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Toplumda Gelisen Pnémoni

e Genel insidans, yilda her 1000 kiside 1-25 vaka

* Insidans, erkeklerde, HIV+ olanlarda ve 6zellikle KOAH gibi ek
hastaliklara sahip bireylerde daha ylksektir.

* Yaklasik %40'I hastaneye yatis, %5'i YBU yatisi gerektirir.

* Ciddi/Agir TGP (cTGP), YBU'ye kabul edilen TGP hastalarini
tanimlamak i¢in kullanilan kabul edilmis bir terimdir.
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Diagnosis and Management of Community-acquired Pneumonia
An Official American Thoracic Society Clinical Practice Guideline
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* TGP; bakteriyel, viral veya fungal patojenler veya patojenlerin bir
kombinasyonu tarafindan olabilir.

* Mikrobiyolojik testlerin duyarlihg! dustk oldugundan, tani
mikrobiyolojik dogrulama gerektirmez.



Olgu 1. TGP Yénetiminin Temelleri

* 43y, E
e Poliklinik basvurusu
e Akut progresif nefes darligi

* Prodiiktif okstirtik, tisime
titreme (3 gilindiir)

* jv antibiyotik oykusu yok
* Seyahat oykisu yok

* Hastane yatis oykusu yok

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

Sat: 97% (oda havasinda)
Dispneik, takipneik
Kardiyak muayene normal

Solunum Muayenesi: sag alt
zonda raller

WBC: 12.000

Hgb: 14

Hct: 47

Plt: 320.000
BUN: 24 mg/dli

Kreatinin ve elektrolitler
normal aralikta

Prokalsitonin: 0.5



Olgu 1: Radyoloji




ATS-2025 TGP

Diagnosis and Management of Community-acquired Pneumonia Soru 1: TGP suphesi olan yetiskinlerde akciger ultrasonu,
An Official American Thoracic Society Clinical Practice Guideline . - - . .
akciger filmine makul bir tani alternatifi olarak
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e Hekimler, pndmoninin en yaygin sonografik 6zelliklerini (dliizensiz marjinal kontur, hava
bronkogrami, hava hapsi isareti gibi konsolidasyon, dikey artefaktlar (B-cizgileri) ve plevral
efuzyon varligl) tanimlama becerisine sahip olmalidir.

Tavsiye

* Slipheli TGP tanisi konmus yetiskinlerde, uygun uzmanligin bulundugu ortamlarda
akciger ultrasonunun ‘LUS) akciger rontgenine kabul edilebilir bir tani alternatifi
oldugunu onerdi (sarth oneri, dusiik kaliteli kanit).

4

« Akciger ultrasonunun akciger rontgenine gore belirgin gu¢lu ve zayif yonleri de vardir.

» Radyografiye kiyasla, akciger ultrasonu daha kucuktur, teknisyen ve malzeme gerektirmez ve plevral boslugun odaklanmis
bir sekilde goruntilenmesine olanak tanir; bu da 6nemli avantajlar olabilir.

» Ancak, LUS, tum akcigerin goruntilenmesinin énemli oldugu veya yalnizca radyografi ile gorunttlenebilen ek sureclerin
diglanmasinin gerektigi hastalarda uygun olmayabilir.



Tani? mm) Toplumda Gelisen Pnémoni

Idrarda
Lejyonella ve S.

pneumoniae
antijen?

277

Kan kultura?

MRSA
kapsamali mi?

Balgam
Pseudomonas

kapsamali mi?

kaltura?
Nazal PCR?

Yatarak mi,

ayaktan mi?




MRSA daha 6nce solunum
yollarinda izole edilmis mi?

Vankomisin/
Linezolid

MRSA kapsamali,
Kan ve balgam kiiltlirii/nazal PCR alinmal
(konfirmasyon ve azaltmaya izin vermek igin)

P.Aeruginosa daha 6nce solunum
yollarinda izole edilmis mi?

Piperasilin tazobaktam,
Sefepim,

Seftazidim,

Aztreonam,

Imipenem, meropenem

P.Aeruginosa’yi kapsamali,
Kan ve balgam kulttri alinmali
(konfirmasyon ve azaltmaya izin vermek

icin)




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

IDSA/ATS Ciddi/Agir TGP kriteri
Bir major ya da

Uc veya daha fazla minor kriter

bulunmasi ciddi /Agir TGP

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
Pagy/Fioe 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/.l)
Hypothermia (core temperature < 36°C)
Hypotension requiring aggressive fluid
resuscitation

Maijor criteria
Septic shock with need for
vasopressors
Respiratory failure requiring mechanical
ventilation

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



Olgu 1:

Ciddi TGP olup olmadigini tanimlamak

Maijor Kriterler

1. Vazopresor gerektiren septik sok

2. MV gerektiren solunum yetmeazligi

Lokopeni<4000

Hipotansiyon PIt<100.000

Minor Kriterler

Konflizyon

Hipotermi Multilober infiltrasyon

P/F<250

Ciddi TGP:

Major kriterlerden 1’i olmasi/
Minor kriterlerden 3’G olmasi

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
PIt: 320.000
BUN: 24 mg/dI

Ciddi olmayan TGP




idrar lejyonella,
S.pneumonia aj

w Ciddi TGP Balgam
kaltura

Hastane yatis oykusu
90 gun icinde v antibiyotik oykus

MRSA/ P.Aeruginosa RF

\ 3

B-laktam + makrolid

MRSA/P. Aeruginosa
kapsayan ampirik tedavi

Veya
B-laktam + florokinolon

Yatan hastada TGP Yonetimi

Ciddi olmayan TGP

B-laktam + makrolid
veya
Florokinolon

Hastane yatis 6ykusu

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

Kan ve balgam
ktltird/nazal PCR
ve uygun tedavi et




Yatarak mi, Ayaktan mi?

Klinik karar ve Klinik Tahmin Skoru birlikte kullanilmali

Tercihen hastane yatis ihtiyacini belirlemek i¢in;

Pnémoni Agirlik indeksi’ni (Pneumonia Severity Index: PSI)

CURB-65 (konflizyon, tre dlizeyi, solunum sayisi, kan basinci ve >65
yas)’den daha cok tavsiye ediyoruz

(GUcla tavsiye,
orta kanit
duzeyi)

(Duruma gore
tavsiye,

disuk kanit
dizeyi)



Pnémoni Agirlik Indeksi “Pneumonia Severity
Index (PSI)"”

Tablo 3. Pnémoni agirlik indeksi hesaplama birinci asama.

« Yas>50

« Bilin¢c bozuklugu

« Nabiz = 125/dakika

« Solunum hizi > 30/dakika

- Kanser

« Serebrovaskiiler hastalik

Sistolik kan basina < 90 mmHg
Konjestif kalp yetmezligi

Bobrek hastaligi
Karaciger hastahg

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

e & ior] L Sinif | ve Il’de yer alan hastalarda mortalite riski
B O At T disuk (%0.1-0.7) oldugu igin, bu hastalar glivenle
siniflama. . -
ayaktan izlenebilir.
Risk Sinifi Puan
Sinif lIl’'te yer alan hastalar oksijen saturasyonu goz
onunde bulundurularak degerlendirilir. Bunlarda 30
Il <70 g . )1
gunlik mortalite % 0.9-2.8'dir. Oda havasi solurken
oksijen saturasyonu > %92 ise ayaktan izlenebilir.
i 73390 Aksi durumda hastanede izlenmesi gerekir.
u SR Sinif IV ve V'te yer alan hastalarda mortalite %4-27
dizeyindedir, hastanede izlenmesi gereken hastalar
v >130 bu sinifta yer alir.

Tablo 4. Pnomoni agirlik indeksi hesaplama ikinc asama.

Demografik bulgular

Yas (Her yil icin 1 puan, kadinsa (10 puan)
Bakimevinde kalma (10 puan)
Eslik eden hastaliklar

Kanser (10 puan)
Konjestif kalp yetmezligi (10 puan)
Serebrovaskiler hastalik (10 puan)
Bobrek hastaligi (10 puan)
Karaciger hastalig (10 puan)
Klinik bulgular

Mental durumda degisim (20 puan)
Nabiz = 125/dakika (10 puan)
Solunum hiz1 = 30/dakika (20 puan)
Sistolik kan basinci < 90 mmHg (20 puan)
Ates < 35°C veya = 40°C (15 puan)
Laboratuvar bulgular

Arterel pH < 7.35 (30 puan)
Ure = 30 ma/dL (20 puan)
Sodyum < 30 mmol/L (20 puan)
Glukoz = 250 mg/dL (10 puan)
Hematokrit < %30 (10 puan)
Pa0, < 60mmHg (10 puan)
Radyoloji

Plevral swi (10 puan)




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 : .
y % * Skoru 2 olan hastalarda mortalite riski

e s/ imeoit %9 dolayindadir ve bu hastalar igin kisa
Satuntm. hiz= 30/t akikada sureli hastane yatisi onerilir.

Sistolik kan basinc < 90 mmHg

* CURB-65 skoru 3-5 olanlarda ise

Pyioickabesc = S0 tig mortalite riski %15- 40’tir ve bu
Yas = 65 hastalar hastanede izlenmesi gereken
hastalardir

Her bir kriterin varligi 1 puania puanlandinilir




Olgu 1:

Olgumuzu ayaktan mi, yatarak mi tedavi?

e PSi skoru ve CURB-65

Tablo 6. CURB-65 skoramsst Tablo 3. Pnomoni agirlik indeksi hesaplama birinci asama.
' « Yas>50

Kriterler Jroomen

Yeni baslayan konfizyon : Z;Z:tta:i;ig/iagﬁmg O |g umuz aya ktan
ot o s takip kriterlerine

Solunum hizi = 30/dakikada ) ;Zf,:fﬁ:f:::; S uvuvordu

510l kan basing = 30 minHg @K:;:inh:;::?oksa siif 1 olarak degerlendirlr, herhang biri varsa 2. asamaya gecilr o -

Diyastolik kan basinci < 60 mmHg

Yas = 65

PSI: sinif 1

Her bir kriterin varligi 1 puanla puanlandirilir

CURB-65 skoru=1




Ayaktan tedavide, eriskin TGP ampirik tedavisinde
hangi antibiyotik tavsiye edilir? 2019 ATS

Eslik eden komorbiditeleri olmayan veya,
antibiyotik direncli patojenler i¢in risk faktori olmayan,

saglikli ayaktan takip edilen eriskinler icin tavsiye;

Amoksisilin 3X1 g veya (glcli tavsiye,
orta kanit diizeyi)
Doksisiklin 2X100 mg veya (duruma gore tavsiye,
distk kanit dizeyi),
Bir makrolid; (duruma gore tavsiye,
» Azitromisin ilk glin 500 mg/giin daha sonra 250 mg/glin devam veya orta kanit diizeyi)

> Klaritromisin 2X500 mg/gin veya uzamis salinimli klaritromisin 1000 mg/gilin

makrolidlere pnomokokkal direng <%25 olan bolgelerde

monoterapi olarak makrolid kullanimi




Ayaktan tedavide, eriskin TGP ampirik tedavisinde
hangi antibiyotik tavsiye edilir? 2019 ATS

Kronik kalp, akciger, karaciger veya bobrek hastaligi, DM, alkolizm, malignansi veya aspleni g

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

Amoksisilin/klavulonat Makrolid
 3X500mg/125 mg, veya
e 2X875mg/125 mg, veya
e 2X2000mg/125mg,

* Azitromisin
500 mg ilk glin, daha sonra 250

mg/gun,
. . . veya . * Klaritromisin
Kombinasyon tedavisi Sefalosporin +  2X500 mg veya ST e
) \S/:ilzodoksm 25 2OV uzamis salinimli 1X1000 mg/glin, orta kanit diizeyi
e Sefuroksim 2 X 500 mg VeYa
* Doksisiklin 2X100 mg duruma gore tavsiye,
kombinasyon tedavileri
icin disik kanit dizeyi
Veya monoterapi Solunum florokinolonlari glcli tavsiye,
* Levofloksasin 750 mg/gin, orta kanit dizeyi

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



Olgu 2

e 58 yas kadin hasta

e Astim tanili

6 gindur olan oksuruk sikayeti ile acil servise basvurmus
e Evde Gstme ve titremesi olmus

Son 4 giindir oral alimi azalmig, kusmasi olmus, bogaz agrisi oluyormus, balgam
ctkaramiyor , karin agrisi yok, ishal olmamis

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

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

* Ampirik levofloksasin 750 mg
e Balgam kualtara kan kalttra aliniyor Greme yok.



Ciddi olmayan TGP, MRSA/ 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/glin




1,5 ay sonra




Olgu 2
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MRSA and P. aeruginosa icin risk faktéru olmayan yatarak takip edilen
eriskin TGP’li hastalarda ampirik tedavi i¢in hangi antibiyotik rejimi tavsiye
edilir? 2019 ATS

IMRSA veya P. Aeruginosa igin risk faktorii olmayan ciddi olmayan TGP’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 X 500 mg, (glcll tavsiye,

* Sefotaksim3x1-2g, + ° Klaritromisin 2 X 500 mg yiksek kanit
Kombinasyon » Seftriakson1x1-2 g, dizeyi)
tedavisi » Seftarolin 2 x 600 mg

Solunumsal florokinolonla monoterapi (glcll tavsiye,
Monoterapi e Levofloksasin 750 mg giinde, yiksek kanit

* Moksifloksasin 400 mg glinde diizeyi)

B-lactam (duruma gore

*  Ampisilin + sulbaktam 4 x 1.5-3 g, + tavsiye, dlstik

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

e Seftriakson 1x1-2g,
e Seftarolin 2x600 mg



MRSA and P. aeruginosa icin risk faktéru olmayan yatarak takip edilen
eriskin TGP'li hastalarda ampirik tedavi icin hangi antibiyotik rejimi tavsiye
edilir? 2019 ATS

MRSA veya P. Aeruginosa igin risk faktorii olmayan
ciddi TGP’li yatarak takip edilen eriskinlerde ampirik tedavide tavsiye (tercih onceligi

yoktur);

B laktam + makrolid veya glclu tavsiye, orta kanit
dizeyi
B laktam + solunum florokinolonlari glclu tavsiye, disuk kanit

dizeyi
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* Hastanede yatan cTGP hastalarinda ampirik antibiyotik tedavisi olarak
beta-laktamlara florokinolonlar degil, makrolidlerin eklenmesini
oneriyoruz (sarta bagh oneri, cok dustk kalitede kanit).



Olgu 3

* 1 haftadir olan dkstruk ve ates
* 1,5 vildir KLL tanili, hepatit B tasiyici

* sO2: 88, VI: 38.5, Tansiyon: 110/60,
Nabiz: 100, SS: 30

e Bilateral pndmonik infiltrasyon.
 FM: Bilateral raller

* Son 3 ay icinde hastane yatis dykusu
var, 1v antibiyotik alma oykusu var.

* CRP: 136, Pct: 0.6, BUN: 30 mg/dl,
Kan gazinda Pa02: 50 mm/hg




Olgu 3




Olgu 3

 Ciddi TGP + MRSA/P.aeruginosa RF
e Kaltarleri aliniyor

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

136.00

* CRP yan|t| lgi ’\2?’.40

0

T T
24,0223 12:42 01.03.23 12:50






MRSA veya P. Aeruginosa icin risk faktéru olan eriskin TGP’li yatarak takip

edilen hastalar standart TGP rejimleri yerine genis spektrumliu
antibiyotik tedavisi ile mi tedavi edilmeli? 2019 ATS

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




TGP'de serum prokalsitonin duzeyi ile klinik degerlendirme yalnizca
klinik degerlendirmeye gore baslangicta antibiyotik tedavisi
vermemek icin kullanilmali mi? 2019 ATS

Klinik siiphelenilen ve radyografik olarak konfirme edilen eriskin
TGP’li hastada; (guclii tavsiye,
orta kanit

ilk serum prokalsitonin diizeyini dikkate almadan ampirik diizeyi)
antibiyotik tedavisi tavsiye ediliyor .
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* "Pnomoniyle iliskili siddetli sepsis (cTGP) olan hastalarda antibiyotik
tedavisinin siuresini azaltmak icin PCT kullanimini 6neriyoruz (kosullu
oneri, distk kalitede kanit)."

* PCT antibiyotik baslama kararinda tek basina kullaniimaz; izlem/siire
kisaltmada yardimci olabilir.
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Viral Pnémoniler Yonetimi +SatO,: %90
*SS: 30/dk
» 72 yas erkek *Bilateral ince raller
* KOAH
. T Laboratuvar
* Koroner arter hastalig "WBC: 8.500
*CRP: 110
5 gijnd(jr: *PCT: 0.12
e Halsizlik
* Dispne BT

» Hafif ates (37.8°C)

o *Bilateral buzlu cam alanlari
e Kuru oksuruk

*Peribronsiyal infiltrasyonlar



TGP'de solunumsal érnek tani aninda influenza
virasu icin test edilmeli midir? 2019 ATS

Influenza virlist toplumda dolastiginda;

(guclu tavsiye, orta
kanit diizeyi)

Hizli influenza tanisal testi

» 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).
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* ERS 2023, eger mevcutsa, standart disi cTGP antibiyotikleri recete
edildiginde veya disunuldigunde (sarta bagh oneri, cok distk
kalitede kanit) alt solunum yolu 6rneginin (balgam veya endotrakeal

aspiratlar) multipleks PCR testi (virlis ve/veya bakteri tespiti)
incelenmesi
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Multiplex PCR:

* RSV (+)

* Influenza (-)

e SARS-CoV-2 (-)

Bu asamada antibiyotik baslayalim mi?

Hastaneye yatirilan, goruntiuleme ile pnémonisi dogrulanmis ve
RSV PCR (+) olan hastalarda: Baslangicta ampirik antibiyotik
verilmesi oneriliyor.



ATS-2025 TGP

Diagnosis and Management of Community-acquired Pneumonia Soru 2: TGP olan ve solunum yolu virusu testi pOZItIf glkan
An Official American Thoracic Society Clinical Practice Guideline . . . . . . .
@ Barbara E. Jones, Julio A. Ramitez, Eyal Oren, Nilam J. Soni, Liam A. Sullivan, Marcos |. Restrepo yet|§ kl n Ie re a m pl rl k an t I b akt e r I yel ted aVI uyg u Ia n m a I I
Daniel M. Musher, Brian L. Erstad, Chiagozie Pickens, Valerie M. Vaughn, Scott A, Helgeson, Kristing Crothers
Joshua P. Matlay, Brittany D. Bissall Turpin, Bn Cao, James D. Chalmers, Charles S. Dela Cruz, Inessa Gendlina m Id I r?

Leila S. Hojat, Maryrose Laguio-Vila, Stephen Y. Liang, Grant W. Waterar, Manlynn Paine, Conall Hawions, and
Kevin Wason, on behalf of the American Thoracic Soclety Assembly on Pulmonary Infections and Tuberculosis

Komorbiditesi olmayan, klinik ve gorintileme bulgulariyla TGP tanisi konmui\(e solunum yolu virlsu testi
pozitif cikmis yetiskin ayakta tedavi goren hastalarda, bakteriyel-viral koenfeksiyon riski nedeniyle ampirik
antibiyotik recete edilmemesini! éneriyoruz.

Klinik ve gbrijntijleme bulgulariyla TGP tanisi konmus ve solunum yolu virlsu testi pozitif citkmis,
komorbiditeleri olan yetiskin ayakta tedavi goren hastalarda, bakteriyel-viral koenfeksiyon endisesi
nedeniyle ampirik antibiyotik recete edilmesini 6neriyoruz.

Klinik ve goruntlileme bulgulariyla hafif pnomoni tanisi konmus ve solunum yolu virlsu testi pozitif cikan
yetiskin yatan hastalarda, ampirik antibiyotik recete edilmesini 6dneriyoruz.

Klinik ve gorintlileme bulgulariyla siddetli TGP tanisi konmus ve solunum yolu virtsu testi pozitif ¢ikan
yetiskin yatan hastalar icin ampirik antibiyotik recete edilmesini 6neriyoruz.




Srzin Sesiniz, Sizin K ongreniz, .

P5-078 Eriskin Kronik Akciger Hastaliklarinda RSV: Yogun Bakim Olgu Serisi ve
Giincel Korunma Yaklagimlan

Qs " Ozlem Ercen Diken’, Gilsen Guler!, Huseyin Erzurumluoglu’
Yasin Duman’, Esra Aybal’

'Adana Sehir Egitim Ve Arostirma Hastanesi
*Saghk Bilimler Universitesi Adana Tip Fakaltesi

Olgular 47-80 yas araliginda

Eslik eden hastaliklar ilk olarak KOAH ardindan kalp yetmezligi,
diyabet, kronik bébrek yetmezligi, koroner arter hastaligi ve
akciger adenokarsinomunu iceriyordu.

Bir olgu ylksek akimli nazal oksijen (HFNO) ile stabilize edilerek 9. giinde servise devredildi.

iki olguda hipokseminin progresyonu ile entiibasyon ve invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi gelisti; uzamis yogun
bakim yatisi sirasinda kardiyak arrest ile mortalite izlendi.

Bir olguda HFNO sonrasi oksijen ihtiyaci azaldi ve bakim hedefleri dogrultusunda palyatif servise devredildi.



High Morbidity and Mortality in Adults

RSV- Pnémoni Ve Mortalite Sy e e
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* Hastaneye yatirilan eri%kinlerin yaklasik %50’sinde akciger grafisinde

degisiklikler gorallr: Alt lob infiltratlar veya daha nadiren buzlu cam 104
opasiteler.
e BT taramalarinda: %67 oraninda bronsiol duvar kalinlasmasi ve buzlu 0.8-
cam degisiklikler saptanir.
s
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g 0.4 Pnémoni olan RSV’lerde
* sagkalim azalir
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.. Nonpneumonic cases
~471 Pneumonic cases
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Figure 2. Representative frontal chest radiographs of patients with respiratary syncytial virus {RSV) infections. A, Frontal chest radiograph of a male RSV e S -
patient with underlying diabetes mellitus and ischemic stroke. There are ground glass opacities at the right middle, right lower, and left lower zones. He
had a normal white blood cell (WBC) count (8 x 10%/L), and no bacterial pathogen was isolated. He required supplemental oxygen therapy. 8, Frontal chest Figure 3. Kaplan-Meier survival curves of 607 adults hospitalized for re-
radiograph of an elderly male RSV patient with history of old tuberculosis and diabetes mellitus. It shows consolidative changes at the left lower zone. He spiratary syncytial virus (RSV) infection. Patients who developed pneumo-
had a normal WBC count (5 x 10%/L), and no bacterial pathogen was isclated. : . :
nia were shown to have lower survival. Among RSV patients who had

pneumonia, the crude 30-day and 60-day mortality was 15.6% and 20.3%,

Outcomes of Hospitalized Adults With RSV e CID 2013:57 (15 October) ¢ 1073 respectively (4.3% and 5.7%, respectively, in those without pneumonia).
Subgroup analysis on cases with additional radiograph reviews showed
similar results (data not shown).
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Eri S kl n d € RSV d € G IO ba I Yu k Respiratory syncytial virus infections in adults: a narrative

review

Joanne G Wildenbeest *, Dowd M Lowe*, foseph F Standing, Christophier € Butler

RSV mortality
« Among all adults hospitalised with RTI: 0-2-0-6%
« Among all adults hospitalised with RSV RTI: 1-12% (older adults 6-9%)

RSV admission to ICU
« Among all adults hospitalised with RSV RTI: 6-15% (older adults 11-18%)

RSV admission to hospital ’ 0-04-0-09% \\

Tum solunum yolu enfeksiyonu (SYE) plk vakalarinin %6—
11’i RSV kaynakhdr.
Bu vakalarin %12’si hastaneye yatisla sonuglanmaktadir.

« Among all adults hospitalised with RTI: 4-11% (older adults 2-6-6-7%)
» Among medically attended older adults with RSV infection: 12%

Medically attended RSV infection _ -
» Among older adults with RSV infection: 17-28% / $0.8-1.4% Semptomatik vakalarin %17-28’i doktora
basvurmakta

Symptomatic RSV infection (community)
» Among all adults at high risk for severe RSV infection: 4-10% £ 3-7% Toplumda yasayan yasli yetiskinlerde (genellikle
> i 0/
f Adults (=18 years) >60 yas), R§V"enfek5|y(.)nu yillik olarak %3-7
Older adults (=60 years or =65 years, depending on study) oraninda goru Imektedir.

Figure 1: RSV incidence in adults

Numbers in the pyramid indicate population-based incidence. All numbers are based on published clinical studies
(appendix pp 3-7). Figure created with BioRender.com. ICU=intensive care unit. RSV=respiratory syncytial virus.
RTl=respiratory tract infection.

Wildenbeest JG, ve ark. Lancet Respiratory Medicine 2024
Respiratory syncytial virus infections in adults: a narrative review.



Etiological agents of community-acquired || jecwmca s e

pneumonia in adult patients in Turkey; Mictoorganism Number (%)

Etiology determined 137 (62.8)

a multicentric, cross-sectional study Typlea! pashegens 78 35.0)

Streptococcus pneumoniae 32 (14.7)

Haemophilus influenzae 13 (6.0)
Klebsiella pneumoniae 8 (3.7)
Streptococcus spp. 5(2.3)
Iftihar KOKSAL!, Tevfik OZL(2, Ozlem BAYRAKTAR!, Girdal YILMAZ!, Yilmaz BALB(L2, Moraxella catarrhalis 5(2.3)
Funda OZTUNAZ2, Rahmet CAYLAN', Kemalettin AYDIN!, Nurgiin SUCU", *TUCAP Calisma Grubu? Escherichia coli 4 (1.8)
Pseudomonas aeruginosa 4 (1.8)
E K t 3 patoi lard S 2 L ; Other gram-negative 4 (1.8)
. Table 1. The main demographic characteristics o 48 )
1 el e gl e 2 [elfE) lnlelell stalkll| o tients with CAP. opraph Other gram-positive 3(1.49)
S. pneumoniae (%14,7), M. : i .
p ( ! )’ Characteristics Mean = SD, n (%) Atyplcal pathogens 44 (20.2)
Age (y) 5752176 Mycoplasma pneumoniae 30 (13.8)
> 65 year 94 (43.1) Chlamydia pneumoniae 9(4.1)
< 65 year 124 (56.9) Legionella pneumophila
) Gender Viral pathog .
*TUCAP (Tiirkiye Toplum K&kenli Pnédmoni Calisma Grubu) Uyeleri Male 147 (67.4) 27 (10.1)
Dilara Inan chan. Akdeniz (]giversitesi Tip Fakiltesi, Infeksivon Female 71(32.6) — _ — : .
ya/Candan Oglis, Akdeniz Universitesi Tip Fakultegi, 4| Underlying diseases Parainfluenzae virus 11 (5.0)
Emin Tekeli, Anka@ l(Jniv‘ersitesi Tip "Fak.ﬁltefi,_lnfe s COPD 93 (42.7 Influenzae virus 10 (4.6)
Akin Kaya, Ankara Universitesi Tip Fakiitesi, Gogus Ha - : - . )
versitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloj TPEiEngIon 03 Le2B Coxackie virus 2(0.9)
sitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastalklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dalj Congestive heart failure 21 (9.6) No etiology determined 81 (37.2)
si, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kay Diabetes mellitus 19 (8.7) .
si, Gogus Hastahklan ve Tuberkiloz Anabilim Dali, Kayseri/Ahmet Bicnoliaciaads 4(1.8) Total 218 (100)
lan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig/Mehmet Hamdi M 3 55 A = e T . e -
berkiiloz Anabilim Dal, Elazig/Hiseyin Turgut, Pamukkale (niversi Chronic renal failure 3(1.4) Percent distribution of 167 etiologic agents in 137 patients
yoloji An?bi“m Dal, Denizli/Fatma Fisekci, Pamukkale (niversites CAP: Community-acquired pneumonia, with CAP.
Eaa;lés?:'z_llzl;g:rsner(il]ll:d*;ng:;ifljclelr]:itagsicl;:;egllt(%iezp gg;glste:;:t“af:::l COPD: Chronic obstructive pulmonary disease. CAP: Community-acquired pneumonia.




Kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH), hastalarin %42,7’sinde
gorulen en sik komorbid faktordi
(218 hastanin 93’ii).

Diger komorbiditeler sunlardi:
Hipertansiyon: %29,8
Konjestif kalp yetmezligi: %9,6
Diabetes mellitus: %8,7

KOAH’l 51 hastada toplam 78
patojen saptandi.

KOAH’l hastalarda en sik gorulen 4
patojen:

S. pneumoniae: %27,4
RSV: %25,5

H. influenzae: %17,6
M. pneumoniae: %17,6

A AR A RSN AN AT LALALT RS S ARAAS W ORAS AN S WSS S s P W M

e

63% (2,24,28). Researchers have ascribed this to
differences in diagnostic tests, changes in clima-
te or the use of different diagnostic criteria (20).

We determined respiratory viral agents in 20.6%
of patients. RSV has been determined as the
third most frequent pathogen and the most com-
mon viral pathogen at all ages. In patients = 65
it is the second most frequent agent. In recent
years, RSV and other respiratory viruses have
been detected more often in CAP patients due to
use of new diagnostic methods. In different stu-
dies the level of respiratory virus has varied from
9% to 63% (16,19,21,24).

L. pneumophila was diagnosed in 2.3% of cases,
which agrees with results obtained from previ-
ous studies (30). The incidence of Legionella
spp. is reported to vary from 0.6% to 12.2% in

wed by RSV (13.8%) and M. pneumoniae (8.5%).
Viral pathogens have recently been increasingly
diagnosed in elderly patients. In this study, as in
others, M. pneumoniae was the most common
pathogen in younger patients (30). Lim et al. re-
ported atypical pathogen levels of 16% in elderly
patients and 27% in younger patients (17).

In this study COPD was the most important co-
morbidity. COPD has also been reported as the
most common co-morbidity with CAP in other
studies (30).

The most important limitation in our study was
the small number of CAP patients. Because uni-
versity hospitals are tertiary referral centers, and
because we excluded all patients who had rece-
ived prior antibiotherapy, the number of CAP pa-
tients enrolled in this study was inevitably low.

125

Tuberkiloz ve Toraks Dergisi 2010; 58(2): 119-127



Influenza testi pozitif cikan eriskin TGP’li
hastalarda, antiviral tedavi, 2019 ATS

Yatan hastada

guclu tavsiye,
Oseltamivir gibi influenza tedavisi influenza icin pozitif test sonucu | orta kanit

olan TGP’de diizeyi

tanidan onceki hastalik siiresinden bagimsiz olarak regete
edilmesini tavsiye ediyoruz.

Svyalctan nastaca, influenza tedavisi

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

kanit diizeyi).

tanidan dnceki hastalik stiresinden bagimsiz olarak recete edilmesini
oneriyoruz.
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ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management of severe community-
acquired pneumonia

61 2200735 DOL; 10.1183/13993003 00735-2022

* «PCR ile dogrulanan influenza nedeniyle cTGP olan hastalarda
oseltamivir kullanimini 6neriyoruz (kosullu 6neri, cok disik kalitede
kanit). PCR ile influenza dogrulanamadiginda, influenza sezonunda
ampirik oseltamivir kullanimini 6neriyoruz (kosullu oneri, cok distk
kalitede kanit).»



Kortikosteroid onerileri rehberler

Yatarak tEdaVi edilen eriskin TG P‘ll haStaIar arasinda degismektedir; 2025 ATS'de
kortikosteroidlerle tedavi edilmeli mi? 2019 ATS 28" T6P de sedilmis hastalarda steroid

yeniden gliindeme gelmistir.

Siddetli olmayan TGP’li eriskinde kortikosteroidi rutin olarak (guclu tavsiye,
kullanmamayi tavsiye ediyoruz yuksek kanit duzeyi

Siddetli influenza pnémonisi olan eriskinlerde kortikosteroidi rutin  (duruma gore tavsiye,

olarak kullanmama 6neriliyor dusik kanit diizeyi)

TGP’li ve direngli septik soklu hastada kortikosteroid kullanimindaki Surviving Sepsis Campaign tavsiyelerini onaylaniyor.



Kortikosteroid onerileri rehberler arasinda
EUROPEAN RESPIRATORY journal degismektedir; 20_25 AT§ de ag!r TGP'de segi.lm‘i§
S — s sufastalarda steroid yeniden giindeme gelmistir.
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ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management of severe community-
acquired pneumonia

arios Luna, Rosano Menendez. Michas! Niederman, Dmitry Ponomarev. Marcos Restrepo, Davia Rigau, Marcus J. Schultz, Emmanued Weilss, Tobias Welte. Richard Wundemnnk

Viral Pnomonide Kortikosteroid?

* "Sepsis varsa, cTGP’li hastalarda kortikosteroid kullanimini 6neriyoruz
(kosullu 6neri, duslk kalitede kanit)."

* Klinik denemelerde yaygin olarak dislama kriterlerine dayanarak, bu dneri
viral cTGP (influenza, SARS ve MERS?, kontrolstiz diyabet ve diger
nedenlerden dolayi kortikosteroid tedavisi alan hastalar icin gecerli degildir.

* Kortikosteroid tedavisi diistiniildiiglinde, metilprednizolon (5 giin
boyunca her 12 saatte bir 0.5 mg-kg-1)



ATS-2025 TGP

Diagnosis and Management of Community-acquired Pneumonia Soru 4: TGP’de hastan eye yatl rilan yet|§k| nlere
An Official American Thoracic Society Clinical Practice Guideline . . .
kortikosteroid tedavisi uygulanmali midir?

a&:lmmi Jones, Julio A. Ramirez, Eyal Oren, Nilam J. Soni, Liam R. Sullivan, Marcos |. Restrepo
Daniel M. Musher, Brian L. Erstad, Chiagozie Pickens, Valerie M. Vaughn, Scott A, Helgeson, Kristing Crothers
Joshua P. Matlay, Brittany D. Bissall Turpin, Bn Cao, James D. Chalmers, Charles S. Dela Cruz, Inessa Gendlina

Leila S. Hojat, Maryrose Laguio-Vila, Stephen Y. Liang, Grant W. Waterer, Manlynn Paine, Conall Hawions, and
Kevin Wason, on behalf of the American Thoracic Soclety Assembly on Pulmonary Infections and Tuberculosis

e Hafif pndmoni tanisi konmus yetiskin yatan hastalarda sistemik kortikosteroid
uygulanmamasini oneriyoruz (gliclii 6neri, diisiik kanit kalitesi).

 Siddetli TGP tanisi konmus yetiskin yatan hastalar i¢in sistemik kortikosteroid
uygulanmasini 6neriyoruz (sarth oneri, diistik kanit kalitesi).

* Bu hastalarda kortikosteroidlerin faydasinin kesin mekanizmasi belirsiz olsa da,
zamanlama (erken uygulama) ve inflamatuar yanit paterni (yliksek inflamatuar
belirtecler, 6zellikle C-reaktif protein) hangi hastalarin en cok fayda gorecegine
karar verirken dikkate alinmasi gereken dnemli faktorler olabilir.



Ayaktan ve yatarak takip edilen duzelme gosteren eriskin TGP’li
hastalarda, antibiyotik tedavisinin uygun suresi nedir? 2019 ATS

Antibiyotik tedavi suiresi klinik stabilligin valide edilmis olciimleri
ile belirlenmelidir;

guclu tavsiye,
orta kanit
diizeyi

ve hasta stabillige ulasana kadar antibiyotik tedavisi devam
edilmeli,

‘ ve 5 glinden daha eksik olmaralidir.




ATS-2025 TGP

Diagnosis and Management of Community-acquired Pneumonia Soru 3: Klinik olarak stabil hale gelen, TGP yet|§k|nler 5

An Official American Thoracic Society Clinical Practice Guideline . e . ay = . . . .
i i P o 1, S, VA L i gunden daha kisa sureli antibiyotik tedavisiyle mi tedavi

Daniel M. Musher, Brian L. Erstad, Chiagozie Pickens, Valerie M. Vaughn, Scott A, Helgeson, Kristing Crothers . . .

Joshua P. Matlay, Brittany D. Bissall Turpin, Bin Cao, James D. Chalmers, Charles S. Dela Cruz, Inessa Gendlina, ed I I m eI I d I r’)

Leila S. Hojat, Maryrose Laguio-Vila, Stephen Y. Liang, Grant W. Waterar, Manlynn Paine, Conall Hawilons, and
Kevin Wason, on behalf of the American Thoracic Soctety Assembly on Pulmonary Infections and Tuberculosis

* Klinik stabiliteye ulasan yetiskin ayaktan tedavi goren pnémoni hastalariicin, 5 gin
veya daha fazla antibiyotik yerine 5 glinden az (en az 3 glin suireli) antibiyotik
tedavisi oneriyoruz (kosullu 6neri, dusuk kaliteli kanit).

* Klinik stabiliteye ulasan, siddetli olmayan TGP tanisi konmus yetiskin yatan hastalar
icin, 5 glin veya daha fazla antibiyotik tedavisi yerine 5 ginden az (en az 3 glin
sureli) antibiyotik tedavisi dneriyoruz (kosullu oneri, dusuk kaliteli kanit).

* Klinik stabiliteye ulagan siddetli TGP tanisi almig yetigkin yatan hastalar icin, 5
gunden az antibiyotik tedavisi yerine 5 glin veya daha fazla antibiyotik tedavisi
oneriyoruz (gliclu oneri, diisuk kaliteli kanit).



lyilesme gosteren TGP'li eriskinlerde izlemde
akciger géruntulenmesi alinmah mi?

5-7 glinde semptomlari iyilesen TGP’li eriskinlerde rutin Duruma gore tavsiye,
olarak akciger goriintiilemesi tavsiye etmiyoruz. diistik kanit diizeyi
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» 74 yas erkek
* SVO tanili, aspirasyon oyklisu mevcut. Aspirasyon pnomonisi tanisi ile kabul ediliyor.
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* Genel durum kotu

* SO2: 90

 CPAP+HFNO

* Takipneik, hipotansif

e Kaltdrleri aliniyor

* Meropenem+linezolid+moksifloksasin






EUROPEAN RESPIRATORY journal

ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management of severe community-
acquired pneumonia

* Acil entibasyon gerektirmeyen cTGP ve akut hipoksemik solunum
vetmezligi olan hastalarda, standart oksijen yerine yutksek akisl nazal

oksijen (HFNO) kullanilmasini 6neriyoruz (sarta bagl oneri, cok dusuk
kalitede kanit).

* Acil entibasyon gerektirmeyen, kalici hipoksemik solunum yetmeazligi
olan bazi hastalarda, HFNO'dan bagimsiz olarak non-invaziv mekanik

ventilasyon (NIV) bir secenek olabilir (sarta bagli 6neri, disik kalitede
kanit).



Yatan hastada, aspirasyon pnémonisinden siphelenilen hastalar

standart ampirik tedaviden bagka ek anaerobik etyolojiyi kapsayan
tedavi almali mi? 2019 ATS

(duruma gore

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

> Akciger absesi veya ampiyemden siiphelenildiginde anaerobik duzeyi)
etyolojiyi kapsayici tedavi onerilir.

* Cogu vyeni calisma aspirasyondan suphelenilen hastaneye vyatan hastalarda
anaeroblarin sik olmadigini gostermistir.

* Antibiyotik direncli patojenlerin artan prevalansi ve antibiyotik kullanim
komplikasyonlari gereksiz antibiyotik ihtiyacindan kacinmak vurgulanir.
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* cTGP ve aspirasyon risk faktorleri olan hastalarda, anaerobik
bakterilere yonelik spesifik tedavi yerine standart TGP tedavi rejimini
oneriyoruz.



Bu asamada tablo TGP’den cok HGP ydnetimine yaklasmaktadir.

1 ay sonra
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2/8/2023
Aspirat kalttra

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

Ureme Durumy.; Ureme Saptand

Entlibasyon oykusu ve sekresyonlarda artis,

basi yarasi

Gram (-} basiller goruldi. Yan kantitatif 3g d/ml) Klebsiella pneumiae ve Pseudomonas

Mikroorganizma Ureme Durumu : Ureme Sapta K ) aeruginosa uredi.
06.08.2023 - Pseudomonas aeruginosa ((;oklu |Iag: dlrem;ll} Koloni Sayisi 2 null Ureme Dupumu... reme Saptands
Antibiyotikler : Mikroorganizma Ureme Durumu : Ureme Sepe rganizmala
06.08.2023 - m - MIC ngﬂ;: 16 SE."q.l"i'y"E E Direngli 22.08.2023 - Klebsiella pneumoniae (Karbapene dlrengll) Kolonl Sayisi @ null
= - - . = E Antibiyotikler :
06.08.2023 - Ceftazidime - MIC Degeri : 16 Seviye : Direncli 22.08.2023 - Ceftriaxone (difjer) - MIC Degeri : >=64 Seviye : Direncli
06.08.2023 - Ciprofloxacin - MIC Degeri : ==4 Seviye : Direngli 22.08.2023 - ugmmllllmg d(uw:;uuma) - MIC Degeti : >=16 Seviye “gl Direngli
. = A E——— - 22.08.2023 - Temodillin (diger) - MIC Degeri : ==32 Seviye : Direncli
06.08.2023 - Mgmmm = h:HC Degeri : ==128 Seviye : Direncli 22.08.2023 - Ceftazidime /Avibactam - MIC Degerl : >=16 Seviye : Direndli
06.08.2023 - Imipenem - Seviye : Direncli 22.08.2023 - Meropenem/Vaborbactam - MIC Degeri : >=64 Seviye : Direncli
06.08.2023 - Amikasin - MIC Qﬂ?ﬂ =G4 SE"-I'I"_-.FE 5 nire“di 22.08.2023 - Ceftriaxone (meningitis) - MIC Degeri : >=64 Seviye : Direncli
— oA B ) ‘. v 22.08.2023 - Cefuroxime Axetil - MIC Degeri : >=64 Seviye : Direngli
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 : Artnns Dozda Duyarh 22.08.2023 - Ticargilin /Clavulanic asit - MIC Degeri : >=128 Seviye : Direncli

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

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

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

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

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

22.08.2023 - Cefoxitin - MIC Degeri : >=64 Seviye : Direngli

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

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

22.08.2023 - Piperasilin+Tazobaktam - MIC Degeri : ==128 Seviye : Direncli TlgGSl k| | n

1 8 /8 /2023 22.08.2023 - Tobramisin - MIC Degeri : 8 Seviye : Direncli )
22.08.2023 - Levofloksasin - MIC Degeri : ==8 Seviye : Direncli ek|enly0r

22.08.2023 - pisilin - MIC Degeri : >=32 Sevi Dil {[]
F|Ukan020| 2X4OO 22.08.2023—51]191;3311&,,]&1@3&1[@1;%1 (Dngf) I\:Ill.?gégn >=64 Seviye : Direncli 1X1OO mg

6/8/2023

Kaltlr sonucuna gO re 22.08.2023 - Trimetoprim + Siilfametoksazol - MIC Degeri : <=20 Seviye : Duyarl

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

meropenem 3X2 gr'a o
P 8 Seftazidim 3x2, 22.08.2023 - Azireonam - MIC Degerl : >=64 Seviye : Direngli

cikiliyor.

yukleme,

22.08.2023 - Meropenem (Diger) - MIC Degeri : >=16 Seviye : Direncli 2x50 mg
|inezo|id 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




TGP’de anahtar noktalar

*Tani igin goruntuleme gerekir.

*PSI, CURB-65'ten daha iyi prognostik aragtir.

*MRSA kapsami secilmis hastalarda kullaniimalidir.
*Pseudomonas kapsami secilmis hastalarda kullaniimalidir.
*RSV erigkin TGP'nin 6nemli etkenlerinden biridir.

*Viral PCR pozitifligi antibiyotik ihtiyacini tamamen diglamaz.
«Ciddi TGP erken taninmalidir.

*HFNO ilk secenek olabilir.

*Klinik stabilite tedavi siresini belirler.

*Ciddi TGP'de steroid yeniden giindeme gelmistir.
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