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Gorulme sikligl nedir?



Turkiye'de Pnomoni Sikhigi

* Yillik insidans %0.5-1.1 olarak bildirilmekte
* Yasla birlikte insidans artmaktadir

e Saglik Bakanligi istatistiklerine gore tim hastane
yatislarinin %1.9'unu pndmoni hastalar



Riskl arttiran durumlar
nelerdir?



Pulmoner Infeksiyona Egilim Yaratan
Faktorler Nelerdir?

lleri yas (>65) e Alkol kullanimi

Kronik obstruiktif akciger e Uremi, asidoz,
hastaligi (KOAH) hipoksemi, hiperglisemi
Sigara kullanimi * Viral infeksiyon
Aspirasyona neden olan (influenza)

faktorler

e Splenektomi
— Kafa travmasi

— Bilin¢ bulanikhgi
— intoksikasyon



TGP ' ye siklikla neden olan
mikroorganizmalar nelerdir?



Streptococcus pneumoniae, TGP'de en sik izole
edilen patojendir

TGP’ye neden olan organizmalarin gorilme sikhgi, 1990-2009*

S. pneumoniae
Haemophilus influenzae

. Patojen Legionella spp.
Patojen tespit Staphylococcus spp.
tespit edildi. ,
edilmedi. Moraxella catarrhalis

Gram-negatif bacilli
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydophila spp.
Coxiella burnetti.
Virusler : : : : : : : ,

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Ortalama ylizde
S. pneumoniae,hastane icinde, yogun bakim Unitelerinde ve polikliniklerde TGP hastalarinda en sik izole edilen
patojendir.l-?

*Veriler, dahil edilen ¢alismalarinda izole edilen patojenlerin gérilme sikhginin ortalama yiizdesi olarak verilmektedir. Calismalar, Ocak 1990-Nisan 2009
tarihleri arasinda Avrupa’da eriskinlerde TGP’nin klinik ve ekonomik yukuiniin arastirildigi baslica makalelerin literatlr taramasi ile belirlendi.

TGP, toplum kékenli pnémoni.

1. Figure reproduced from Welte T et al, Thorax 2012;67:71-79 with permission from BMJ Publishing Group Ltd. 2. Lode HM. Respir Med 2007;101:1864—
73.



Toplumda Gelisen Pnomonilerde Etkenler

@ S.pneumonia
m H.influenza
B Atipik

W Nedeni ?

16% 10%



Tuarkiye’de Tipik Bakteriyel TGP Etkenleri

8%
6% B S.pneumoniae
7% B EGNB
450/ @ Streptokoklar
9% B S.aureus
( E H. influenzae
10% O P. aeruginosa

O Diger
15%

Erdem H. Solunumsal patojenler. Ed. OzIii T, Metintas M, Karadad§ M, Akin K.
Solunum Sistemi ve Hastaliklari. Cilt I. istanbul Medikal Yayincilik 2010, istanbul.



Pnomokoksik pnomoni nasil
seyreder?



Pnomokoksik pndmoni

Toplum kokenli pnomonilerin yaklasik %50’si
Akut baslayan semptomlar:

Titremeyle yukselen ates

Ploritik gdgus agrisi

Oksurik

Balgam

Takipne

Hemoptezi









Pndmonileri takip ederken...............

Pnomokokal hastalik?

Noninvaziv

(mukozal)

Akut
Bakteremi Pnomoni otitis media

e ~%25 invaziv?

* ~“%75 noninvaziv

*  Pnomokokal hastalik, invaziv ve noninvaziv (mukozal) hastalik olarak iki gruba ayrilabilir
*  Noninvaziv formlar, invazive dénusebilir (baktereminin eslik ettigi pnédmoni)?!
* Hastaligin siddeti ve invazivligi, serotipe gére degisir.3

1. World Health Organization (WHO). Wkly Epidemiol Rec 2012;87:129-44. 2. Said MA, et al. PLoS One 2013;8:e60273. 3. Jansen AG, et al. Clin Infect Dis
2009;49:e23-29.



Pnomokoksik pndmoni

Toplum kokenli pnomonilerin yaklasik %50’si

Akut baslayan semptomlar:Titremeyle ylkselen
ates, ploritik gogus agrisi,0ksuruk balgam

Fizik muayenede konsolidasyon bulgulari
Balgam incelemesinde karakteristik bulgular
Penisiline suratli yanit



Pnomokoksik Pnomoni

THTunmnveuLvear

’neumonia

Sag akciger Ust
lobda lober
pnomoni



Pndmokokal pnédmoni insidansi, yas ile birlikte
artar

Pnomokokal TGP’ye bagh yillik hastaneye yatis insidansi
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Pnomoniye baglh hastaneye yatis

o

1644 45—-64 65-74 75—-84 >85
Yas (yil)

Bu calisma prospektif, gdzlemsel bir kohort calismasi olup, ingiltere’de genis dlcekli bir
egitim arastirma hastanesinde yurattlmus (Nottingham 2008-2010)

1. Bewick T, et al. Thorax 2012;67:540-45.



Atipik pnomoni etkenler;i
nelerdir?



Atipik Pnomoni Etkenleri

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia pneumoniae
(TWAR)

Legionella pneumophila
Virusler




Atipik pndmoni nasil seyreder?

Prodramal belirtiler ve subfebril ates
Kuru 6ksuruk

Fizik muayene-radyoloji uyumsuzlugu
Lokosit normal

Lobla sinirli kalmayan tutulum
Akciger disi organ tutulum bulgulari



Tipik/ Atipik Klinik

Tipik pndmoni Atipik Pnémoni

e UslUme, titremeile yiikselen * Prodramal belirtiler ve
ates subfebril ates

* Ploritik yan agrisi e Kuru oksuruk

* Fizik muayenede * Fizik muayene-radyoloji
konsolidasyon bulgulari uyumsuzlugu

* Lokositoz e Lokosit normal

* Lober tutulum * Lobla sinirli kalmayan

tutulum

e Akciger disi organ tutulum
bulgular



Tani

* Taniicin
* Uygun semptomlar
* Uygun fizik muayene bulgularinin varliginda

* Akciger radyogramlarinda infiltratlarin
gozlenmesi

taniicin yeterlidir

* Taniyi sorumlu mikroorganizmanin
belirlenmesi asamasi izler



Tani

* Cogu zaman etkeni saptamak miumkuin olmaz

 Empirik tedavi baslamak gerekir

— Empirik tedavi icin olasi etkenleri dogru tahmin
etmek gerekir

— Empirik tedavide

Hastanin klinik tablosunun, akciger radyogrami
bulgularinin, hastada var olan risk faktorlerinin ve eger
yvapilabiliyorsa balgamin Gram boyamasinin
sonuclarinin dikkate alinmasi gerekir



Radyolojik Incelemeler

Akciger grafisi:
* Etkene spesifik gorunim yok
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Radyolojik Incelemeler

Akciger grafisi:
e Etkene spesifik gorinim yok
Toraks BT:

* Baslangicta gerekli degil, tedaviye beklenen
sirede yanit alinamazsa, komplikasyonlar ve
aylirici tanida
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Pnodmonide akciger grafisi normal
olabilir mi?

Ik 24 saatte,

Dehidratasyon varsa,

Ciddi ndtropeni varsa,

Pndmosistis jiroveci pndmonisinde %10-30 oraninda




Bakteriyolojik Incelemeler

Direkt balgam bakisi
Balgam ve kan kulttra

Seroloji



Balgam

Kaliteli bir balgamin Gram boyamasinda, tim alanlarda Gram
pozitif diplokoklar veya Gram-negatif comaklari yogunlukta
olabilir

Bu bakterilere, PNL sitoplazmalari icerisinde de rastlanirsa

Uygun klinik tablosu olan bir hastada pnémokoksik pnémoni
veya Gram-negatif comak pnémonisi tanisini destekler



Balgam

* Balgam orneginde bol PNL varligina karsin
mikroorganizma gorilmemesi

* M. Pneumoniae

* C.Pneumoniae

e Solunum yolu viruslari
* Legionella

turleri gibi Gram yontemiyle boyanmayan
patojenleri dusundurur



Kiltir Incelemesi

e Balgam Kulturu

— Pnémokoklar icin %50 duyarl
* Alt solunum yolu sekresyonu kualtiri
e Kan Kulturu

— Bakteriyemiyi gosterir

— Olgularin Ucte birinde pozitiftir

— 1ki kultar alinmasi 6nerilmektedir



Belirli Bakteriler ile Infeksiyon
Riskini Arttiran Faktorler



Gram -negatif enterik bakteriler
Bakimevinde yvasama
Eslik eden kardivopulmoner hastalhk
Birden fazla eslik eden hastalhk
Yakin gecmiste antibiyotik kullanmirmi
Pseudomonas aeruginosa
Yapisal akciger hastalig (bronsektazi, kistik fibroz, agir KOAH)
Kortikosteroid tedavisi (prednizon =10 mg /]gun)
Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi (son bir ayda 7 gunden
daha uzun)
NMalnutrisyon
Anaerop bakteriler
Periodontal hastalik, kota agiz hijyeni
Aspirasyon kuskusu
NV madde bagimhhdi
Tikayicl brons patolojileri
Haemophhrilus inmnfluenzae
Sigara kullanmnimi oykusa
KOAH
Staphylococcus aureus
Bakimevinde yvasama
Yakin zamanda grip gecirrmis olma
NV madde bagimhhg
Legionella prewarmophhrila
lleri yvas, malignite, KOAH, kortikosteroid tedavisi
Sigara kullamimii oykasa
Yakin zamanda konaklamah seyahat, otel, ofis
ortaminda kalma
Ev su tesisatinda degdgisiklik



Tanida Laboratuvar Inceleme




Basamak Acil Servis

Akciger grafisi

Kan sayimi

Biyokimya incelemesi
Balgamin Gram boyamasi
Balgam kualturd

Kan kultaru

Seroloji

ldrarda pnomokok antijeni
Ildrarda Legionella antijeni
Torasentez

Oksijen saturasyonu olcimu

Birinci
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Tedavi




Hastaneye Yatis Kararli




Tablo 3. CURB-65 Skorlamasi*(51)

1. Confusion (Konflizyon)

2. Urea (Ure) >42.8 mg/dL, (BUN odlctliyorsa >20 mg/dL
[7 mmol/l )

3. Respiratory rate (Solunum sayisi) >30/dk.

4. Blood pressure (Kan basina) (Sistolik <90 mmHg veya
Diyastolik<60 mmHg)

5. Yas > 65 vyl

* Her bir 0lctttn varligi 1 puan olarak hesaplanir



Eslik Eden Hastaliklarin Etkisi




PNnomoni Tedavisinde

Degdgistirici Faktorler

Dikkate

AliNnmMmasi

Gereken

- 65 yas ve uzeri

- Eslik eden hastalik

(&

0 00O0O0O0O

0

KOAH

Bronsektazi

Kistik fibroz

Diyabet

Bobrek hastalhig
Konjestif kalp yetmezligi
Karaciger hastahdgi
Malignite

Norolojik hastalhik

- Bir yil icinde pn&moni tanisi ile yatis

- Aspirasyon suphesi

- Splenektomi

- Alkolizm

- Malnutrisyon

- Bakimevinde yasama

- Kortikosteroid kullanimi (Prednizolon =10 mg/gun, 3 ay sureyle)

- Immunosupressif tedavi

- Influenza sonrasi gelisen pndGmoni



. TGP'de Etkenlerin Gruplara Gore Dadilimi

Grup | Grup 1l Grup 111
Ayakta Tedavi Klinikte Tedavi Yogun Bakim Biriminde Tedavi
Hastaneye yatig olgutleri yok  Yodun bakima yatig olgutleri yok Yogun bakim birimine yatinima olgutleri var
CURB-65 <2 CURB-65 22 a) Pseudomonas riski yok
(PSI 1) (PSI IV-V) b) Pseudomonas riski var
a) Degistirici faktor yok
b) Degistirici faktor var
Grup IA Grup Il Grup A
- S.pneumoniae » S.pneumoniae - S.pneumoniae
- M.pneumoniae « H.influenzae - Legionella spp.
- C.pneumoniae (tek bagina veya = M.pneumoniae « H.influenzae
karma infeksiyon* seklinde) - C.pneumoniae - Enterik Gram-negatifler
« H.influenzae » Karma infeksiyon* « S.aureus
= Viruslar « Enterik Gram-negatifler - M.pneumoniae
« Digerlen « Anaeroplar « Viruslar
Grup IB « Viruslar - Digerleri
- S.pneumoniae - Legionella spp. Grup B
- M.pneumoniae « Digerleri « P.aeruginosa + Grup A" daki
- C.pneumoniae « S.aureus patojenler
- Karma infeksiyon

« H.influenzae
« Enterik Gram-negatifler
« Viruslar

- Digerleri




Grup |
Ayakta Tedavi
Hastaneye yatis olcutleri yok
CURB-65 <2
(PSI I-111)
a) Degistirici faktor yok
b) Degistirici faktor var



PNnomoni Tedavisinde

Degdgistirici Faktorler

Dikkate

AliNnmMmasi

Gereken

- 65 yas ve uzeri

- Eslik eden hastalik

(&

0 00O0O0O0O

0

KOAH

Bronsektazi

Kistik fibroz

Diyabet

Bobrek hastalhig
Konjestif kalp yetmezligi
Karaciger hastahdgi
Malignite

Norolojik hastalhik

- Bir yil icinde pn&moni tanisi ile yatis

- Aspirasyon suphesi

- Splenektomi

- Alkolizm

- Malnutrisyon

- Bakimevinde yasama

- Kortikosteroid kullanimi (Prednizolon =10 mg/gun, 3 ay sureyle)

- Immunosupressif tedavi

- Influenza sonrasi gelisen pndGmoni



Etkenler

Grup IA Grup 1B
- S.pneumoniae - S.pneumoniae
« M.pneumoniae * M.pneumoniae

: - C.pneumoniae
- C.pneumoniae (tek basina veya &

- Karma infeksiyon

. . * .
karma infeksiyon™ seklinde) e

+ H.influenzae - Enterik Gram-negatifler

« Viruslar . Viruslar

- Digerleri - Digerleri




SGrup 1
Hastaneve vatis oOlcutlerinmi
tasimavanm hastalar
CUREBE-&6%5S —2
(PSS  1-111)

A Degistirici faktdor yvok
B) Degistirici faktdor var
Avyvakta Tedawvwvi *
Grup 1A
Armoksisilim#
veya
NMakrolid
Grup 1B
2. 3B. kusak oral sefalosporinm

veya AMmoksisilin+klavulamat

—

NMakrolid veya Doksisiklim™




Grup |

* Hastaneye yatis dlcutlerinden herhangi birini
tasimazlar

* Grup | hastalar birinci basamakta ayakta
tedavi edilirler

* Grup | hastalar degistirici faktorlerini tasiyip
tasimadiklarina gore iki alt grupta
degerlendirilmelidir



Grup |

* Grup | hastalar degistirici faktorlerini tasiyip
tasimadiklarina gore iki alt grupta
degerlendirilmelidir

* Degistirici faktor tasimayan | A

* Degistirici faktor tasimayan | B



Grup |

 Herhangi bir degistirici faktore sahip olmayan
olgularda (Grup IA) baslica sorumlu patojenler

* S.pneumoniae
* M.pneumoniae
* C.pneumoniae
 H. Influenzae

* Viruslerdir



Grup | A

* Bu grupta yer alan olgulara empirik antibiyotik
tedavisi dizenlenirken sendromik yaklasim
(tipik-atipik pnomoni ayrimi) yol gosterici
olabilir



Grup | A

Klinik tablo tipik pndmoniye uyuyorsa
— Akut ve glrultula baslangic
— Ustime titremeyle yiikselen ates
— Plo6ritik agn
— Pdrdlan balgam
— Lokositoz
— PNL hakimiyeti
— Fizik muayenede konsolidasyon bulgulari
— Akciger radyograminda lober tutulum

dncelikle pnomokoksik pnomoni dastnidlmelidir



Grup | A

* Bu olgularda asiri duyarlilik yoksa, yuksek doz
(3 gr/glin) amoksisilin tedavisi ilk secenekdir

e Sefalosporinler penisilinlere alternatif olarak
diustuntlmemelidir



Grup | A

Klinik ve radyolojik bulgularla atipik pnémoni
disunulen olgularda

e prodromal dénem varligi
* ekstrapulmoner bulgular olanlarda

makrolid grubundan bir antibiyotik
eritromisin,diritromisin klaritromisin,
azitromisin veya roksitromisin gibi makrolidler
secilmelidir



Grup | A

e Tipik pnédmoni bulgularinin yoklugu veya
oenisilin alerjisi olanlarda makrolid grubundan
oir antibiyotik (eritromisin, diritromisin,
<laritromisin, azitromisin, veya roksitromisin
gibi makrolidler) secilmelidir




Grup | A

* Tipik/atipik pndmoni gibi bir sendromik
vaklasimin yapilamadigi olgularda yine
makrolid ilk secenek olmalidir

* Amoksisilin kullanilip yanit alinamayan
hastalara tek basina makrolid baslanir



Grup I B

* Degistirici faktorlerinden en az birini tasiyan
olgular, Grup IB olarak siniflandirilir



PNnomoni Tedavisinde

Degdgistirici Faktorler

Dikkate

AliNnmMmasi

Gereken

- 65 yas ve uzeri

- Eslik eden hastalik

(&

0 00O0O0O0O

0

KOAH

Bronsektazi

Kistik fibroz

Diyabet

Bobrek hastalhig
Konjestif kalp yetmezligi
Karaciger hastahdgi
Malignite

Norolojik hastalhik

- Bir yil icinde pn&moni tanisi ile yatis

- Aspirasyon suphesi

- Splenektomi

- Alkolizm

- Malnutrisyon

- Bakimevinde yasama

- Kortikosteroid kullanimi (Prednizolon =10 mg/gun, 3 ay sureyle)

- Immunosupressif tedavi

- Influenza sonrasi gelisen pndGmoni



Grup I B

Grup 1 B de Grup IA’'daki patojenlere ilaveten
karma infeksiyon (bakteri+bakteri/atipik ajan)
ve enterik Gram-negatiflere bagli pnédmoni
olgulari yer almaktadir



Grup I B

* Atipik etken dusuntilen olgularda tedaviye bir
makrolid (eritromisin, diritromisin, klaritromisin,
azitromisin, roksitromisin) veya doksisiklin
eklenmelidir



Grup | B

* Beta-laktam + makrolid tedavisi planlanan
hastalarda, gastrointestinal intolerans riski varsa veya
ilac alerjisi sO6z konusu ise, tek basina yeni
florokinolon (gemifloksasin, moksifloksasin,
levofloksasin) alternatif olabilir

* Gram negatif enterik comak pndmonisi bakimindan
risk tasityan hastalarda, 2. kusak sefalosporinlere
viksek oranda direnc olabilecegi dikkate alinmalidir



SGrup 1
Hastaneve vatis oOlcutlerinmi
tasimavanm hastalar
CUREBE-&6%5S —2
(PSS  1-111)

A Degistirici faktdor yvok
B) Degistirici faktdor var
Avyvakta Tedawvwvi *
Grup 1A
Armoksisilim#
veya
NMakrolid
Grup 1B
2. 3B. kusak oral sefalosporinm

veya AMmoksisilin+klavulamat

—

NMakrolid veya Doksisiklim™




GRUPIB

* Onerilen tedavi
2. kusak (sefuroksim, sefprozil, sefaklor)
3. kusak (sefixim, sefditoren) sefalosporin

e Beta-laktamaz inhibitorli aminopenisilin
(amoksisilin/ klavulonat)’dir

Oral tedaviye uyum sorunu varliginda, glinde
tek doz kullanim avantaji dolayisiyla seftriakson
uygun bir secenek olabilir



Grup |
Klinikte Tedavi
Yogun bakima yatis olcutleri yok
CURB-65 >2



Etkenler

Grup 11

- S.prrewurnor/eaee

- . rrmfluerr=zae

- N7 . prirewurnorr/eae

- C.prewurrnor/eae

- Karma infeksiyonm™
- Enterik Grarm-negatifler
- Anaeroplar

- Viruslar

- [Legrornel/ll/ls spo0o.

- DDroer/errs

- S. oSuredtss



Klinikte Tedavi
Grup Il

3. kusak anti-Pseudomonas
olmayan sefalosporin veya
beta- laktamaz inhibitorla

aminopenisilin

+
Makrolid ya da

Tek basina yeni florokinolon



Grup I B

* Atipik etken dusuntilen olgularda tedaviye bir
makrolid (eritromisin, diritromisin, klaritromisin,
azitromisin, roksitromisin) veya doksisiklin
eklenmelidir



Grup | B

* Beta-laktam + makrolid tedavisi planlanan
hastalarda, gastrointestinal intolerans riski varsa veya
ilac alerjisi s6z konusu ise, tek basina yeni
florokinolon (moksifloksasin, levofloksasin veya
gemifloksasin) alternatif olabilir

* Gram negatif enterik comak pndmonisi bakimindan
risk tasityan hastalarda, 2. kusak sefalosporinlere
viksek oranda direnc olabilecegi dikkate alinmalidir



Toplumda Gelisen Pnomonilerde
Empirik Tedavi



Grup |
Hastaneye yatis dlcutlerini
tasimayan hastalar
CURB-65 <2
(PSI 1-11)

A) Degistirici faktor yok
B) Degistirici faktor var
Ayakta Tedavi *
Grup IA
Amoksisilin#
veya
Makrolid
Grup IB
2.-3. kusak oral sefalosporin
veya Amoksisilin+klavulanat
+

Makrolid veya Doksisiklin™

Grup Il
Yogun bakima yatis dl¢uti yok
CURB-65 22
(PSI IV-V)

Klinikte Tedavi
Grup Il

3. kusak anti-Pseudomonas
olmayan sefalosporin veya
beta- laktamaz inhibitorli

aminopenisilin

+
Makrolid ya da

Tek basina yeni florokinolon

Grup Il
Yogun bakima yatis dlcuta var
A) Pseudomonas riski yoks3

B) Pseudomonas riski var

Yogun Bakim Biriminde Tedavi*

Grup A
3. kusak anti-Pseudomonas
olmayan sefalosporin veya
beta-laktamaz inhibitorlu
aminopenisilin
+
Makrolid veya
yeni florokinolon
Grup IIIB
Anti-Pseudomonas
beta-laktam (Tablo-9)

+
Siprofloksasin, veya
aminoglikozid
+

Makrolid®



Tedavi Suresi

Genellikle atesin dismesini takiben 5-7 giin daha antibiyotige
devam edilmesi dnerilmektedir

Cabuk yanit veren pnédmokoksik pnémoni icin, 7-10 ginlik
tedavi yeterlidir

Mycoplasma ve Chlamydia pnédmonisinde 10-14
Legionella pndmonisinde ise, tedavi siresi 14-21 giin olmalidir

Etkeni saptanamayan agir pndmonilerde tedavi suresi 2-3
haftadan az olmamalidir



Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesi

48-72 saat icinde klinik dlizelme beklenir
Ates genellikle 2-4 gtiinde duser

Lokosit sayisi da 4 giine kadar normale déner
Fizik muayene bulgulari gec kaybolabilir
Radyolojik bulgular daha gec silinir



Tedaviye yanit

* CRP ve prokalsitonin duzeyleri ve diger bazi
biyomarkerler prognoz ile iliskili

e Persistan olarak yuksek, veya yukselmekte olan CRP
dizeyleri antibiotik tedavisindeki yetersizligi veya
infektif bir komplikasyonu disundurebilir

e Dorduncu gunde CRP dizeyinde %40-50 ve daha
fazla dusus, tedaviye iyi yanit alindigina isaret eder



Tedaviye Yanit Vermeyen Hastalar

* Baslangicta uygulanan empirik antibiyotik
tedavisine ragmen, hastanin klinik durumunda
72 saat icinde dlizelme yoksa veya kotulesme
varsa, olasi nedenler dikkate alinarak tedavi

veniden gdzden gecirilmelidir



Korunma

* Infeksiyon riskini azalt

* Asilanma
— Grip asisl
— Pnomokok asisi



Grip Asisi Yapilmasi Gereken
Kisiler



+ 65 yas ve Uzen

+ Kronik akager hastallan (KOAH, bronekdaz, brons astms|)

o Kronik Kardiovaskler hasta

k

+ Diyabetes mellus, boorek

onkslyon bozuk

+ Yiksek s hastalara karglagma ol o

U, cestl hemoglobinopatlen olan ve bagigklk sistemi basklanmis Kiler

an hekim, hemsire ve yaraim sagk personel

+ G yoniinden ikl sahsara birkte yasayanlar®

+ Glvenlk qorevlen, ayecler qor toplum hzmet veren isler

+ (1 sezonunda el




Pnomokok Asisi Yapilimasi
Onerilen Kisiler



, Pnimokok Ags Yapimas Onerllen Kigler

+ 65 yas ve (zen

+ Kronk hastaar (yas 265 veya FEV, <340 oan KOAHlar e brongektazi, pnomonektomi, kardiyovaskiler, renal ve
nepatik hastaliklar ve diabetes melltus|

+ Kronik alkolizm

+ Dalak disfonksiyonu veya splenektom

+ [mmun yetmezlk ve immunsupressit tedaui kullanim
+ Beyin-omurilk swist kacad) olanlar

+ Pnomokok hastalgi veya komplikasyonu riskinin artmis olduqu sartlarda yasayanlar




