
mortalite riski < %3 olup bu hastalar
Kriterler ayaktan izlenebilir.

Yeni baslayan konflzyon i N
*y d e Skoru 2 olan hastalarda mortalite riski

e i %9 dolayindadir ve bu hastalar icin kisa
e ¥ e e et sureli hastane yatisi onerilir.

Sistolik kan basinc < 90 mmHg e CURB-65 skoru 3-5 olanlarda ise

T R mortalite riski %15- 40’tir ve bu
Yas = 65 hastalar hastanede izlenmesi gereken
- hastalardir

Her bir kriterin varligr 1 puanla puanlandirilir




ASYOD Olgumuzu ayaktan mi, yatarak mi

e PS| skoru ve CURB-65

Tablo 6. CURB-65 skorlamasi Tablo 3. Pnomoni adirlik indeksi hesaplama birinci asama.
« Yas =50
Kriterler - Bilinc bozuklugu

« MNabiz = 125/dakika
» Solunum hizi > 30/dakika

Yeni baslayan konflizyon » Sistolik kan basina < 90 mmHg Olgu muz aya kta N

= M_ » Kanser
§ T s oereting

. « Serebrovaskiiler hastalik
Solunum hizi = 30/dakikada oo e el

- Bobrek hastalig
Sistolik kan basinc < 90 mmHg

- Karaciger hastahid UyuyO rd U ses

Bu kriterlerin tOmi yoksa sinif | olarak degerlendirilir, herhangi biri varsa 2. asamaya gecilir.

Diyastolik kan basinc £ 60 mmHg
Yas =z 65

PSI: sinif 1

Her bir kriterin varligi 1 puanla puanlandinlir

CURB-65 skoru=1




Poliklinik basvurusu

43y, E

Akut progresif nefes darligi
Prodiktif okslirik, Gsiime titreme
(3 glindiir)

Iv antibiyotik oykiisti yok
Seyahat oykusi yok
Hastane yatis oykuisu yok
Kan basinci: 120/70

Nabiz: 90 atim/dk
Solunum sayisi: 20/dk
Ates: 38.5 °C

Sat: 97% (oda havasinda)
WBC: 12.000

Plt: 320.000

BUN: 24 mg/dI

Ciddi olmayan TKP

Hastane yatis oykusu
90 glin icinde v antibiyotik oykusi
MRSA/ P.Aeruginosa RF
YOK

B-laktam + makrolid
veya
Florokinolon




Ayaktan tedavide, eriskin TKP ampirik
=== tedavisinde hangi antibiyotik tavsiye edilir?

ASYOD

Eslik eden komorbiditeleri olmayan veya,

antibiyotik direncli patojenler i¢in risk faktori olmayan,
saglikl ayaktan takip edilen eriskinler i¢in tavsiye;

Amoksisilin 3X1 g veya (gliclt tavsiye,
orta kanit dizeyi)
Doksisiklin 2X100 mg veya (duruma gore tavsiye,
diustk kanit dizeyi),
Bir makrolid; (duruma gore tavsiye,
» Azitromisin ilk glin 500 mg/gun daha sonra 250 mg/gin devam veya orta kanit dizeyi)

» Klaritromisin 2X500 mg/gun veya uzamis salinimli klaritromisin 1000 mg/giin

makrolidlere pnomokokkal direng <%25 olan bolgelerde

monoterapiolarak'makrolid kullanimi




ASYOD Ayaktan tedavide, eriskin TKP ampirik
—f===== tedavisinde hangi antibiyotik tavsiye edilir?

5 5 2 Genisispektrumiutedavi
Kronik kalp, akciger, karaciger veya bobrek hastaligi, DM, alkolizm, malignansi veya aspleni gibi

komorbiditesi olan ayaktan takip edilen eriskin hastalarda tavsiye (tercih sirasi belirli degil);

Amoksisilin/klavulonat Makrolid

Y S KSR mELs M * Azitromisin

Veyd 500 mg ilk gtin, daha sonra 250
* 2X875mg/125 mg, mg/giin
. . veyd * Klaritromisin
Kombinasyon tedavisi * 2X2000mg/125 mg, +  2X500 mg veya guiclu tavsiye
e n uzamis salinimli 1X1000 mg/gin, orta kanit duizeyi
Sefalosporin veya
e Sefpodoksim 2 X 200 mg
«  Sefuroksim 2 X 500 mg * Doksisiklin 2X100 mg duruma gore tavsiye,
kombinasyon tedavileri
icin dusik kanit duzeyi
Veya monoterapi Solunum florokinolonlari glcll tavsiye,
* Levofloksasin 750 mg/glin, orta kanit diizeyi

* Moksifloksasin 400 mg/giin, veya
* Gemifloksasin 320 mg/giin



Olgu 2

* 48 yas, E

* 1 haftadir baslayan halsizlik, kirginlik, kas agrisi, nefes darlgi
* Oksurik, balgam yok

 CRP:276

* Saturasyon: 92%

e SS: 25

* FM: Bilateral raller

* Ek hastalik: DM, HT, KAH, norolojik hastalik 6ykisu






Olgu 2

* Viral pndmoni? SARS-CoV-2 nazal struntl ornegi alinyor.
* Covid PCR pozitif

* Hastaya solunum kinolonu (levofloksasin 750 mg/glin 1v) ve prednol
0.5 mg/kg/glin baslaniyor

* Klinik yanit aliniyor, saturasyon yulkseliyor, prednol 5 giin alip kesiliyor.
7 gunde antibiyotik kesiliyor.

. 2764
— 169.8

* CRP takipte w 5

100

I |
5 a1l
3.3 18:34 1030 it

1)
b L



Olgu 2- Oneriler

Hafif seyirli pndmoni olarak degerlendirilen ve su 6lcitleri tasiyan olasi
vaka;

e Hafif-orta pnomonisi olup, basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotu
prognostik o6lclitlt (kan lenfosit sayisi 10mg/L x Normal degerin st
sinirl veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer >1000 ng/ ml, vb)
bulunmayan VE

 Solunum sayisi < 24/dakika olan, oda havasinda Sp0O2 diizeyi > %93

0]

A
0

an hastalar VE
cciger goruntulemesinde bilateral yaygin (>%50) tutulumu

mayanlar ayaktan takip éneriliyor.




Olgu 2-6neriler

* Antibiyotik tedavisi verilecekse, atipik pndmoniyi de icerecek sekilde
(betalaktam antibiyotik+makrolid veya solunum kinolonu) planlanmalidir.

* COVID-19 Pnémonisinde Kortikosteroid Kullanimi RECOVERY calismasina
dayanilarak, oksijen ve mekanik ventilasyon ihtiyaci gelisen hastalarda
giinde 6 mg deksametazon veya es degeri kortikosteroid (30-40 mg
metilprednizolon, prednizolon veya prednizon) tedavisi baslanmasi ve en
fazla 10 gun kadar uygulanmasi 6nerilir.

e Hastaligin ilk 5-7 guin (viral faz) icerisinde kortikosteroid uygulanmasinin
vararli olmadigi diustinidlmektedir.

 RECOVERY calismasinda oksijen ihtiyaci olmayan hastalarda steroid
tedavisinin zararl olabilecegi ydontnde bulgu mevcuttur.

e Hastada sitokin firtinasi gelismesi durumunda uygulanacak tedaviler icin
tedavi rehberinin ilgili bolimune basvurulmaldir.



Olgu 2

Molnupiravir

Molnupiravirin; tanisi PCR ile
dogrulanmis, hafif-orta seyirli,
semptomlarininilk 5 glininde olan ve
agir COVID-19'a ilerleme agisindan
yuksek riskli asagida verilmis gruplarda
Ker alan eriskin Fé218 yas) COVID-19

astalarinda, asilama durumuna
bakilmaksizin kullanilmasi
onerilmektedir.

a. 265 yas olanlar
b. Primer immin yetmezlikler

c. Son 1 yilda kemoterapi aImlﬁ solid
veya hematolojik kanser hastalari

d. Son 6 ayda radyoterapi almis kisiler
e. Solid organ nakli yapiimislar

f. Kemik iligi nakli yapilmislar

g. AIDS (CD4 <200/mikrolitre olanlar)

h. Otoimmun, inflamatuar veya malign hastaliklari

nedeniyle 1 aydan uzun stredir 20 mg prednizolon

Keyla esdegeri glukokortikoid kullanmakta olan
isiler

I. Otoimmun, inflamatuar veya malign hastaliklari
nedeniyle immunosupresif ajanlari

Ljanus kinaz inhibitorleri icofasitinib, barisitinib),
alsinorin inhibitorleri (siklosporin, takrolimus),
MTOR inhibitorlerini (everolimus, sirolimus),
antiproliferatif ajanlar (azatiyoprin, mikofenolat
mofetil, mikofenolat sodyum), leflunomid,
metotreksat, siklofosfamid, klorambusil veya
biyolojik ajanlari (abatasept, adalimumab,
anakinra, basiliksimab, daklizumab, etanersept,

olimumab, infliksimab, iksekizumab,

anakinumab, natalizumab, rituksimab,
sekukinumab, sertolizumab pegol, tosilizumab,
ustekinumab, vedolizumab]

kullanan kisiler.

i. Down sendromu olanlar

j. Karaciger sirozu olanlar

k. Diyalize giren kronik bobrek yetersizligi hastalari
l. Orak hiicreli anemi

m. U¢ organ hasari gelismis diabetes mellituslu
kisiler

n. Myokard infarktlsi gecirmis hastalar
0. inme gecirmis hastalar

p. Multipl skleroz, motor ndron hastaliklari,
myastenia gravis, Huntington hastaligi,

alzheimer gibi beyin ve sinirleri etkileyen
hastaliklar

r. Morbid obez hastalar (VKi >40)

s. Evre 3 ve Evre 4 kronik obstriktif akciger
hastaligi olanlar, amfizem

T.C. Saglik Bakanligi
12 Nisan 2022, Ankara



Eriskin TKP’li hastalarda solunumsal érnek
tani aninda influenza virusu icin test
edilmeli midir?

Influenza viriisi toplumda dolastiginda;

Hizli influenza tanisal testinden fazla tercih
edilen,

ASYOD

AKCIGER SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEGI

(guclu tavsiye,

ile influenza testi tavsiye orta kanit diizeyi)

ediliyor

« Influenza’dan siiphelenilen eriskin TKP’li hastalarda;
» Yiiksek influenza aktivitesi olan periyod siiresince hastalarin test edilmesi onerilir.

» Disiik influenza aktivitesi olan periyod siiresince, test etmek degerlendirilebilir fakat rutin olarak dénerilmez.

| « Bu testler, hastanede yatan hastalarda hem terapotik hem enfeksiyon kontrol etkilerine sahiptir. |

Giincellenmis  influenza testi tavsiyeleri CDC web sitesi (https://www.cdc.gov/flu/professionals/
diagnosis/index.htm).



@% Influenza testi pozitif cikan eriskin TKP’li
ASYOD hastalarda, tedavi rejimi antiviral tedaviyi

AKCIGER SAGLIGI VE YOGUI

icerir mi?

Yatan hastada, Oseltamivir gibi influenza tedavisi

guclu tavsiye,
influenza icin pozitif test sonucu olan eriskin TKP’li hastada orta kanit

diizeyi
tanidan onceki hastalik siiresinden bagimsiz olarak regete
edilmesini tavsiye ediyoruz.

Lvalccan nastac o influenza tedavisi

(duruma gore
influenza icin pozitif test sonucu olan eriskin TKP’li hastada tavsiye, dlsuk

kanit diizeyi).

tanidan onceki hastalik stiresinden bagimsiz olarak recete
edilmesini 6neriyoruz.




@AWS@YOD Yatarak tedavi edilen eriskin TKP’li hastalar
e KOrtikosteroidlerle tedavi edilmeli mi?

Siddetli olmayan TKP’li eriskinde kortikosteroidi rutin olarak | (giiclii tavsiye,

kullanmamayi tavsiye ediyoruz yuksek kanit
diizeyi)

Siddetli TKP’li eriskinlerde kortikosteroidi rutin kullanmama (duruma gore

oneriliyor tavsiye,

orta kanit diizeyi)

Siddetli influenza pndmonisi olan eriskinlerde kortikosteroidi  (duruma gore
rutin olarak kullanmama oneriliyor tavsiye, diisuk kanit
duzeyi)

TKP’li ve direncli septik soklu hastada kortikosteroid kullanimindaki Surviving Sepsis Campaign tavsiyelerini
onaylaniyor.



g@ Influenza testi pozitif olan eriskin TKP’li
ASYOD hastalarda, tedavi rejimi antibakteriyel
tedaviyi icermeli mi?

AKCIGER

Klinik ve radyolojik kanith influenza pozitif
ayaktan ve yatan TKP hastasinda; gucli tavsiye,
diistik kanit

standart antibakteriyel tedaviyi, baslangicta recete diizeyi
etmeyi tavsiye ediyoruz.




é@ Influenza testi pozitif olan eriskin TKP’li

JASYO hastalarda, tedavi rejimi antibakteriyel
tedaviyi icermeli mi?

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII M DERNEGI

* Influenza viriis enfeksiyonu ve pnémonili hastalarda rutin olarak
antibakteriyel ajanlarin recete edilmesi su kanit temelindedir;

»TKP’li hastalarda bakteriyel koinfeksiyon, influenzanin sik ve ciddi bir
komplikasyonudur

>Influenza icin pozitif testi olan TKP’li hastalarda bakteriyel
koinfeksiyon varligini dislamak icin testler yetersizdir.



g@ Influenza testi pozitif olan eriskin TKP’li

jASYOD  hastalarda, tedavi rejimi antibakteriyel
tedaviyi icermeli mi?

 Her ne kadar prokalsitonin %Ibl belirteclerin dusuk duizeyi, hastalarin bakteriyel
enfeksiyona sahip olma olasiligini azaltsa da bu belirtegler ozellikle siddetli TKP’li
hastalarda bakteriyel pnédmoniyi tam olarak dislamaz.

* Gucli tavsiye veriyoruz clinkii TKP’li hastalarin uygun antibiyotik tedavisinin
gecikmesi tedavi yetmeazliginin anlamh bir riskidir.

* Ancak pozitif influenza testi olan TKP’li hastalarda bakteriyel patojen kaniti
olmadlglnda éduwk prokalsitonin dizeyini iceren) ve erken klinik stabilitede
antibiyotik tedavisinin 48-72 saatinde erken kesilmesi degerlendirilebilir.



Olgu 3

* 1 haftadir olan dkstruk ve ates

* 1,5 yildir KLL tanili, hepatit B tasiyici

e sO2: 88, VI: 38.5, Tansiyon: 110/60, Nabiz: 100, SS: 30
* Bilateral pndmonik infiltrasyon.

* FM: Bilateral raller

* Son 3 ay icinde hastane yatis oykusu var, v antibiyotik alma oykuisu
var.

* CRP: 136, Pct: 0.6, BUN: 30 mg/dl, Kan gazinda PaO2: 50 mm/hg









Olgu 3

 Ciddi TKP + MRSA/P.aeruginosa RF
e Kulturleri aliniyor

 Ampirik piperasilin-tazobactam 3x4,5 g+linezolid 2X600
mg+moksifloksasin 400 mg

150
* CRP yaniti 1231 ’\ETD



- MRSA veya P. Aeruginosa icin risk faktérii olan eriskin
ASYOD TKP'li yatarak takip edilen hastalar standart TKP rejimleri

= yerine genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ile mi tedavi
edilmeli?

IGER SAGLIGI VE YOGU

Genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin se¢iminde (guclii tavsiye,
Saghk Bakimi iligkili Pnémoni’nin énceki siniflamasinin kullanimini orta kanit

terk etme tavsiye ediliyor diizeyi)

Her iki patojen icin yerel olarak dogrulanmis risk faktorleri varsa, sadece (gliclii tavsiye,

ampirik olarak MRSA veya P. Aeruginosa kapsamasi tavsiye ediliyor orta kanit
diizeyi)

MRSA icin ampirik tedavi opsiyonu P. Aeruginosa i¢in ampirik tedavi opsiyonu




Olgu 4

e 58 yas kadin hasta

e Astim tanili

e 6 glindlir olan o6ksuruk sikayeti ile acil servise basvurmus
* Evde lUsime ve titremesi olmus

* Son 4 gundur oral alimi azalmis, kusmasi olmus, bogaz agrisi oluyormus, balgam
cikaramiyor , karin agrisi yok, ishal olmamis

* FM: Genel durum orta, bilin¢ acik gks:15 dinlemekle sag akcigerde ss kaba, ronkus yok
e Kan basinci:120/80mmhg, Nabiz:85/dak, SO2:94 oda havasi, S5:18/dk

e Kre:0,7, BUN: 18 mg/dl, CRP:372 Na:134 K:3,6 ALT:77 AST:128 GGT:143 ALP:211 hb:11,7
WBC:9900

* Ampririk levofloksasin 750 mg
e Balgam kultiri kan kultGra aliniyor Greme yok.



Ciddi olmayan TKP, MRS/ P. Aeruginosa RF yok, CURB-65: 0, PSi: Sinif 1
Ayaktan takip kriterlerine de uyuyor
Ek hastalik ve bulanti-kusma nedeni ile de servis yatisi veriliyor
Levofloksasin 750 mg/giin




1,5 ay sonra




Olgu 4

ana
400 — 207
140.1
b - 4.2
* CRP _ :
26 .05 12 58 32 110
- Ozel Referanslar Listesi (2 ][]
Sira Mo Alt Deger Ust Deger Olgia Birimi Aciklama
°
P CT 1 0 0.065 pgiL Saghkh
g 0.085 05 ugiL Lokal enfeksiyon
17 0.5 2 poL Sisternik enfeksiyon igin . CRP ve PCT 6zellikle tani yerine
= : vl i et takip kriteri olarak onerilir.
1.0 0.83
0.5 % 0.15 0.11 0.06 0.03
0.0 a > »

T T l-'I .
05,0523 08°0° 08,0523 10442 08,0523 3% 11,0523 067 15,0523 070



ﬁ@ Eriskin TKP’li hastalarda, serum prokalsitonin duzeyi
ASYOD ile klinik degerlendirme yalnizca klinik

7 degerlendirmeye gore baslangicta antibiyotik tedavisi
vermemek i¢in kullaniimali mi?

Klinik siphelenilen ve radyografik olarak konfirme edilen (guclu tavsiye,
eriskin TKP’li hastada; orta kanit

ilk serum prokalsitonin duzeyini dikkate almadan ampirik diizeyi)
antibiyotik tedavisi tavsiye ediliyor .

* PCT, alt solunum yolu enfeksiyonunda hastalara antibiyotik baslanmasina kilavuz
etmek icin kullaniliyor fakat calismalarin cogu hastalari radyolojik olarak konfirme
edilmis pnomoni olarak sinirlandirmadi.

* Dusuk PCT duzeyi olan bazi hastalar TKP idi ve guvenli bir sekilde antibiyotiksiz
tedavi edildi.

* Fakat bu durum boyle stratejilerin yaygin kullaniminin gtivenilirligi hakkinda artan
kKaygilarla kucuk bir subgrubu temsil eder.




ASYOD Prokalsitonin rehberliginde TKP yaklagimi

AKCIGER SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEGI

| Pnomonili hasta |

Klinik degerlendirme |—4{ Biyobelirtecle degerlendirme

Elinik bulgular | Radyolojik bulgular | Mikrobiyoloji

| - Bakteriyel infeksiyon sGphesi + |

E—— | - Hastaligin addiyet diizeyi + | B
| <0.01 ‘ 0,01-0,25 0,25-0.5 =0.5 ‘ ‘—{ Prokalsitonin
Y
— | Antibiyotigi kes Antibiyotige basla ‘ _—

'

| - Seri prolaksitonin dlcimu ile izle + ‘

[ <0.01 0,01—0,25' ‘0,25-0.5 =0.5 ‘

b )

Baska tan? Komplike hastalik?
Lokalize infeksiyon? Yan etki?




| Soru 9: MRSA and P. aeruginosa icin risk faktéri olmayan
—(ASYOD yatarak takip edilen eriskin TKP'li hastalarda ampirik
tedavi icin hangi antibiyotik rejimi tavsiye edilir?

MRSA veya P. Aeruginosa igin risk faktori olmayan siddetli olmayan TKP’li yatarak takip edilen eriskinlerde

ampirik tedavide tavsiye (tercih onceligi yoktur);

B-lactam Makrolid

* Ampisilin + sulbaktam 4 x 1.5-3 g, e Azitromisin 1 X500 mg, (gucll tavsiye,

e Sefotaksim3x1-2g, + ° Klaritromisin 2 X 500 mg yuksek kanit
Kombinasyon » Seftriakson 1x 1-2 g, diizeyi)
tedavisi « Seftarolin 2 x 600 mg

Solunumsal florokinolonla monoterapi (glcll tavsiye,
Monoterapi * Levofloksasin 750 mg glinde, yuksek kanit

* Moksifloksasin 400 mg giinde diizeyi)

B-lactam (duruma gore

e Ampisilin + sulbaktam 4 x 1.5-3 g, + tavsiye, distk

e Sefotaksim3x1-2g, e Doksisiklin 2 x 100 mg kanit diizeyi)

e Seftriakson1x1-2 g,
» Seftarolin 2x600 mg



ﬁ% Soru 9: MRSA and P. aeruginosa i¢in risk faktéri olmayan
ASYOD vyatarak takip edilen eriskin TKP’li hastalarda ampirik

tedavi icin hangi antibiyotik rejimi tavsiye edilir?

MRSA veya P. Aeruginosa i¢in risk faktoriu olmayan siddetli TKP’li yatarak takip

edilen eriskinlerde ampirik tedavide tavsiye (tercih onceligi yoktur);

B laktam + makrolid veya glcla tavsiye, orta kanit
Kombinasyon diizeyi
tedavisi B laktam + solunum florokinolonlari gliclu tavsiye, disiik
kanit duzeyi

Hem florokinolon monoterapisi hem de b-laktam + doksisiklin kombinasyonu,

Siddetli TKP’li eriskinlerde iyi calisiimamistir.
Siddetli TKP’li hastalarda ampirik tedavide tavsiye edilmemektedir.




» 74 yas erkek

* SVO tanili, aspirasyon oykisu mevcut. Aspirasyon pnomonisi tanisi ile kabul ediliyor.



Olgu 5

* Genel durum kotu

* SO2: 90

 CPAP+HFNO

* Takipneik, hipotansif

e Kulturleri aliniyor

* Meropenem+linezolid+moksifloksasin



2 hafta sonra




1 ay sonra




Entlibasyon oykusu ve sekresyonlarda artis,

2/8/2023
Aspirat kiltirt

Sonuc Aciklama: 10X biyiitmede <10 Epitel hiicreleri , =25 Likosit gorildid. 100X biyitmede Gram (-) basil gortldi.
Yan kantitatif sonuc_: Yodun (100.000 CFU/ml) Gredi.

Ureme Durumu.;. Ureme Saptand

basi yarasi

Gram (-} basiller gortldd. Yan kantitatif sg d/ml) Klebsiella pneumiae ve Pseudomeonas

Mikroorganizma Ureme Durumu : Ureme Saf K ) aeruginosa dred.
06.08.2023 - Pseudomonas aeruginosa (Coklu |Iag: dlrem;ll) Koloni Sayisi : null Ureme Durumu ;. Oreme: Saptands
Antibiyotikler : Mikroorganizma Ureme Durumu : Ureme Sope. rgan ]
06.08.2023 - m - MIC Qﬂ@ﬂ: 16 SE.'U'I}I"E = Dir,e“g“ 22.08.2023 - Klebsiella pneumoniae (Karbapene dlrengll) KolonlSayISI null
= - . = = Antibiyotikler :
06.08.2023 - QBﬂﬂﬂﬂlﬂm - MIC M 116 SE"'"WE : DII'EIIG'I 22.08.2023 - Ceftriaxone (diger) - MIC Degeri : >=64 Seviye : Direncli
06.08.2023 - Ciprofloxacin - MIC Degeri : ==4 Seviye : Direngli 22.08.2023 Mﬁmllﬁllitﬂlg d(mss;uull;u&) MIC Degeri : >=16 Sewvenlerencll
= . = = — - 22.08.2023 - Temodillin (diger) - MIC Degeri : ==32 Seviye : Direncli
06.08.2023 - wnnﬂﬂm— I'fIIC Degeri : ==128 Seviye : Direncli 22.08.2023 - Coftazidime Jaxik v L+ >=16 Seviye : Direndii
06.08.2023 - Imipenem - Seviye : Direncli 22.08.2023 - Meropenem/Vaborbactam - MIC Degeri : >=64 Seviye : Direncli
06.08.2023 - Amikasin - MIC Qﬂi’l -y | SE'H'i':.I’E o Direng;li 22.08.2023 - Ceftriaxone (meningitis) - MIC Degeri : ==64 Seviye : Direncli
o SRR 5 ; T ” 22.08.2023 - Cefuroxime Axetil - MIC Degerj : >=64 Seviye - Direncli
06.08.2023 - Aztreonam - MIC Degeri © 16 Seviye : Direncli 22.08.2023 - Ceftolozane/Tazobactam - MIC Degeri : >=32 Seviye : Direncli
06.08.2023 - Meropenem (Diger) - MIC Degeri : 8 Seviye : Artnmig Dozda Duyarh 22.08.2023 - Ticarcilin /Clavulanic asit - MIC Degeri : >=128 Seviye : Direncli

22.08.2023 - Cefepime - MIC Degeri : >=32 Seviye : Direngli

22.08.2023 - Cefuroxime - MIC Degerj : >=64 Seviye : Direncli

22.08.2023 - Ceftazidime - MIC Degeri : ==32 Seviye : Direncli

22.08.2023 - Ciprofloxacin - MIC Degeri : >==4 Seviye : Direncli

22.08.2023 - Colistin - MIC Degeri : 0,5 Seviye : Duyarh

22.08.2023 - Cefoxitin - MIC Degeri : ==64 Seviye : Direncli

22.08.2023 - Ertapenem - MIC Degeri : >=8 Seviye : Direncli

22.08.2023 - Amoksisilin+Klavulinik asit (idrar) - MIC Degeri : >=64 Seviye : Direngli

22.08.2023 - Piperasilin+Tazobakiam - MIC Degeri : >=128 Seviye : Direncli 1 ileli

18/8/2023 22.08.2023 - Tobramisin - MIC Degeri : 8 Seviye : Direncli TlgeSIklln
22.08.2023 - Levofloksasin - MIC Degerj : >=8 Seviye : Direngli e kle n iyo r

22.08.2023 - pisilin - MIC Degeri : »=32 Sevi Di li
FIUkanOZOI 2X4OO 22.08.2023—@9];3;19,,,151@3&1[@1;“1 (Dlgﬁ) I\:I;?I[gégn >=64 Seviye : Direncli 1X1OO mg

6/8/2023

Kdltlir sonucuna gO S 22.08.2023 - Trimetoprim+Siilfametoksazol - MIC Degeri : <=20 Seviye : Duyarh

mg Iv 22.08.2023 - imipenem - MIC Degeri : >=16 Seviye : Direncli
22.08.2023 - Amikasin - MIC Degeri : 32 Seviye : Direncli

Seftazidim 3x2, 22.08.2023 - Azireonam - MIC Degeri : >=64 Seviye : Direnli

yikleme,

22.08.2023 - Meropenem (Diger) - MIC Degeri : >=16 Seviye : Direncli 2x50 mg
Iinezolid 2x600 22.08.2023 - Gentamisin - MIC Degerj : <=1 Seviye : Duyarh
22.08.2023 - Eravacycline - MIC Degeri : 0,5 Seviye : Duyarh |dame
22.08.2023 - Moxifloacin - MIC Degeri : >=8 Seviye : Direngli

22.08.2023 - Temeocillin (Idrar) - MIC Degeri : >=32 Seviye : Direncli

meropenem 3X2 gr’a
cikihyor.




@1% Yatan hastada, aspirasyon pnémonisinden stiphelenilen
ASYOD hastalar standart ampirik tedaviden baska ek anaerobik

etyolojiyi kapsayan tedavi almah mi?

(duruma gore

> Rutin anaerobik kapsayici eklemeyi tavsiye etmiyoruz. tavsiye,
cok diisiik kanit

» Akciger absesi veya ampiyemden stiphelenildiginde anaerobik duzeyi)
etyolojiyi kapsayici tedavi onerilir.

e Cogu vyeni calisma aspirasyondan suphelenilen hastaneye yatan hastalarda
anaeroblarin sik olmadigini gostermistir.

* Antibiyotik direncli patojenlerin artan prevalansi ve antibiyotik kullanim
komplikasyonlari gereksiz antibiyotik ihtiyacindan kacinmak vurgulanir.




gf@ Yatan hastada, aspirasyon pnémonisinden suphelenilen
/ASYOD  hastalar standart ampirik tedaviden bagka ek anaerobik

e etyolojiyi kapsayan tedavi almali mi?

* Gastrik icerigi aspire eden hastalar aspirasyon pnomomisi olarak
degerlendirilir.

* Bu hastalarin cogu 24-48 saat icinde semptomlarinda iyilesme gosterirler
ve antibiyotiksiz, sadece destek tedavisi gerektirirler.

* %5-15 pndmoni yatisinin aspirasyon ile iliskili oldugu tahmin edilmektedir.
Hukzurfvlermden veya bakimevlerinden basvuranlarda oranlar daha
yuksektir

e C. difficile enfeksiyonu artan oranlari (klindamisin kullanimi ile siklikla
iliskilidir).

* Ek ampirik anaerobik antibiyotik kapsami (klindamisin veya b-lactam/b-

lactamase inhibitors), aspirasyondan suphelenilen TKP’lilerde rutin TKP
tedavisine ek olarak énemlidir.



eriskin TKP’li hastalarda, antibiyotik tedavisinin
uygun suresi nedir?

Antibiyotik tedavi suresi klinik stabilligin valide edilmis ol¢ciimleri
ile belirlenmelidir;

ﬁ@ Ayaktan ve yatarak takip edilen dizelme gdsteren
ASYOD

guclu tavsiye,
orta kanit
diizeyi

ve hasta stabillige ulasana kadar antibiyotik tedavisi devam
edilmeli,

‘ ve 5 glinden daha eksik olmarialidir.




@A@Y - lyilesme gosteren TKP’li eriskinlerde izlemde
= @kCiger gérantulenmesi alinmah mi?

5-7 gunde semptomlari iyilesen TKP’li eriskinlerde rutin Duruma gore tavsiye,
olarak akciger goruntulemesi tavsiye etmiyoruz. disuk kanit dlizeyi




@@YOD

Dikkatiniz icin tesekkurler...
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