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ONEMLIi NOKTALAR

o Toplum kokenli pnomonide (TKP),
hastalarda 6ksurik, ates, dispne veya plevral
gogus agdrisi ve gogis radyografisinde
izlenen infiltrasyon mevcuttur; ampirik
antibiyotik antipnomokokal beta-laktam
ve atipikleri kapsamak icin makrolid veya
solunum florokinolonunu icerir.

e Uriner sistem infeksiyonu (USI) tanisi diziiri,
sik idrara ¢cikma, sikisma, suprapubik agri,
hematuri, ya da ates ile beraberinde pozitif
idrar kdlturd gerektirir.

e intra-abdominal infeksiyonun (iAl) teshisi ve
lokalizasyonu kritik hastalarda zor olabilir;

Toplum kokenli enfeksiyonlar ve eslik eden sepsis
siklikla ICU’ya kabul igin bir nedendir. Bu enfek-
siyonlarda, hastalar genellikle kabul oncesi tipik
semptom ve bulgular1 gosterirler. Yogun bakim {ini-
tesinde yonetilen en yaygin enfeksiyonlar asagida
anlatilmistir: TKP, USI’lar, IAT’lar, nekrotizan deri
ve yumusak doku infeksiyonlari (NDYDi), ve IEdir.

TOPLUM KOKENLi PNOMONI

Giris ve Epidemiyoloji

TKP Amerika Birlesik Devletlerinde infeksiyon ilis-
kili 6liimlerin en sik nedenlerinden biridir. Her yil
yaklasik olarak 4 milyon yetiskinde goriliir ve he-

oykd, laboratuvar tetkikleri ile birlikte fizik
muayene ve gorintileme kritik 5nem tasir.

o Nekrotizan cilt ve yumusak doku infeksiyonu

cerrahi bir acil olarak kabul edilir ve yonetimi
debridman, resisitasyon ve antimikrobiyal
terapiyi icerir.

o infektif endokardit (iE) komplikasyonlari,

genellikle yogun bakim tnitesine

(ICU) kabul icin bir nedendir ve kapak
yetmezligi, kalp yetmezligi, dalak ve bébrek
enfarktusleri, mikotik anevrizma ve serebral
emboli gibi nérolojik komplikasyonlari icerir.

saplandiginda yilda 1.1 milyon hastaneye yatis ve
50.000 6liim meydana gelir. TKP’li hastalarin % 20
ila % 60’1n1n hastaneye yatis1 gerekir, bunlarinda %
10 ila % 22’si yogunbakima ihtiya¢ duyabilir.! Anti-
biyotiklerdeki ve yogun bakimdaki gelismelere rag-
men 6liim oranlari halen yiiksektir.

Patogenez

Alt solunum yolu, anatomik ve mekanik bariyerler,
htimoral ve hiicresel immiiniteyi iceren pulmoner
savunma mekanizmalarinin kombinasyonu saye-
sinde sterildir. Dolayisiyla, TKP'nin gelisimi, konak
pulmoner savunma sistemindeki bir defektin, virii-
lan ya da ¢ok sayida mikroorganizma inokulumu-
nun veya bu faktorlerin bir kombinasyonunun so-
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gun tedaviye ragmen devam eden bakteriyemiye
bagli endokardit, abse ile seyreden perivalviiler in-
feksiyon, tekrarlayan emboli ya da uzun siiredir de-
vam eden inat¢1 vejetasyonlar ve 10 mmiden biytik
hareketli vejetasyonlardir.
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