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Tanimlar

Hastanede edinilmis pnomoni Ventilator iliskili pnémoni
(HEP) (ViP)
* Hastaneye yatistan en az 48 saat |« Ventilatdore baglandiktan en az 48
sonra ortaya ¢ikan pnémoni saat sonra gelisen pnémoni
Ventilatdr — . Enfeksiyon Kontrol
ihtiyac Klinik bulgular. Komiteleri tarafindan
N - Ates veya hipoterm };?T('.lléanent/':gsvon
(VHEP) - Solunum sekresyonlarinda ve pirilansinda artis 'ssrv'éyzsz.( )
U - Akciger grafisinde yeni gelisen infiltrasyon epidemiyolojik
WEEURELIIES | - | §kositoz-Lokopeni calismadir.
unl’.ce.sm(.ie - Oksijenizasyonda bozulma Klinik tani kriteri
edinilmis olarak kullanilmaz

pnomoni



Tani: Radyoloji

Tum hastalarda tani icin akciger grafisi cekilmelidir

Ozellikle yatak basi (“portable”) akciger grafilerinin duyarliligi
dusuktar

Klinik ve radyolojik bulgularla karar verilmesinde sorun olan
hastalarda diistk doz akciger bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi
vol gosterici olabilir

HEP veya VIP tedavisinin ilk Ilk 48 saati icinde uygun tedaviye ragmen
infiltrasyon ilerleyebilir

Tedavinin 24-48 saatinde infiltrasyonunun tama yakin dizelmesi

pnomoni disi tanilari akla getirmelidir  «aiit Ac, et al. clin infect Dis 2016
TorresA ,et al. Eur Respir J 2017
Tiirk Toraks Dernegi Uzlasi Raporu, 2018



Olgu 1: Akciger grafisi

61 yasinda erkek hasta, bilinen bir hastaligi yok

Covid-19 tanisi ile solunum yetmezligi nedeniyle YBU’de izleniyor

Yatisinin 8. glini solunum sikintisinin artmasi lzerine entibe edilmis

YBU yatisinin 11. giinii ates ve solunum sekresyonlarinda artis nedeni ile degerlendiriliyor

YBU izleminin 8.glnii YBU izleminin 11.glini 6



Olgu 2: Akciger grafisi
52 yasinda erkek hasta, bilinen bir hastaligi yok
Dort aydir anti-tiberkuloz tedavi aliyor, tedaviye yanitsiz

Artan solunum sikintisi nedeni ile yogun bakim Gnitesinde yatiyor
YBU yatisinin 15. giinu ates ve solunum sekresyonlarinda artis nedeni ile degerlendiriliyor

YBU izleminin 2.glni YBU izleminin 28.gun{ ;



Olgu 2: Toraks BT

YBU izleminin 2.gln( YBU izleminin 24.glini



Mikrobiyolojk Tani

* Solunum yolu orneklerinden Gram boyama ve kiltur yapilmalidir

* VIP suphesinde entiibasyona bagl kolonizasyon ile gercek enfeksiyon etkeninin
ayirmak gic olabilir

* Antibiyotik baskisi altinda yalanci kltir negatifligi olabilir

* Bronkoalveolar lavaj sivisi kantitatif kiltiria gercek etkeni belirlemek icin daha
yuksek duyarlilik saglayabilir

* VIP’te invaziv 6rneklemeye dayali taninin mortalite tzerine etkisi
gosterilememistir
Al-Omari et al. BMIC Pulm Med (2021) 21:196

Mini-BAL assembly  /

* «mini-BAL» genelde yeterli Sﬁ

.
’ %E;_\
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Attached to suction chambe;\



Akut faz belirteclerinin rold

HACETTEPE UNINVERSITES! ERISKIN/ONKOLOJI HASTANELERINDE AKUT FAZ REAKTAMLARIMNIN
KLIMNiK PRATIKTE KULLAMIM ONERILERI

¢ C_rea ktif p rOtei n (C R P) Ve AFR HANGI DURUMLARDA? ME ZAMAMNT
prokalsitonin (PCT) duzeyleri
ta n I koyd u rm aya Cagl gi bi ta n Iyl - = Endokardit, osteamiyelit, protez
ekarte de ettirmez e o e S

Bakteriyel, fungal, siddetli viral » Tanianinda

enfeksiyonlarda s 72_aaatte

ESR Tarda yeri yok = The, endokardit, osteomyelit tedawi
izleminde, nonspesifik

* CRP ve PCT baslangicta yuksekse
bzellikle tedaVi yanltlnl iZlemEkte PCT = Kritik hastada ciddi s Taniannda
faydali olabilir sapnest | TICIMOT « Bastangigta normalse 12.saate

= Kritik hasta, bakteriyemi, sepsis

* Bakteriyemi, sepsis sliphesi durumlarinda 72 saatte 1 ve tedavi

s AQIF pRomoni, menenjit, sonlandirilimadan énce
= Sepsis siphesi olan = Stabil hastalarda tedawvi sonlandirilmadan
intraabdominal enfeksiyon, Gnce

driner sistemn enfeksivonlarn



W  HEP-VIP’'te empirik antibiyotik secimi

oykasiu?

Hastanenin

ekl epidemiyolojisi

cografya?
9 ¢
J

YBU’de yatis

Hastanede suresi?
s yatig suresi?
Antibiyotik ]
kullanimi s .5

Direncli bakteri

kolonizasyonu

Chaibi K, et al. Antibiotics (Basel) 2022;11(3):359

?
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ERISKIN HASTADA PNOMONI BASLANGIC EMPIRIK TEDAVI* (TiP 1 PENISILIN HIPERSENSITIVITESI OLMAYAN HASTA)

Toplumda Edinilmis (TEP)/5aghk Bakarm [liskili Pnémaoni (SBIP)

Hastanede Edinilmis Pnémoni (HEP)

Ventilattr lliskili Pnémoni (VIP)

l

+ L + r
‘CURB-65 skoru: 0-1 CURB-65 skoru: 2 I CURB-65 skory 33 ¥YBU ne yatis
(ayaktan po tedavi) {serviste v tedavi) ) / \
| l Cok llaca dlrengll
> 72 saat hastanede yatiyor bakteri ? =96 saat | »96 saat
= Kardiyopulmoner hastalik = L a _ -
« Kronik b&brek hastalig Son 1 ayda immunsupresif tedavi VEYA nidtropenik 'L-'Eﬁ".?
| « Digbetes mellitus post-allo-HSCT <1 wl VEYA tedavisiz hematolojik malignite
| = Malignite Son 1 ayda =7 gun FQ, 2./3. Kusak sefalosporin veya
+ immunsupresyon betalaktamaz Inhlhltnrl.iq.-beta-lab:tam dylelsd
« Renal replasman tedavisi aliyor
* 5on & ayda MDR bakteriyle enfekte weya kolonize
—*| « Son1l ayda MDR bakteri Gremesi olan hasta lbe ayni odayw b
21 hafta il
Tipik Pndmoni:  Amokslsilin | | « CAM + “klaritromisin . Eahmewiiﬁh:m *Imipenem / meropenem
Atipik pnomani:“Klaritromisin | | » 2. kugak sefalosparin s Kistik fibrozis, bronsektazi, KOAH [FEV;<30 %angdrilen)*®
Ayrim yopomivor: +“klaritromisin
Amoksisilin + “klaritromisin « *Levo/ moksl [ gemi nl- -*- = “antibivotik dykisi yok:
Hic biri YOK | En az 1'I VEYA MV gereksinimi var (——s{ Plperasilin-tazobaktam
« Seftriakson/sefotaksim [TEF ve SBIP'de | : iepim /aefizaidim
“Waritromisin EHEHIT:' YOIk ) i * SAM "'EP v SEIP de ‘klaritromisin EHE:I
« *Levofloksasin (750 mg/gln) feplrasyan Dykis + Seftriakson/sefotalsim + klindamisin « *Antibiyotik dykilsd var:
VAR # Tigesiklin (normal doz) *’imipenem / meropenem
| » “Muoksifloksasin
# Klindamisin + ‘levofloksasin

https://enfeksiyon.hacettepe.edu.tr/tr/menu/2pnomoni_-81




Empirik tedavide kombinasyon ne zaman?

Kolistin / Polimiksin B/ Amikasin

Karbapeneme direncli bir gram-negatif bakteriyle kolonizasyon

Son 1 ay icinde karbapeneme direncli bakteri ile bir enfeksiyon oykusu
KRGNB ile kolonize hasta ile ayni odayi > 1 hafta paylasma

Unitede ardisik KRGNB enfeksiyonlari

HEP-VIP karbapenem altinda gelismis

Son 15 glin icinde 3 giinden uzun siire imipenem/ meropenem tedavisi
A. baumannii ile kolonizasyon (sulbaktam ile beraber)

O O O O O O O

Vankomisin (Teikoplanin) / Linezolid

Solunum yollarinda MRSA ile kolonizasyon

O

o Solunum orneginde Gram boyamada kime yapan gram pozitif koklar

https://enfeksiyon.hacettepe.edu.tr/tr/menu/2pnomoni_-81



Olgu 1: Tedavide ne kullanalim?

61 yasinda erkek hasta, bilinen bir hastaligi yok

Covid-19 tanisi ile solunum yetmeazligi ile yogun bakim Unitesinde izleniyor
Enoksiparin, prednizolon, high flow oksijen tedavisi uygulanmis

Yatisinin 8. gunu solunum sikintisinin artmasi Uzerine entibe edilmis

YBU yatisinin 11. glint ates ve solunum sekresyonlarinda artis nedeni ile
degerlendiriliyor
Lokositozu gelismis, CRP artis egiliminde

DTA Gram boyamasinda Bol PMNL, gram negatif basil ve gram pozitif basil
gorulmus



Empirik tedavide hangisini tercih edersiniz?

Piperasilin-tazobaktam (TZP)
Meropenem/imipenem
Meropenem + vankomisin/linezolid
. TZP + vankomisin/linezolid
Meropenem + kolistin

mm g 0O w >

Meropenem + kolistin + vankomisin/linezolid

15



Ne basladik? Neden ?

e YBU’de 96 saaten uzun yatis ve prednizolon 8ykust

4

Meropenem 3x2 gr iv, ilk doz bolus sonraki dozlar tc¢ saatlik uzamis
inflzyon

e Kultur sonucunda Esherichia coli, seftriakson duyarli

De-eskalasyon




Olgu 2: Tedavide ne kullanalim?

* 76 yasinda erkek hasta, Astim (?), Hipertansiyon, Diabetes mellitus,
koroner arter hastaligl tanilariyla izleniyor

* Son 3-4 glindur artan nefes darligl ve balgam nedeniyle acil servise
basvurmus, 3 gun seftriakson tedavisi almis

* Devam eden ates ve idrar kiltlrtinde seftriaksona direngli E. coli
Uremesi nedeniyle meropeneme gecilerek YBU’ye devredilmis

* Yogun bakim Unitesinde iki ginlik NIMV tedavisi sonrasi enttibe edilmis

* YBU yatisinin 16. glinti (Meropenem kesildikten 6 giin sonra) yeni
gelisen ates ve solunum sekresyonlarinda artis nedeni ile
degerlendiriliyor

 DTA Gram boyama sonucu: Bol PMNL, Gram negatif basil, Gram pozitif
kok, maya hucreleri



Empirik tedavide hangisini tercih edersiniz?

Piperasilin-tazobaktam (TZP)

TZP + vankomisin/linezolid
Meropenem/imipenem

Meropenem + vankomisin/linezolid
Meropenem + Kkolistin

Meropenem + kolistin + vankomisin/linezolid

G m™mmoOoO WP

. Meropenem + kolistin + vankomisin/linezolid + kaspofungin



Ne basladik? Neden ?

* Uc guinden uzun stire meropenem kullanma 6ykisu, Gram
boyamada hem gram negatif basil hem de gram pozitif kok

Meropenem 3x2 gr iv, ilk doz bolus sonraki dozlar li¢ saatlik uzamis infliizyon

Kolistin 300 mg iv yukleme sonrasinda 2x150 mg iv
Linezolid 2x600 mg iv

e Kultur sonucunda karbapeneme direncli Klebsiella pneumoniae

ve MRSA



Cok ilaca direncli bakteri enfeksiyonlarinda
“IDSA” ve “ESCMID” onerileri

Enterobacterales Cok ilaca direngli

NDM, VIM Pseudomonas
aeruginosa

Ik tercih
Alternatif
Alternatif

Seftolozan-tazobaktam

Ik tercih Ik tercih

imipenem-relabaktam Alternatif

Seftazidim-avibaktam

Meropenem-vaborbaktam Alternatif
Aztroneam-avibaktam Alternatif ilk tercih Alternatif Alternatif

Sefiderokol Alternatif Alternatif Alternatif Alternatif

Kirmizi; Etkili degil,
Mor; in vitro duyarlilik degisken, klinik calismalarinda
olgu ?

Paul M, et al. Clin. Microbiol. Infect. 2022, 28, 521-547.
Tamma PD, et al. Clin. Infect. Dis. 2022, 75, 187-212.
Cahaibi K, et al. Antibiotics 2023; 12:654



KRKP tedavisinde CAZ-AVI vs Alternatif antibiyotikler

* Karbapeneme direncli K. pneumoniae enfeksiyonlarin tedavisinde 11
gozlemsel calismanin (8 retrospektif, 3 prospektif) meta-analizi

* Calismalarin sekizi yuksek kalitede, 3 calismanin kalitesi vasat
 Toplam 1213 hasta

— 476 hasta CAZ-AVI (%37.3 monoterapi)

— 737 hasta farkli monoterapi veya kombinasyonlar (En sik kolistin)

* CAZ-AVI kullanan hastalarda klinik ktir orani daha yuksek (p<0.0001) ve 30-
glin mortalite oranlari daha dusuk (p<0.0001)

* CAZ-AVI kullanilan kan dolasimi enfeksiyonlarinda klinik kiir orani daha ytksek
(p<0.001) ve 28-giin mortalite oranlari daha dusuk (p=0.002)

Karampatakis T, et al. Microb Pathog. 2023;179:106090.



CID P. aeruginosa tedavisinde seftolozan-tazobaktama
karsi polimiksin/amikasin bazli kombinasyonlar

* Cok merkezli retrospektif gozlemsel ¢calisma

* Her bir arastirma grubunda 100 hasta

e Ensik VIP (n=103), HEP (n=36), Uriner sistem (n=27), yara yeri (n=21), ...

* Hastalarin 14’G tedavi baslangicinda bakteriyemik, 46 hastada septik sok mevcut
* Kombinasyon;

— Seftolozan-tazobaktam 15 hastada kombinasyon (9 inhale kolistin, 3 inhale amikasin, ti¢ kinolon),

— Polimiksin/amikasin grubunda72 hastada (%50 meropenem) kombinasyon

Ceftolozane/ Polymyxin/Aminoglycoside Odds Ratio Adjusted Odds
Outcome Tazobactam (N = 100 (N =100 PValue (95% Cl) Ratio® (95% CI)
Clinical cure 81 61 @ 272(143-517)  2.63(1.31-5.30)
In-hospital mortality 20 25 40 0.75(0.38-146)  0.62(.30-1.28]
Acute kidney injury 6 34 0.12(0.05-031)  0.08(.03-22)

Poaue JM. et al. Clin Infect Dis 2020: 71(2):304-10



Etken karbapeneme direncli Acinetobacter baumannii
(KRAB)

Tedavi tercihiniz?
. Polimiksin B/Kolistin

. Polimiksin B/Kolistin + Meropenem
Polimiksin B/Kolistin + Fosfomisin

Polimiksin B/Kolistin + Tigesiklin
Polimiksin B/Kolistin + Ampisilin-sulbaktam

A
B
C
D. Polimiksin B/Kolistin + Rifampisin
E
F
G

. Polimiksin B/Kolistin + Ampisilin-sulbaktam + Tigesiklin



KRAB pnomonisinde tedavi

* Randomizde kontrollt calismalar;
— Meropenem + Kolistin kombinasyonu Kolistin monoterapisinden Gstin degil

— Kolistin + Rifampisin ve Kolistin + Fosfomisin kombinasyonlari ile Kolistin
monoterapisine gore mikrobiyolojik kiir orani daha ylksek mortalite oranlari
benzer

— Nozokomiyal pnédmonide tigesiklin kolunda ytksek mortalite; calisma durduruldu

* Inhale kolistin HEP ve VIP tedavisinde jet nebilizator ile kullaniimamali, etkin
akciger konsantrasyon mimkin degil

“IDSA” 2023 Onerisi;
* Duyarl oldugu iki antibiyotik kombine edilmeli

e Sadece polimiksin duyarl ise sulbaktam ile kombine (sulbaktam direncli olsa dahi)
e Sulbaktam dozu 6-9 gr




En etkin yaklasim?
Enfeksiyonlardan koruma ve onleme

El hijyeni

Antibiyotik Oplag
O i CELCUERE
uyum

Ekip calismasi
Monitorizasyon
Geri bildirim

f Etkin ortam, tibbi
|zolasyon )
. : cihaz ve cevre
onlemlerine uyum e
temizligi



“ Vatanin en cok seven,
gorevini en ivt yapanduw. ™

(,r/r"’)

~J)

TeseRRiir

ederir
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