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Tipik Pnémoni Akut, giiriiltiilii baglangig, ates, oksiiriik, ptiriilan balgam
cikarma, raller, siklikla lober konsolidasyon ve 16kositozla karakterize bak-
teriyel pnémonidir. En sik rastlanan etken Streptococcus pneumoniae’dir.

Atipik Pndmoni Daha ¢ok geng bireylerde ates, halsizlik, bas agrisi gibi
6n belirtiler ile birlikte subakut bir baglangig, kuru veya mukoid balgamla
birlikte okstirtik, fizik muayene ve radyolojik bulgular arasinda ¢ogu kez
uyumsuzluk olan, siklikla 16kositoz goriilmeyen, sistemik organ tutulumu-
na ait semptom ve bulgularin 6n planda goriilebildigi pnomonilerdir. En
sik atipik pnomoni etkenleri Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneu-
moniae, Legionella pneumophila ve viriislerdir.

Hastane Kokenli Pnémoni Hastaneye gelisinde pnémonisi olmayan ancak
48 saat igerisinde veya daha sonra pnémoni gelisen hastalar.

Ventilator iliskili Pnémoni Entiibasyon dncesinde pnomonisi olma-
yan ve entiibe edildikten sonra 48 saat icerisinde pnémoni gelisen hastalar

En Sik Goriilen Yakinmalar
Oksiiriik, Ates, Dispne, Balgam ¢ikarma, Ploretik gogiis agrist

Fizik Muayene
e Akcigerde lokalize ince raller
* Bronsiyal solunum sesi
e Bronsial ttkarukliga baglh ronkiis
® Dlevral effiizyon varhiginda perkiisyonda matite
e Sistemik enfeksiyon bulgular1
- Ates
- Hipotansiyon
—  Tasikardi
Tani Pnomoni diisiindiiren yakinmalar ve fizik muayene bulgularinin var-
higinda ve -eger miimkiinse- alinan akciger grafisinde infiltratlarin gézlen-
mesi tani igin yeterlidir. Mikroorganizmanin belirlenmesi siklikla miimkiin
degildir. Bunun i¢in balgam gram boyamasi ve mikroskopisi, kiiltiirler

(balgam, kan, plevra sivisi) ve seroloji istenebilir. Ayaktan tedavi gorecek
hastalara balgam gram boyama ya da kiiltiir istenmez. Hastaneye yatirilan
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Enfeksiyon Hastaliklari Acilleri @

Toplum Kokenli Pnomoni Yatarak Tedavisinde Antibiyotik Onerileri

e Beta-laktam (ampisilin + sulbaktam her 6 saatte bir 1.5-
2 g, Sefotaksim her 8 saatte bir 1-2 g, seftriakson 1-2
g/ giin, ya da seftarolin her 12 saatte bir 600 mg) VE

MRSA ve P.
seru ir:/:sa bir makrolid (azitromisin 500/ giin veya klaritromisin,
.. g. giinde iki kez 500 mg) ile kombinasyon VEYA
igin Risk . . . .

s e Solunum florokinolonu ile monoterapi (levofloksasin
Faktort . ] G e T
Olmavan giinliik 750 mg, moxifloxacin giinliik 400 mg)

i y e Makrolid ve Florokinolonlarm her ikisine de

Yetiskinler

kontrendikasyonu olan hastalarda ise: Bir Beta-laktam
ile (ampisilin + sulbaktam, Sefotaksim, seftriakson
veya seftarolin) ve doksisiklin (100 mg/ giinde iki kez)

e MRSA'min ampirik tedavi segenekleri vankomisin (her
MRSA veya 12 saatte bir 15 mg / kg, seviyelere gore ayarlama)

P. aeruginosa | veya linezolid (her 12 saatte bir 600 mg) bulunur.

igin Risk o P. aeruginosa’nin ampirik tedavi secenekleri piprasilin-
Faktorleri tazobaktam (her 6 saatte 4.5 g), sefepim (her 8 saatte 2
Olan yatan g), seftazidim (her 8 saatte 2 g), aztreonam (her 8 saatte
hastalar 2 g), meropenem (1 g her 8 saatte) veya imipenem (her
6 saatte bir 500 mg)
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