


Amerika Toraks Derneği/ Amerika Enfeksiyon  Hastalıkları Derneği
(ATS/IDSA)  Yeni Toplum Kaynaklı Pömoni (TKP) Rehberi



Tanım: Toplum kökenli pnömoni (TKP), hastane veya uzun süreli 
bakım merkezlerinde kazanılmamış veya bu merkezlerde yatıştan 48 
saat önce gelişen, akciğer parankiminde yeni infiltrasyon ve buna 
eşlik eden klinik bulgularla ( ateş, öksürük, balgam, dispne ) 
karakterize enfeksiyonudur .( 2019; ATS/IDSA Klavuzu )



Pnömoni

Ekstrapulmoner bulgu yok
(Tipik pnömoni etkenleri)

Ekstrapulmoner bulgu var

(Atipik pnömoni)

S.pnömonia
H.influenza
Morexella catarhalis
Grup A streptekoklar
Klepsiella pnömoni
Vs..

Hayvansal temas 
var

Hayvansal temas yok

Psittakosis, 
Q ateşi, 
Tularemi

Mycoplazma, klamidya 
pnömonia, Lejyonella

Relatif 
bradikardi 

(-)

Relatif 
bradikardi 

(+)

LejyonellaMycoplazma, 
klamidya

Relatif 
bradikardi 

(-)
Relatif 

bradikardi 
(+)

Tularemi Psittakosis, 
Q ateşi,



TKP Etyolojisinde Majör 
Tedavi Edilebilir Bakteriyel 
Patojenler

Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae, 

Mycoplasma pneumoniae, 

Staphylococcus aureus, 

Legionella species, 

Chlamydia pneumoniae, 

Moraxella catarrhalis.

AMPİRİK 
ANTİBİYOTİK 

TEDAVİSİ

ARTAN 
FARKINDALIK

Tanı, mikrobiyolojik testlerin düşük duyarlılığı nedeniyle
mikrobiyolojik doğrulama gerektirmez.



Kültürler
Balgam kültürü: Hastaneye yatırılması gereken hastalarda yapılmalıdır.

Duyarlılığı ve özgüllüğü düşüktür .



Kan kültürü: Hastaneye yatırılmış hastalarda önerilen kolay, güvenilir, ucuz bir tanı aracıdır.
TGP’de % 30’a varan oranlarda pozitif bulunur.
Komplike parapnömonik plörezi düşünülen olgularda plevral sıvı kültürü yapılmalı



Seroloji
 Antikorlar geç oluştuğu için serolojik testlerin erken tanıda
yeri sınırlıdır.

 Mycoplasma, Chlamydia, Legionella ve Coxiella infeksiyonlarında akut 
dönemde IgM antikorlarının gösterilmesi ya da sınır değerin üzerindeki 
yüksek IgG titresinin saptanması tanıyı destekler. 4 kat artış

 Yoğun bakıma yatış gerektiren, hastane dışında başlangıç tedavisine 
cevap vermeyen, alkolik veya plevral sıvısı olan hastalarda idrarda 
pnömokok ve Legionella antijen testleri ayırıcı tanıda yararlıdır.



Seroloji





Rutin Laboratuar incelemeleri
 Tam kan sayımı, serum biyokimya değerlerinin pnömoni tanısındaki 

katkıları sınırlıdır

 Prognoz tayini, hastaneye yatış ve tedavi seçiminde faydalıdır.

 Siyanoz, ciddi dispne, hipotansiyon, KOAH, bilinç bulanıklığı varsa kan 

gazları bakılmalı



TKP-KİME HANGİ TETKİK



 ATS ve IDSA 2019 yılında TKP klavuzunu güncelledi. Fakat 2019 yılından sonra ortaya 

çıkan COVID-19 pandemisi ve virüsler de dahil olmak üzere yeni eklenen testler ve 

görüntüleme teknolojileriyle birlikte TKP yaklaşımı etkilenmiştir. 

 2025 ATS güncellemesi, klinik açıdan önemli 4 soruyu ele almaktadır (2 soru 2019 

klavuzundaki güncellemeler- 2 si yeni soru):



Soru 1 (yeni): Toraks USG şüpheli TKP vakası olan erişkinlerde Akciğer grafisine göre 
makul bir tanısal alternatif olarak düşünülmeli mi? 

 Şüpheli TKP vakası olan erişkinler için, uygun klinik uzmanlığın bulunduğu tıp 
merkezlerinde Toraks USG Akciğer grafisine kabul edilebilir bir tanı alternatifi olarak 
önerilir.

     * düşük kanıt düzeyi, koşullu öneri
 Uzmanlık belgesi
 Akciğer grafisinin bulunmaması                                                       öneriyi güçlendiren   
                                                                                                                            faktörler                     
 BT taraması için yüksek hasta riski veya maaliyeti 



Soru 1(yeni): Toraks USG şüpheli TKP vakası olan erişkinlerde Akciğer grafisine 
göre makul bir tanısal alternatif olarak düşünülmeli mi? 

 Uzmanlık belgesi için yeterli kriterlerin karşılanmaması
 Alternatif/ek tanı şüphesi ( PTE, malignite )                                   öneriyi zayıflatan faktörler
  yüksek kaliteli USG’ye engel teşkil eden faktörler 
(obesite, dren, yara izleri, yara, pozisyonu korumada zorluk )

Şartlı Düşük kaliteli kanıt 



Soru 1(yeni): Toraks USG şüpheli TKP vakası olan erişkinlerde Akciğer grafisine  
göre makul bir tanısal alternatif olarak düşünülmeli mi? 

 Akciğer grafisinin mevcut olduğu ortamlarda ve hastalarda, 
 Pnömoni şüphesi yüksekse, 
 Akciğer grafisi bulgusu negatifse ve 
 BT ile zamanında tanı konulmasına engel teşkil eden durumlar veya kontrendikasyonlar 

varsa 
(hasta güvenliği veya maliyet), akciğer ultrasonu alternatif bir tanı aracı olarak 
kullanılabilir.
 Akciğer grafisinin bir seçenek olmadığı hastalar için (radyoloji hizmetlerinin yetersizliği, 

maliyet veya radyasyon maruziyeti –gebelik-), akciğer ultrasonu (LUS), klinik tanıda 
önemli bir yöntemdir.



 Pnömoninin en yaygın ultrasonografik özellikleri:(Ultrason bulguları )

 Konsolidasyon (düzensiz kenar konturu, hava bronkogramı, hava hapsi işareti),

  Dikey artefaktlar (B-çizgileri) 

 Plevral efüzyon

                                                                                                                           B çizgileri



TKP’de TEDAVİ



KLİNİK YAKLAŞIM VE TEDAVİ
 Tüm invaziv girişimlere rağmen TKP’li olguların yaklaşık yarısında etken saptanamamaktadır.

 Etken saptananlarda da bu zaman almaktadır.
Bu nedenle ampirik antibiyotik tedavisi zorunludur



CURB-65 Skorlaması
1. Cunfusion (Konfüzyon)

1. Urea (Üre) >42.8 mg/ml (BUN>20 mg/dl)
2. Respiratory rate (Solunum sayısı)>30/dk

3. Blood pressure (Kan basıncı) (Sistolik <90 mmHg veya 
Diyastolik <60 mmHg)

4. Yaş >65
*Her bir ölçüt 1 puan



Pnömoni Ağırlık Skoru (PSI)



Bir majör ya da üç veya daha fazla 

minör kriter bulunmasını şiddetli TKP 

olarak tanımlanmaktadır.

Ağır Pnömoni Kriterleri
-Yoğun bakıma yatış-



Ağır Pnömoni Ölçütleri/ Yoğun bakıma yatış

Major
• Mekanik ventilasyon gerektiren 

solunum yetmezliği
• Vazopressör gerektiren septik 

şok

Minor
• SS>30/dk
• PaO2/FIO2<250
• Grafide multilober infiltratlar
• Konfüzyon/dezoryantasyon
• Üremi (BUN>=20 mg/dl)
• Lökopeni 
• Trombositopeni
• Hipotermi(<36C)
• Yoğun sıvı yüklemesi gerektiren 

hipotansiyon

Tek majör veya en az üç minör ölçütün 
var olması koşulu aranmalıdır.





















Soru 2(yeni): Toplum Kökenli Pnömoni tanısı olup solunum yolu viral testi pozitif 
çıkan erişkinler, ampirik antibakteriyel tedavi ile tedavi edilmeli midir ?  

 TKP’nin klinik ve görüntüleme bulgularına sahip solunum yolu viral testi pozitif çıkan 
 Ek hastalığı olmayan, 
 Erişkin ayaktan tedavi gören hastalar için 
 Ampirik antibiyotik reçete edilmemesi öneriliyor. 
  çok düşük kanıt düzeyi, koşullu öneri ( ampirik antibiyotiklerin fayda ve zarar dengesi kliniğe 

göre değişiyor)
 ( 2019 öncesi ATS/IDSA rehberleri hem ayaktan hem yatarak ted gören ek hastalığı olmayan, 

TKP kliniği+ görüntülemesi olup viral testleri pozitif saptanan erişkinler için öncelikle 
standart antibakteriyal ted öneriyordu.) 



Öneriyi güçlendiren faktörler

 Bakteriyel ko-enfeksiyon şüphesi düşük (klinik öykü, düşük/normal inflamatuvar belirteçler,viral 
etyolojiyi düşündüren radyolojik bulgular, düşük bakteriyel ko-tespit prevelansına sahip viral 
patojen)

  Antibiyotik maruziyetinden kaynaklanan zarar riski daha yüksek                               

 ( Clostridioides difficile öyküsü, şiddetli antibiyotik alerjisi veya yan etki )             

 Hastanın antibiyotik maruziyetinden kaçınma tercihi                                                  



Soru 2(yeni): Toplum Kökenli Pnömoni tanısı olup solunum yolu viral testi pozitif 
çıkan erişkinler, ampirik antibakteriyel tedavi ile tedavi edilmeli midir ?  

 TKP’nin klinik ve görüntüleme bulgularına sahip solunum yolu viral testi pozitif çıkan 
 Ek hastalığı olan, 
 Erişkin ayaktan tedavi gören hastalar için 
 Bakteriyal- viral koenfeksiyon şüphesi nedeni ile ampirik antibiyotik reçete edilmesini 

öneriyoruz. 
  çok düşük kanıt düzeyi, koşullu öneri ( ampirik antibiyotiklerin fayda ve zarar dengesi 

kliniğe göre değişiyor)
 Strep. pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Staph. aureus ve Haemophilus influenzae, 

influenza virüsü koenfeksiyonu olan hastalarda tespit edilen en yaygın bakteriyel 
patojenlerdir.





Öneriyi güçlendiren faktörler

 Bakteriyel ko-enfeksiyon şüphesi (uzun semptom başlangıcı, pürülan balgam,

 yüksek/artan inflamatuvar belirteçler, radyolojik bulgular, düşük virülansa sahip virüs veya yüksek 
ko-enfeksiyon riski ( tanımlanan virüsün pnömoninin etiyolojisini ve şiddetini açıklama olasılığının 
düşük olması) 

 Bakteriyel enfeksiyonun gözden kaçması durumunda yüksek zarar riski (yaşlılar,hamileler, 

 daha ciddi hastalığı düşündüren belirti/semptomlar

  hastalık şiddeti, şiddetli semptomlar

 Daha fazla sayıda, şiddetli veya kötü kontrol edilen komorbiditeler                                                          



Soru 2(yeni): Toplum Kökenli Pnömoni tanısı olup solunum yolu viral testi pozitif 
çıkan erişkinler, ampirik antibakteriyel tedavi ile tedavi edilmeli midir ?  

 TKP’nin şiddetli olmayan klinik ve görüntüleme bulgularına sahip solunum yolu viral testi 
pozitif çıkan  

 Erişkin yatan hastalarda
 Bakteriyal- viral koenfeksiyon şüphesi nedeni ile ampirik antibiyotik reçete edilmesini 

öneriyoruz. 
  Çok düşük kanıt düzeyi, koşullu öneri ( ampirik antibiyotiklerin fayda ve zarar dengesi 

kliniğe göre değişiyor)
   (Öneriyi güçlendiren ve zayıflatan faktörler bir önceki ile aynı )



Soru 2(yeni): Toplum Kökenli Pnömoni tanısı olup solunum yolu viral testi pozitif 
çıkan erişkinler, ampirik antibakteriyel tedavi ile tedavi edilmeli midir ?  

 Klinik ve görüntüleme bulgularıyla şiddetli TKP tanısı konmuş, solunum yolu viral testi pozitif 
çıkan  

 Erişkin yatan hastalar da
 Bakteriyal- viral koenfeksiyon riski nedeni ile ampirik antibiyotik reçete edilmesini öneriyoruz. 
  Çok düşük kanıt düzeyi, koşullu öneri 

(oy birliğiyle %100 kabul edilmiş olsa da, karşılaştırmalı kanıt eksikliği nedeniyle bu şartlı bir öneridir.) 



 Antibiyotik maruziyetinden kaynaklanan zarar riskinin daha yüksek olması
(C. difficile öyküsü, antibiyotik alerjisi, antibiyotik kaynaklı yan etki öyküsü)

Öneriyi
zayıflatan
faktörler 

Öneriyi
Güçlendiren faktörler 

 Sepsis, 
 Şiddetli solunum yetmezliği,
 Yüksek veya artan inflamatuvar belirteçler,
 PA grafide konsolidasyon



Soru 3 (update 2019): Toplum Kökenli Pnömoni tanısı almış ve klinik olarak stabil 
hale gelmiş erişkinlere, 5 günden daha kısa süreli antibiyotik tedavisi uygulanmalı mıdır ?  

 Ayaktan tedavi gören TKP hastaları için; 
 5 gün veya daha fazla antibiyotik tedavisi yerine, 5 günden az antibiyotik süresi ( en az 3 gün ) 

öneriyoruz. 
  düşük kanıt düzeyi, koşullu öneri 

 Uzun süreli antibiyotik maruziyetinden kaynaklanan daha yüksek zarar riski                       öneriyi 
(Clostridioides difficile öyküsü veya antibiyotik yan etkisi)                                                            güçlendiren                   
 Hastanın antibiyotik maruziyetini en aza indirme tercihi                                                           faktörler                                 
                                                                                                                             





Soru 3 (update 2019): Toplum Kökenli Pnömoni tanısı almış ve klinik olarak stabil 
hale gelmiş erişkinlere, 5 günden daha kısa süreli antibiyotik tedavisi uygulanmalı mıdır ?  

 Şiddetli olmayan TKP tanılı yatan hastalar için;
 5 gün veya daha fazla antibiyotik tedavisi yerine, 5 günden az antibiyotik süresi ( en az 

3 gün ) öneriyoruz. 
 düşük kanıt düzeyi, koşullu öneri 

 Hastanın antibiyotik maruziyetini en aza indirme tercihi                       öneriyi
 İnflamatuvar markerların gerilemesi                                                        güçlendiren 
                                                                                                                             faktörler

Şartlı Düşük kaliteli kanıt 



Soru 3 (update 2019): Toplum Kökenli Pnömoni tanısı almış ve klinik olarak stabil 
hale gelmiş erişkinlere, 5 günden daha kısa süreli antibiyotik tedavisi uygulanmalı mıdır ?  

 Şiddetli TKP tanılı yatan hastalar için
  5 günden az antibiyotik tedavisi yerine, 5 gün veya daha fazla antibiyotik tedavisi 

öneriyoruz. 
 düşük kanıt düzeyi, güçlü öneri ( çünkü yetersiz antibiyotik tedavisi şiddetli TKP’li 

hastalarda ciddi olumsuz sonuçlara veya ölüme yol açabilir.)
 TKP için tedavi süresi şüpheli ve kanıtlı MRSA veya P.Aureginosa 7 gün olmalı.

Şartlı Düşük kaliteli kanıt 



 ERS/ESICM/ESCMID/ALAT (102) (2023) tarafından yayınlanan şiddetli TKP 

yönetimi için konsensus kılavuzları, antibiyotik tedavisinin süresini kısaltmak için 

PCT’nin kullanılabileceğini şartlı olarak önermektedir.

 Antibiyotik tedavisinin süresi 7 günden fazla olduğunda, şiddetli TKP'li hastalarda

tedavi süresini kısaltmak için PCT kullanılabilir.

 5 günden az sürelerde ise, inflamatuvar belirteçlerin faydası ele alınmamıştır.



Soru 4 (update 2019): Toplum Kökenli Pnömoni tanısıyla hastaneye yatırılan 
erişkinlere KS tedavisi uygulanmalı mıdır ?  

 Şiddetli olmayan TKP’li yatan hastalar için; 
 Sistemik KS lerin ‘’uygulanmamasını ‘’ öneriyoruz. 
 Düşük kanıt düzeyi, güçlü öneri 
 Şiddetli TKP tanılı yatan hastalar için;
 Sistemik KS ler öneriyoruz .
 Düşük kanıt düzeyi, koşullu öneri 
( İnfluenza Pnömonisi’nden kaynaklanan şiddetli TKP’li hastalarını kapsamamaktadır.)

Şartlı Düşük kaliteli kanıt 



 Şiddetli TKP tanısı ile  semptom başlangıcı ile başvuru arasındaki 
kısa zaman aralığında kortikosteroidlerin erken uygulanabilmesi 
(24 saat içinde)

 Yoğun bakım ünitesi ihtiyacı 
 Solunum yetmezliği (PaO2/FIO2 oranı <300) 
 Yüksek inflamatuvar belirteçler (CRP, IL-6)

Öneriyi
Güçlendiren 

Faktörler 







Sonuç olarak….
• Toplum kökenli pnömonide tanı çoğunlukla klinik ve radyolojiktir; etken 

sıklıkla saptanamaz.
• Bu nedenle erken ve uygun ampirik antibiyotik tedavisi temel 

yaklaşımdır.
• Risk faktörleri ve hastalık şiddeti, tedavi seçimini ve yatış kararını belirler.
• Viral etkenlerin artan önemi, antibiyotik kullanımının daha seçici 

olmasını gerektirir.
• Güncel kılavuzlar doğrultusunda daha kısa ve hedefe yönelik tedavi 

yaklaşımı ön plandadır.



Toplum kökenli pnömonide yönetim; klinik 
değerlendirme ve hastalık şiddeti temelinde, uygun 
hastada erken başlanmış ancak giderek daha seçici 
ve kısa süreli ampirik antibiyotik tedavisine dayanır.



TEŞEKKÜR EDERİM

Sümeyye Alparslan Bekir
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