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PNOMONI
Dog. Dr. Sait Karakurt

( Tani kriterleri:

38 °C lizerinde ates,

I6kositoz / I16kopeni

Oksurik ve / veya balgam

ve fizik muayenede bronsiyal ses (sulf tuber) duyulmasi

ya da akciger grafisinde hava bronkogrami iceren infiltrasyon
ksaptanmaS|

Genel Bilgiler:

Toplumda koékenli pnémoni: Toplumda gelisen pnémoni

Hastane kdékenli pnémoni: Hastaneye yattiktan 48 saatten sonra gelisen ve
toplumda kazanilan etkenin kulugka dénemi sonrasinda gelismedigi bilinen
pnémoni Toplumdan kazanilan pnémonide en sik etken Streptococcus
pneumoniae, hastane kdkenli pnédmonide ise gram negatif basillerdir. Aspirasyon
pndémonilerinde de anaerob etkenler 6nde gelen etyolojik nedenlerdir. Hastaneye
yattiktan 24-48 saat sonra orofarenks florasina gram negatif bakterilerin hakim
olabilecegi unutulmamalidir. Akciger grafisinde alveol i¢ini dolduran fakat bronsglarin
aclk oldugu tim patolojilerde (kalp yetmezligi, pulmoner emboli, alvolar hemoraji,
obstriiksiyona bagl atelektazi digindaki atelektazi nedenleri, lupus pnémonitisi,
bronsiyolitis obliterans organize pnémoni...) hava bronkogrami gérulebilir.
ilk 24-48 saatte, nétropenik hastada, dehidratasyonda ve P. carinii pnémonisinde
akciger grafisi normal olabilir.

Pndémoni tanisi konulduktan sonra pnémoninin ciddiliginin arastriimalidir.
Pndmoninin ciddiligi antibiyotik se¢imini ile tedavinin yerini belirler. Asagidaki
kriterlerden 2 major kriterden birinin ya da 3 minor kriter varliinda hasta ciddi
pndémoni olarak kabul edilir ve YBU’ne yatirilir. Noninvazif mekanik ventilasyon
gereksinmesi ilk 2 minor kriterden biri yerine kullanilabilir. Diyabetik olmayan
hastalarda hipoglisemi, akut alkolizim ya da alkol kesilme semptomlari, aspleni,
aciklanamayan metabolik asidoz ya da laktik asit yiksekligi, hiponatremi de minor
kriterler arasinda disgunulebilir.



Tablo1.Ciddi pnomoni kriterleri

A- Major - Minor
1- Invazif mekanik ventilasyon endikasyonu

2- Septik sok

- Solunum sayisi>30/dakika

- PaO2/Fi02<250

- Multilober infiltrasyon

- Konflizyon/disoryantasyon
BUN>20mg/dL

- Lokosit<4000/mL

- Trombosit<100000/mL

- Hipotermi (<36° C)

- Agresif sivi gerektiren hipotansiyon
- J

(QGJN@C.H#@N—‘W

Bir diger yaklasim da CURB-65 (Confusion, BUN level>20 mg/dL, Respiratory
rate>30/min, Low Blood Pressure(<90/60 mm Hg, age >65) gibi modellerle
hastaligin ciddiyetini degerlendirmekdir. Her madde 1 puan olup; CURB-65
puani 2 olan hastalarin yatisi yapilmaldir. CURB-65 skoru 3-4 olan hastalarda
mortalite % 31 olarak bildirilmektedir.

Etyolojik tani en ileri yontemlerin glvenilir merkezlerde kullaniimasiyla ancak
%50 dolayinda konulmaktadir. Baglangigta etkene ydnelik inceleme sonuglari
hentz gelmeden, hastalarin neredeyse tamamina ampirik antibiyotik tedavisi
baslandigindan etkenin dogru tahmin edilmesi gok énemlidir. Tani konulduktan
sonra uygun antibiyotigin uygun dozda hemen baslanmasi gereklidir. Tanidan
sonra sekiz saati asan tedavi gecikmelerinde 1 aylik mortalitenin arttigi
bildiriimektedir.

Laboratuvar tetkikleri :

Hemogram, idrar tahlili, BUN kreatinin, AST, ALT, Na ve CRP inflamasyon ve
atipik pnémoni ile ilgili laboratuvar bulgularini aramak igin istenebilir. Yatan
hastalarda kan kultiri ve balgam kdltarl, entibe hastalarda ise trakeal
aspirasyon Orneginin kiltiru alinmalidir. Akciger grafisinde hava bronkogrami
iceren lober lobuler yogunluk artisi ya da atipik pndmoniyi daha ¢ok distindiren
interstisyel tutulum saptanabilir.Yatirlmadan izlenecek hastalarda etyolojiye
yénelik tanisal testlerin yapilmasi tartismahdir. Pnémonili hastalarda bazi
bulgularin varliginda mutlaka yapilmasi gereken incelenmeler Tablo 2 de
belirtilmistir. Tium hastalarda klinik dederlendirme sonucunda yeni ek
incelemeler yapilabilir.
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Tablo 2. Toplum kékenli pndmonili hastalarda mikrobiyolojik incelemeler.

Endikasyon Kuilttr idrarda antijen
Kan Balgam Legionella Pnomokok

YBU yatig + + + +
Antibiyotik tedavisine yanitsizlik + + +
Kavitasyon + ¥

Lokopeni + +
Aktif alkol kullanimi + + + +
Ciddi Kr karaciger hastaligi + +
Ciddi obstriiktiflyapisal akciger hastaligi +

Aspleni (travmatik ya da fonksiyonel) + +
Son 2 hafta iginde seyahat +

idrarda legionella antijeni (+) +

idrarda streptokok antijeni (+) + +

Plevra sivisi + + 4 +




Tablo 3. Toplum kdkenli pndmonide tedavi

Ayaktan Tedavi
1- Onceden saglikli olan ve son 3 ay antibiyotik kullanmamis ve direngli
streptokok icin risk faktorii olmayan hastalar Makrolid (Klaritromisin
2x500 mg) -10 glin veya azitromisin (1x500mg) 6 giin
2- Komorbid hastaliklarin olmasi (kronik kalp, akciger, karaciger, bébrek
hastaliklan; diabetes mellitus; aspleni; malinite; imminosupresyon) ya da
son 3 ayda antibiyotik kullanmak (bu hastada farkl gruptan antibiyotik
secilmelidir) ya da direncli streptokok igin risk faktért olan hastalar
Yeni florokinolonlar (levofloksasin 1-2x750mg, moksifloksasin 1x400mg,
gemi floksasin1x320mg) YA DA
Beta laktam (ampisilin sulbaktam 4x1.5g ya da sefalosporin (sefuroksim
2x500 mg ya da sefpodoksim 2x200 mg ya da seftriakson 2x1g IM/i.v)VE
makrolid
3- Makrolid direnci (MIC>16mikrogram/mL) olasiligi ylksek (>%25) ise
yeni florokinolonlar kullanilabilir. Tedavi stresi 10 ginddr.
Yatarak Tedavi
Yeni florokinolonlar (levofloksasin, moksifloksasin, gemifloksasin) YA DA
Beta laktam (ampisilin-sulbaktam 4x1.5g ya da sefotaksim 2x1-2g i.v ya da
seftriakson 2x1g i.v/IM ) + makrolid
Yatarak Tedavi (Yogun Bakim Unitesinde)
Beta laktam +makrolid YA DA yeni florokinolonlar
(penisiline alerjik hastalara aztreonam + yeni florokinolon)
Ozel Durumlar
Pseudomonas distnuliyorsa
Antipndmokokal ve antipseudomonal beta laktam (piperasilin-tazobaktam
(4x4.5g i.v), sefepim (3x1-2g, i.v), imipenem ya da meropenem (3x1-2g, i.v)
VE siprofloksasin 2x400 mg, i.v) YA DA levofloksasin (1x750 mg, i.v) ya da
Yukaridaki beta laktamlar ve aminoglikozid (amikasin 20mg/kg/guin), i.v VE
makrolid ya da
Yukaridaki beta laktamlar ve aminoglikozid ve yeni florokinolon
Toplum kdkenli metisilin direngli Staphylococcus aureus disindliyorsa
Vankomisin (15 mg/kg, 12 saatte bir, i.v) ya da teikoplanin 1x400mg i.v/IM
ya da linezolid (2x600 mg, i.v)

hastaliklan

gogiis



hastaliklar

gogiis

150

Klinik Stabilizasyonu:

* Ates<37.8 °C,

* kalp hizi<100/dakika,

* solunum sayisi <24/dakika,

* sistolik kan basinci>90 mmHg,

» oda havasinda sattrasyon >% 90

 ya da Pa0O2>60 mm Hg, ise hasta stabil olarak kabul edilir.

Klinigi stabil olan hastalarda oral beslenme yapilabiliyorsa ve biling durumu
izin veriyorsa oral tedaviye gecilebilir. 48-72 saat atessiz kalan ve klinigi
stabil olan hasta en az 5 glin antibiyotik tedavisini almigsa tedavi kesilebilir.
Menenijit, endokardit gibi ekstrapulmoner infeksiyonlar gelismis ise tedavi
suresi uzatilabilir.

Hastane Kokenli Pnomonilerde Tedavi:

Akciger grafisinde yeni ya da artan infiltrasyonu olan hastada 3 klinik
kriterden (38 °C Uzerinde ates, I6kositoz/I6kopeni, pirilan sekresyon)
ikisinin varligi ampirik antibiyotik baglamak icin en dogru klinik kriterlerdir.

Tablo 4 :Hastahane kdkenli pnédmonilerde goklu ilaca direngli patojenler ile ilgili risk faktorleri

Son 90 gilin iginde antibiyotik kullanmasi,
Yakin dénemde 5 glinden fazla hastaneye yatirimis olmasi,
Antibiyotik direncinin ylksek oldugu bir toplumda ya da
hastanede bulunmasi, Saglik bakimi ile ilgili risk faktorlerinin
bulunmasi

90 gun iginde 2 ya da daha fazla hastaneye yatis,

Huzur evinde ya da kronik hastaliklar i¢in bakim evinde

kalyor olmak, Evde infiizyon tedavisi aliyor olmak,

30 guin iginde kronik diyaliz,

Evde yara bakiminin yapiimasi,

Aile bireylerinde ¢oklu ilaca direngli hastalik

immiinosupresyon




Coklu ilaca direngli patojenler ile ilgili risk faktérleri yoksa ya da hastaneye
yattiktan sonraki ilk 4 gun icinde gelisen hastane kdkenli pndmonilerde diregsiz
etkenler rol oynarlar. Hastaneye yattiktan 5 gliin ya da daha sonra baslayan ya
da c¢oklu ilaca direngli etkenler igin risk faktorleri tasiyan hastalarda ise tedaviyi
planlarken ¢oklu ilaca direngli etkenleri kapsamak gereklidir. Tedavi parenteral
yapilir. ESBL (+) organizmalar igin karbapenem secilmelidir. Legionella riski
varsa makrolid ya da sorokinolonlar aminoglikozidlere tercih edilmelidir. Coklu
ilaca direngli patojenler ile ilgili risk faktorleri varsa kombinasyon tedavisi yoksa
monoterapi yeterlidir. Hasta klinik iyi bir yanit vermigse ve etyolojik patojen goklu
ilaca direncli degilse 7-10 gunlik tedavi yeterlidir. Klinik yanit yavas ise,drene
edilemeyen odak varsa, ¢oklu ilaca direngli etken s6z konusu ise tedavi suresi
uzatilabilir.

Tablo 5. Hastane kdkenli pnémonilerde etkenler ve tedavi

Haemophilus influenzae
Metisilin-sensitive Staphylococcus aureus
Enterik gram (-) basiller (E Coli, K pneumoniae,

enterobakter sp., proteus sp., Serratia marcescens)

Coklu ilaca direngli patojenler ile ilgili risk faktorleri Seftriakson 2x1g
olmayan hastalarda, hastaneye yattiktan sonraki ilk 4 yada
gUn iginde gelisen pnémoniler Levofloksasin1x750mg, moksifloksasin1x400mg,
Etkenler: Siprofloksasin 2x400 mg
) yada
Streptococcus pneumoniae Ampisilin-sulbaktam 4x1.5g

Coklu ilaca direncli etkenler igin risk faktrierinin
varliginda ya da hastaneye yattiktan 5 giin ya da
daha sonra gelisen pnémoniler

Etkenler:

Pseudomonas aureginosa

Klebsiella pneumoniae (ESBL (+))

Acinetobacter sp.

Metisilin-rezistan Staphylococcus aureus
dlsindliyorsa

Legionella pneumophilia digtinGliyorsa

Antipsédomonal sefalosporin (sefepim 8-12 saatte
bir 1-2g, seftazidim 3x2g)

yada

Antipsédomonal kabapenem (imipenem 3x1g, kar-
bapenem 3x1g)

yada

Antipsédomonal betalaktam-betalaktamaz
inhibitéru (piperasilin-tazobaktam 4x4.59g) +)

ve

Antipsédomonal florakinolon (siprofloksasine)
3x400 mg, levofloksasin 1-2x750 mg)

yada

Aminoglikozid (amikasin 20mg/kg/giin, tobramisin
7mg/kg/giin, gentamisin 7mg/kg/giin)

+

Vankomisin 15mg/kg, 12 saate bir ya da teikoplanin
1x400mg ya da linezolid 2x600mg

+

Makrolid (klaritromisin 2x500mg)
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Takip

Hipoksik degillerse altta yatan kardiyo pulmoner hastaliklari yoksa
yukaridaki tedavi onerileri ile taburcu edilebilirler.

50 yasinda buytk, biling degisikligi olan, altta yatan hastaligi olan,
immun yetmezligi olan, alkol alan veya sosyal destegi olmayan vakalar
yatirimalidir.

Bilin¢ degisikligi olan, hemodinamik oarak stabil olmayan vakalar yogun
bakimda takip edilmelidir. 50 yas hastaya pnémokok (bir kez) ve
infleanza asisi (her yil) 6nerilir.

Kaynaklar:

1- Guidelines for the Management of Adults with Hospital-acquired, Ventilator-associated, and
Healthcare-associated Pneumonia. American Thoracic Society Documents. Am J Respir Crit
Care Med 2005;171:388-416.

2- Infectious Diseases Society of America American Thoracic Society Consensus Guidelines on

the Management of Community-acquired Pneumonia in Adults. CID 2007;44 (Suppl 2).
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