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This OFAclaL CLnicalL PracTice (GUIDELINE OF THE AMERICAN THORACIC SOCIETY was aPPROVED May 2025

Amerika Toraks Dernegi/ Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi
(ATS/IDSA) Yeni Toplum Kaynakh Pémoni (TKP) Rehberi
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Tanim: Toplum kékenli pndmoni (TKP), hastane veya uzun sireli
bakim merkezlerinde kazanilmamis veya bu merkezlerde yatistan 48
saat once gelisen, akciger parankiminde yeni infiltrasyon ve buna
eslik eden klinik bulgularla ( ates, oksuruk, balgam, dispne )
karakterize enfeksiyonudur .( 2019; ATS/IDSA Klavuzu )
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Pnomoni
|
Ekstrapulmoner bulgu var
Ekstrapulmoner bulgu yok
(Tipik pnémoni etkenler:i) (Atipik pnomoni)
> |

S.pnémonia | ’
H.influenza

Morexella catarhalis
Grup A streptekoklar
Klepsiella pnémoni
Vs..

Hayvansal temas

var
Psittakosis,

Q atesi, —

Hayvansal temas yok

Mycoplazma, klamidya
pnémonia, Lejyonella

——  Tularemi - . - DY
/ \ o Relg‘rn‘ / Relatif
Relatif bradikardi bradikardi
bradikardi Relatif () (+)
(-) bradikardi Wl
(+) o ' Lejyonell
Tularemi Psittakosis, Kiqaiiaya 4

Q atesi,
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Tani, mikrobiyolojik testlerin diisiik duyarliligi nedeniyle
mikrobiyolojik dogrulama gerektirmez.

TKP Etyolojisinde Major
Tedavi Edilebilir Bakteriyel
Patojenler

VIRAL

py PATOJENLER
FARKINDALIK

AMPIRIK Streptococcus pneumoniae,
ANTIBIYOTIK

TEDAVISI

Mycoplasma pneumoniae,

Legionella species,

Moraxella catarrhalis.
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Kualturler

Balgam kultiirti: Hastaneye yatirilmasi gereken hastalarda yapilmalidir.

Uluslararasi Katihmh

Sizin Se esiniz, Sizin £ Mﬁfzm'z, .

Ayaktan takip edilen eriskin TKP’li hastalarda;

Balgam gram boyama ve kultlurinun rutin alinmasi tavsiye edilmiyor.

Duyarliligi ve 6zgulltgi dusuktir .

Yatarak takip edilen eriskin TKP’li hastalarda;
Balgam gram boyama ve kiiltirinin alinmasi asagidaki durumlarda tavsiye edilir.

Siddetli TKP, 6zellikle entlibelerse, veya (glcll tavsiye, cok dusik kanit diizeyi)

MRSA veya P. Aeruginosa icin ampirik olarak tedavi ediliyorsa, veya (glcll tavsiye, cok dusik kanit diizeyi)
Daha 6nceden MRSA veya P. Aeruginosaile enfekteyse (sarta bagli tavsiye,

(6zellikle de 6nceki solunum yolu enfeksiyonu), veya cok disik kanit duizeyi)

90 glin icinde hastaneye yatma ve hastaneye yatarak ya da yatmadan (sarta bagli tavsiye,

parenteral antibiyotik alma 6ykulst varsa cok dusuk kanit duzeyi)



UASH 2026

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI

25-28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Uluslararasi Katihmh
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Kan kulturu: Ayaktan takip edilen eriskin TKP’li hastalarda; kan
kiiltiurtd alimmasi onerilmiyor. ( Gugli tavsiye, cok diusiuk kanit dizeyi)

Yatarak takip edilen eriskin TKP’li hastalarda; rutin kan kalttrd alinmasi tavsiye edilmiyor (duruma gore tavsiye,
cok dustk kanit diizeyi)
Kan kultura alinmasi asagidaki durumlarda dneriliyor;

Siddetli TKP, veya (glcll tavsiye, cok dustk kanit dizeyi)
MRSA veya P. Aeruginosa icin ampirik olarak tedavi ediliyorsa, veya (glcll tavsiye, cok distik kanit dizeyi)
Daha dnceden MRSA veya P. Aeruginosaile enfekteyse (duruma gore tavsiye,

(ozellikle de 6nceki solunum yolu enfeksiyonu), veya cok dusuk kanit dizeyi)

Son 90 giinde hastanede yatis ve hastaneye yatis sirasinda veya (duruma gore tavsiye,

olmadan parenteral antibiyotik tedavisi alma ¢ok dusuk kanit dlzeyi)

Kan kiilturiu: Hastaneye yatirilmis hastalarda onerilen kolay, guvenilir, ucuz bir tani aracidir.
TGP’de % 30’a varan oranlarda pozitif bulunur.

Komplike parapnomonik plorezi diisiiniilen olgularda plevral sivi kilturt yapilmali
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Seroloji

Antikorlar gec olustugu icin serolojik testlerin erken tanida

E
=
=
g
S
©
E:
=

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI &%

veri sinirlidir.

Mycoplasma, Chlamydia, Legionella ve Coxiella infeksiyonlarinda akut
donemde IgM antikorlarinin gosterilmesi ya da sinir degerin Uzerindeki
yvuksek IgG titresinin saptanmasi taniyi destekler. 4 kat artis

Yogun bakima yatis gerektiren, hastane disinda baslangic tedavisine
cevap vermeyen, alkolik veya plevral sivisi olan hastalarda idrarda
pnomokok ve Legionella antijen testleri ayirici tanida yararhdir.
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Seroloji

Pnomokokkal antijen icin idrar testirutin olarak tavsiye edilmiyor (Duruma gore tavsiye, distk kanit diizeyi).
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Siddetli TKP’de Pnomokokkal antijen icin idrar testi tavsiye ediliyor (Duruma gore tavsiye, diisiik kanit diizeyi).

Legionella antijen icin idrar testi rutin olarak tavsiye edilmiyor (Duruma gore tavsiye, diistik kanit diizeyi).
Legionella antijen i¢in idrar testi asagidaki durumlarda dneriliyor;

Legionella salgini gibi epidemiyolojik faktorler veya yakin zamanli Duruma gore tavsiye, dusuk kanit

yolculuk oykusu belirtiliyorsa duzeyi)

Siddetli TKP’de Duruma gore tavsiye, dusuk kanit
dizeyi)

Siddetli TKP’de Legionella Uriner antijen ve (Duruma gore tavsiye, dusuk kanit
dizeyi)

Secici besi yerinde Legionella kulttri veya nikleik asit amplifikasyon
testiicin alt solunum yolu sekresyonlarin 6rneklenmesini tavsiye ediyor
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Eriskin TKP’li hastalarda solunumsal érnek tani aninda
influenza virusu icin test edilmeli midir?

Hizh influenza molekiiler test -
(gugli tavsiye,
. . L . . . orta kanit diizeyi)
(orn., influenza nukleik asid amplifikasyon testi).

* Influenza’dan siiphelenilen eriskin TKP’li hastalarda;
» Yiiksek influenza aktivitesi olan periyod stiresince hastalarin test edilmesi onerilir.

» Diistik influenza aktivitesi olan periyod stiresince, test etmek degerlendirilebilir fakat rutin olarak onerilmez.

Gilincellenmis influenza testi tavsiyeleri CDC web

sitesi  (https://www.cdc.gov/flu/professionals/
diagnosis/index.htm).
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Rutin Laboratuar incelemeleri

" Tam kan sayimi, serum biyokimya degerlerinin pndmoni tanisindaki

katkilari sinirlidir
" Prognoz tayini, hastaneye yatis ve tedavi seciminde faydalidir.

= Siyanoz, ciddi dispne, hipotansiyon, KOAH, bilin¢ bulanikhgi varsa kan

gazlari bakilmal



UASH 2026

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI @@Y

25-28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

TKP-KIME HANGI TETKIK

Tablo 2. TGP tamsinda laboratuvar incelemelerin yeri
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Birinci basamak Poliklinik/ Acil Servis Yatan Hasta
Akciger grafisi 1 - +
Kan sayimu t + +
Biyokimya incelemesi t : =
Balgam kiiltiirii +
Kan kiiltiirii +
[drarda pnémokok antijeni t
Idrarda Legionella antijeni +
Molekiler testler +
Plevral sivi incelemesi +
Oksijen saturasyon dl¢iimii 1 - +

* Parapnomonik stvinin komplike oldufiu disiinildiginde, hiicre sayi, biyokimyasal inceleme, Gram boyama ve kiltiir
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ATS ve IDSA 2019 yilinda TKP klavuzunu glincelledi. Fakat 2019 yilindan sonra ortaya
citkan COVID-19 pandemisi ve virusler de dahil olmak tzere yeni eklenen testler ve

goruntuleme teknolojileriyle birlikte TKP yaklasimi etkilenmistir.

2025 ATS glincellemesi, klinik acidan 6nemli 4 soruyu ele almaktadir (2 soru 2019

klavuzundaki giincellemeler- 2 si yeni soru):
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Sorul (yeni): Toraks USG stipheli TKP vakasi olan eriskinlerde Akciger grafisine gore
makul bir tanisal alternatif olarak distindlmeli mi?

[ Stipheli TKP vakasi olan eriskinler icin, uygun klinik uzmanligin bulundugu tip

merkezlerinde Toraks USG Akciger grafisine kabul edilebilir bir tani alternatifi olarak
onerilir.

* diistik kanit diizeyi, kosullu oneri y 8
» Uzmanlik belgesi

» Akciger grafisinin bulunmamasi ~— Oneriyi guclendiren

faktorler

» BT taramasi icin yliksek hasta riski veya maaliyeti
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Uluslararasi Ka
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Soru l(yeni): Toraks USG stipheli TKP vakasi olan eriskinlerde Akciger grafisine
gore makul bir tanisal alternatif olarak diistiniilmelr mi?

» Uzmanlik belgesi icin yeterli kriterlerin karsilanmamasi
» Alternatif/ek tani stiphesi ( PTE, malignite )
» yuksek kaliteli USG’ye engel teskil eden faktorler

__Oneriyi zayliflatan faktorler

(obesite, dren, yara izleri, yara, pozisyonu korumada zorluk ) |
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Soru l(yeni): Toraks USG stipheli TKP vakasi olan eriskinlerde Akciger grafisine
gore makul bir tanisal alternatif olarak diistiniilmelr mi?

» Akciger grafisinin mevcut oldugu ortamlarda ve hastalarda,
» Pnomoni stiphesi yiksekse,
» Akciger grafisi bulgusu negatifse ve

» BT ile zamaninda tani konulmasina engel teskil eden durumlar veya kontrendikasyonlar
varsa

(hasta guvenligi veya maliyet), akciger ultrasonu alternatif bir tani1 araci olarak
kullanilabilir.

» Akciger grafisinin bir secenek olmadigi hastalar icin (radyoloji hizmetlerinin yetersizligi,
maliyet veya radyasyon maruziyeti —gebelik-), akciger ultrasonu (LUS), klinik tanida
onemli bir yontemdir.



UASH 2026

AKCIGER SAGLIG! KONGRES]

25-28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

ANCIGER SAGLIGVE YOGUSN BEAKIM DERN G

c.ﬂ'z.r}r S esIniz, cg;:’:i'f:f £ ﬂ;ff-'!‘éaﬂ-z, .

Uluslararasi Katihmh

J Pnomoninin en yaygin ultrasonografik 6zellikleri:(Ultrason bulgular )

v Konsolidasyon (diizensiz kenar konturu, hava bronkogrami, hava hapsi isareti),
v Dikey artefaktlar (B-cizgileri)

v’ Plevral eflizyon

""w—-

e

S~ Rib —

: Rib -
. - -
S W’ -, B
- — Pleural line

B-Lines

B cizgileri

Sekil 7. Plevral efizyonla beraber akciger konsolidasyonu.
A, toraks duvan; B, plevral efiizyon; C, konsolide akciger; D,
hava bronkogramilar
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TKP’de TEDAVI
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KLINIK YAKLASIM VE TEDAVI

= Tum invaziv girisimlere ragmen TKP’li olgularin yaklasik yarisinda etken saptanamamaktadir.
= Etken saptananlarda da bu zaman almaktadir.

Bu nedenle ampirik antibiyotik tedavisi zorunludur

Tercihen hastane yatis ihtiyacini belirlemek igin;

Pnémoni Siddet indeksi’'ni (Pneumonia Severity Index: PSI) (gereksiz

(Gucll tavsiye,
hastaneye yatislari 6nlemeyi amaclayan bir skorlamadir )

orta kanit
dizeyi)
(Duruma gore
tavsiye,

dusuk kanit
dizeyi)
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CURB-65 Skorlamasi

1. Cunfusion (Konflizyon)
1. Urea (Ure) >42.8 mg/ml (BUN>20 mg/dl)
2. Respiratory rate (Solunum sayisi)>30/dk

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

4. Yas >65
*Her bir 6lcit 1 puan
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Tablo 4. PSI Skorlamasa
4a. PSI skoru bilesenleri

Olgiit Puan
Yas
Erkek il
Kadin Yil-10
Huzurevinde kalmak 10
Komorbidite
Timbr varlig 30
KC hastalig 20
KEKY 10
KVH-5VH 10
Bébrek hastalign 10
Vital Bulgular
Mental bozukluk 20
SS=30/dk 20
Sistolik TA <90 mmHg 20
Is1<35°C veya =40°C 15
Kalp hiz1 =125/dk 10
Laboratuvar Bulgular:
BUN =30mg/dl 20
Na<130mmol/L 20
Glukoz =250mg/dl 10
Htc<%30 10
Akciger Radyogram
Plevral efiizyon 10
Gaz alisverisi
Arter pH<7,35 30
PaO,<60mmHg ya da 10

Sa0,<%90 10
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Agir Pnomoni Kriterleri
Table 2. 2007 and 2019 Infectious Diseases Society of America/American Thoracic v
Society Criteria for Defining Severe Community-acquired Pneumonia 'Yogu n ba kl mad yat|§'

Validated definition includes either one major criterion or three or more minor criteria
Major criteria
Septic shock with need for vasopressors
Respiratory failure requiring mechanical ventilation
Minor criteria
Respiratory rate =30 breaths/min
Pao /Fig, ratio =250
Multilobar infiltrates
Confusion/disorientation
Uremia (blood urea nitrogen concentration, =20 mg/dl)
Leukopenia (white blood cell count, <<4,000 cells/ul)
Thrombocytopenia (platelet count, <100,000/pl)
Hypothermia (core temperature, <36°C)
Hypotension requiring aggressive fluid resuscitation
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Agir Pnédmoni Olgiitleri/ Yogun bakima yatis

Major Minor

e SS>30/dk

 Pa02/FI02<250

e Grafide multilober infiltratlar

* Mekanik ventilasyon gerektiren
solunum yetmeazligi

* Vazopressor gerektiren septik » Konflizyon/dezoryantasyon
sok e Uremi (BUN>=20 mg/dI)
* Lokopeni

* Trombositopeni

Tek major veya en az iic minor olgiitiin| - Hipotermi(<36C)

var olmasi kosulu aranmalidir. * Yogun sivi yiiklemesi gerektiren
hipotansiyon
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Sizin Sesiniz, Sizin £ ongrensz, .,

Vazopressor gerektiren hipotansiyon veya (gucli tavsiye,
mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezlikli hastalara direk YBU disiik kanit diizeyi)
kabulu tavsiye ediliyor

* Servise kabiilden sonra YBU’e transfer edilen hastalar direk olarak acilden YBU'e kabiil edilen
hastalardan daha yUksek mortaliteye sahiptir.

* Bu yiiksek mortalite bir miktar progresif pnomoniye atfedilebilir fakat farkedilmemis siddetli
pnomoninin hatali trivaji da katkida bulunabilir.
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Erlskln TKP ayaktan tedavide, hangl
ampirik antibiyotik tavsiye edilir?

Eslik eden komorbiditeleri olmayan veya,

Uluslararasi Katihmh

antibiyotik direncli patojenler icin risk faktorii olmayan,
ayaktan takip edilen eriskinler igin tavsiye;

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

» Klaritromisin 2X500 mg/giin veya uzamig salinimli klaritromisin 1000 mg/gtn BV R e ake e el R e Ll L

tedavilere kontrendikasyon oldugu yerlerde,

makrolidlere pnédmokokkal direng <%25 olan bodlgelerde monoterapi olarak makrolid kullanimi tedavi

opsiyonudur.
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Eriskin TKP ayaktan tedavide, hangi
ampirik antibiyotik tavsiye edilir? Genis spektrumlu tedav

Kronik kalp, akciger, karaciger veya bobrek hastaligi, DM, alkolizm, malignansi veya aspleni gibi : T(?dfl\/l yetersiz kaldlglnda
komorbiditesi olan ayaktan takip edilen eriskin hastalarda tavsiye (tercih sirasi belirli degil); kotu sonuglar

Amoksisilin/klavulonat Makrolid Onceki saglik bakimi veya

Uluslararasi Katthmli

Sizin Sesiniz, Sizin £ ongrensz, .,

« 3 X500 mg/125 mg, . Azitromisin antibiyotik kullanimi
veya 500 mg ilk giin, daha sonra 250 nedeniyle antibiyotik
C 2ol Il iy mg/giin, direnci
LS * Klaritromisin
Kombinasyon tedavisi * 2X2000mg/125 mg, 2X500 mg veya giiclii tavsiye
veya uzamis salinimhi 1X1000 mg/gln, orta kanit dizeyi
Sefalosporin veya
» Sefpodoksim 2 X 200 mg
veya
« Sefuroksim 2 X 500 mg * Doksisiklin 2X100 mg duruma gore tavsiye,

kombinasyon tedavileri
icin distk kanit dizeyi

Veya monoterapi ( son 3
ayda BL kullanimi+)

gucll tavsiye,
orta kanit dlzeyi
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olmayan sefalosporin** +

monoterapi)*

olmayan sefalosporin** +

monas olmayan sefalospori

inolonu*

L i s ——— i pcadomonss nitiyi]

* Solunum kinolonw Gram (+) koklara ethili kinolonlar: Gemifloksasin, levofloksasin, moksifloksasin
** Anti-Pseudomonas olmayan 3. Kugak sefalosporinler: Seftriakson, sefotaksim
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MRSA and P. aeruginosa icin risk faktéru olmayan

yvatarak tedavi edilen eriskin TKP’li hastalarda ampirik
tedavi icin hangi antibiyotik rejimi tavsiye edilir?

Kombinasyon
tedavisi

Monoterapi

Makrolid ve
florokinolona
kontrendikasyonu
varsa;

risk faktori olmayan siddetli olmayan yatarak

Makrolid

* Azitromisin1 X 500 mg, (gulglu tavsiye,

* Klaritromisin 2 X 500 mg yuksek kanit
dizeyi)

(glcll tavsiye,
yiksek kanit
dizeyi)

+
* Doksisiklin2 x 100 mg
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MRSA and P. aeruginosa icin risk faktéru olmayan
yatarak tedavi edilen eriskin TKP’li hastalarda ampirik
tedavi icin hangi antibiyotik rejimi tavsiye edilir?

risk faktoru olmayan siddetli

(YBU)

B laktam + makrolid veya
Kombinasyon

tedavisi B laktam + solunum florokinolonlari _

Hem florokinolon monoterapisi hem de b-laktam + doksisiklin kombinasyonu,
Siddetli TKP’li eriskinlerde iyi calisiimamistir.
Siddetli TKP’li hastalarda ampirik tedavide tavsiye edilmemektedir.
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Aspirasyon pndmonisinden suphelenilen yatan hastalarda standart ampirik
tedaviden baska ek anaerobik etyolojiyi kapsayan tedavi almali mi?

» Rutin anaerobik kapsayici eklemeyi tavsiye etmiyoruz.

» Akciger absesi veya ampiyemden siiphelenildiginde anaerobik
etyolojiyi kapsayici tedavi onerilir.

(duruma gore
tavsiye,

cok duisiik kanit
diizeyi)

* Cogu vyeni calisma aspirasyondan suphelenilen hastaneye yatan hastalarda
anaeroblarin sik olmadigini géstermistir.
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MRSA veya P. Aeruginosa icin risk faktora olan eriskin TKP’li yatarak takip

edilen hastalar standart TKP rejimleri yerine genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi ile mi tedavi edilmeli?

Genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin segiminde

Saglik Bakimi iliskili Pnémoni’nin 6nceki siniflamasinin kullanimini
terk etme tavsiye ediliyor

Her iki patojen igin yerel olarak dogrulanmis risk faktorleri varsa, sadece ampirik
olarak MRSA veya P. Aeruginosa kapsamasi tavsiye ediliyor.

MRSA igin ampirik tedavi opsiyonu P. Aeruginosa icin ampirik tedavi opsiyonu
Piperasilin-tazobaktam (4 X 4.5 g),

Sefepim (3X 2 g),

Seftazidim (3 X 2 g),

Aztreonam (3 X 2 g),

Vankomisin (2 X 15 mg/kg, seviyeye gore ayarlayin)

imipenem (4 X 500 mg).
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Soru 2(yeni): Toplum Kokenli Pnémoni tanisi olup solunum yolu viral testi pozitif
citkan eriskinler, ampirik antibakteriyel tedavi ile tedavi edilmeli midir ?

 TKP’nin klinik ve goriintilleme bulgularina sahip solunum yolu viral testi pozitif ¢cikan
v Ek hastaligi olmayan,

v’ Eriskin ayaktan tedavi goren hastalar icin

v' Ampirik antibiyotik recete edilmemesi dneriliyor.

v' cok dusiik kanit dizeyi, kosullu 6neri ( ampirik antibiyotiklerin fayda ve zarar dengesi klinige
gore degisiyor)

J ( 2019 6ncesi ATS/IDSA rehberleri hem ayaktan hem yatarak ted goren ek hastaligi olmayan,
TKP klinigi+ goruntiulemesi olup viral testleri pozitif saptanan eriskinler icin oncelikle
standart antibakteriyal ted 6neriyordu.)
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Oneriyi giiclendiren faktorler

» Bakteriyel ko-enfeksiyon sliphesi dustk (klinik oykt, disik/normal inflamatuvar belirtecler,viral

etyolojiyi dusinduren radyolojik bulgular, distk bakteriyel ko-tespit prevelansina sahip viral
patojen)

» Antibiyotik maruziyetinden kaynaklanan zarar riski daha yiksek

» ( Clostridioides difficile 6ykiist, siddetli antibiyotik alerjisi veya yan etki )

» Hastanin antibiyotik maruziyetinden kacinma tercihi
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Soru Z(yeni): Toplum Kokenli Pnémoni tanisi olup solunum yolu viral testi pozitif
citkan eriskinler, ampirik antibakteriyel tedavi ile tedavi edilmeli midir ?

[ TKP’nin klinik ve goriintilleme bulgularina sahip solunum yolu viral testi pozitif ¢cikan
v Ek hastaligi olan,
v’ Eriskin ayaktan tedavi goren hastalar icin

v’ Bakteriyal- viral koenfeksiyon siiphesi nedeni ile ampirik antibiyotik recete edilmesini
oneriyoruz.

v cok dusuk kanit duzeyi, kosullu dneri ( ampirik antibiyotiklerin fayda ve zarar dengesi
klinige gore degisiyor)

[ Strep. pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Staph. aureus ve Haemophilus influenzae,
influenza virtsu koenfeksiyonu olan hastalarda tespit edilen en yaygin bakteriyel
patojenlerdir.



Table 5. Comorbidities that May Warrant Antibiotic Therapy for Qutpatients with Community-acquired Pneumonia Who Have a
Positive Test Result for a Respiratory Virus

Comorbidity (See Footnotes for Further Definitions Percentage of Committee Members Who Voted This
and Examples) Condition that May Warrant Antibiotics
Greater than 50% agreement

Chronic pulmonary disease other than asthma 82

End-stage liver disease 71

End-stage renal disease 65

Cardiovascular disease 53

Alcoholism 53

Neoplastic disease 53

Less than 50% agreement

Neurological disease 47

Chronic liver disease 35

Malnutrition 35

Current smoker 35

Corticosteroid therapy” (<20 mg daily or <4 wk) 30

Diabetes mellitus 29

Chronic kidney disease 24

HIV* (CD4, >200) 24

Asthma 21

Rheumatological diseases™ (not receiving immunosuppressants) 18

Obesity (BMI, >30 kg/m?) 12
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Oneriyi gliclendiren faktorler
» Bakteriyel ko-enfeksiyon stiphesi (uzun semptom baslangici, pirilan balgam,

yuksek/artan inflamatuvar belirtecler, radyolojik bulgular, disiik virtilansa sahip virts veya yliksek
ko-enfeksiyon riski ( tanimlanan virtisiin pndmoninin etiyolojisini ve siddetini aciklama olasiliginin

disik olmasi)

» Bakteriyel enfeksiyonun gozden kacmasi durumunda yiiksek zarar riski (yaslilar,hamileler,
» daha ciddi hastaligi diistindiiren belirti/semptomlar

» hastalik siddeti, siddetli semptomlar

» Daha fazla sayida, siddetli veya kot kontrol edilen komorbiditeler
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Soru 2(yeni): Toplum Kokenli Pnémoni tanisi olup solunum yolu viral testi pozitif
citkan eriskinler, ampirik antibakteriyel tedavi ile tedavi edilmeli midir ?

[ TKP’nin siddetli olmayan klinik ve goriintiileme bulgularina sahip solunum yolu viral testi
pozitif cikan

v" Eriskin yatan hastalarda

v’ Bakteriyal- viral koenfeksiyon siiphesi nedeni ile ampirik antibiyotik recete edilmesini
oneriyoruz.

v' Cok dusuk kanit diizeyi, kosullu 6neri ( ampirik antibiyotiklerin fayda ve zarar dengesi
klinige gore degisiyor)

> (Oneriyi giiclendiren ve zayiflatan faktérler bir 6nceki ile ayni )
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Soru 2(yeni): Toplum Kokenli Pnémoni tanisi olup solunum yolu viral testi pozitif
citkan eriskinler, ampirik antibakteriyel tedavi ile tedavi edilmeli midir ?

d Klinik ve gorintileme bulgulariyla siddetli TKP tanisi konmus, solunum yolu viral testi pozitif
cikan
v’ Eriskin yatan hastalar da

v’ Bakteriyal- viral koenfeksiyon riski nedeni ile ampirik antibiyotik recete edilmesini 6neriyoruz.
v Cok dustik kanit diizeyi, kosullu dneri

oy birligiyle %100 kabul edilmis olsa da, karsilastirmali kanit eksikligi nedeniyle bu sartli bir oneridir.
(oy birligiy $ , karsilas g y $ )
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> Sepsis,
» Siddetli solunum yetmezligi, Oneriyi
» Yiksek veya artan inflamatuvar belirtecler, Giiclendiren faktérler
» PA grafide konsolidasyon
» Antibiyotik maruziyetinden kaynaklanan zarar riskinin daha yliksek olmasi Oneriyi

zayiflatan

(C. difficile oykusu, antibiyotik alerjisi, antibiyotik kaynakli yan etki 6ykutsu)
faktorler
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Soru 3 (update 2019): Toplum Kékenli Pnémoni tanisi almis ve klinik olarak stabil
hale gelmis eriskinlere, 5 ginden daha kisa sireli antibiyotik tedavisi uygulanmali midir ?
J Ayaktan tedavi goren TKP hastalari igin;

v’ 5 giin veya daha fazla antibiyotik tedavisi yerine, 5 giinden az antibiyotik siiresi ( en az 3 giin )
oneriyoruz.

v' dustk kanit duzeyi, kosullu 6neri

» Uzun sireli antibiyotik maruziyetinden kaynaklanan daha yiiksek zarar riski

(Clostridioides difficile oyklsu veya antibiyotik yan etkisi)

oneriyi
glclendiren

» Hastanin antibiyotik maruziyetini en aza indirme tercihi faktorler
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Table 6. Clinical Stability Definitions”

Temperature =37.8°C

Heart rate <100 beats per minute*

Respiratory rate <24 breaths per minute®

Arterial oxygen saturation or partial pressure Spo, =90% or Pag, =60 mm Hg on room air* or baseline oxygen requirement’
Systolic blood pressure =90 mm Hg

Mental status Normal
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Soru 3 (update 2019): Toplum Kokenli Pnémoni tanisi almig ve klinik olarak stabil
hale gelmis eriskinlere, 5 ginden daha kisa sireli antibiyotik tedavisi uygulanmal midir ?

] Siddetli olmayan TKP tanili yatan hastalar icin;

v’ 5 glin veya daha fazla antibiyotik tedavisi yerine, 5 giinden az antibiyotik siiresi ( en az
3 giin ) 6neriyoruz.

v’ dusik kanit diizeyi, kosullu 6neri

» Hastanin antibiyotik maruziyetini en aza indirme tercihi oneriyi
> Inflamatuvar markerlarin gerilemesi glclendiren

faktorler
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Soru 3 (update 2019): Toplum Kokenli Pnémoni tanisi almig ve klinik olarak stabil
hale gelmis eriskinlere, 5 ginden daha kisa sireli antibiyotik tedavisi uygulanmal midir ?

J Siddetli TKP tanili yatan hastalar icin

v 5 glinden az antibiyotik tedavisi yerine, 5 giin veya daha fazla antibiyotik tedavisi
oneriyoruz.

v dusuk kanit diizeyi, guclu 6neri ( clinkU yetersiz antibiyotik tedavisi siddetli TKP’li
hastalarda ciddi olumsuz sonuclara veya 6lime yol acabilir.)

1 TKP icin tedavi suresi siipheli ve kanitli MRSA veya P.Aureginosa 7 giin olmal.
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(1 ERS/ESICM/ESCMID/ALAT (102) (2023) tarafindan yayinlanan siddetli TKP

yonetimi icin konsensus kilavuzlari, antibiyotik tedavisinin siiresini kisaltmak i¢in

PCT’nin kullanilabilecegini sarth olarak 6nermektedir.

J Antibiyotik tedavisinin siiresi 7 glinden fazla oldugunda, siddetli TKP'li hastalarda

tedavi suresini kisaltmak icin PCT kullanilabilir.

[ 5 giinden az siirelerde ise, inflamatuvar belirteglerin faydasi ele alinmamustir.
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Soru 4 (update 2019): Toplum Kékenli Pnémoni tanisiyla hastaneye yatirilan
eriskinlere KS tedavisi uygulanmali midir ?

1 Siddetli olmayan TKP’li yatan hastalar icin;

v’ Sistemik KS lerin “uygulanmamasini ¥ 6neriyoruz.
Dusuk kanit duzeyi, glcli 6neri

J Siddetli TKP tanili yatan hastalar icin;

v’ Sistemik KS ler 6neriyoruz .
Dusuk kanit duzeyi, kosullu 6neri

( influenza Pnémonisi’nden kaynaklanan siddetli TKP’li hastalarini kapsamamaktadir.)
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» Siddetli TKP tanisiile semptom baslangici ile basvuru arasindaki

kisa zaman araliginda kortikosteroidlerin erken uygulanabilmesi
(24 saat icinde)

Oneriyi
» Yogun bakim Unitesi ihtiyaci Guclendiren
» Solunum yetmezligi (PaO2/FIO2 orani <300) Faktorler

» Yuksek inflamatuvar belirtecler (CRP, IL-6)
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Tablo 5. Grup 1a ve 1b olas1 etkenler ve empirik tedavi i¢in antibiyotik secenekleri

Olasi etkenler Onerilen antibiyotikler
Grup la (kronik Streptococcus prewmoniae Amoksisilin
hastalifi olmayanlar)  Mycoplasma pneumoniae” Amoksisilin

Chlamydophila pneumoniac” +

Viriisler Makrolid ya da doksisiklin **
Grup 1b (kronik Grup la bakterileri 2. - 3. kusak oral setalosporin
hastalifn olanlar) Haemophilus influenzae 2. - 3. kusak oral sefalosporin

Enterik gram negatif basiller +

Makrolid ya da doksisiklin™
Amoksisilin- klavulanilc asit

Amoksisilin-klavulanik asit

+
Makrolid ya da doksisiklin™
Solunum kinolonu ile monoterapi**

* Bu bakteriler pndmoniye tek baslarina ya da difer bir bakteriyle birlikte (karma enfeksiyon) yol acabilirler

** Sendromik vaklasim gozetilerek karar verilmelidir.

*** Beta-laktam + makrolid/doksisiklin kombinasyonu diisiiniilen hastalarda, gastrointestinal sorunlar ya da ilag allerjisi tykiisii ya da son
3 ayda beta-laktam kullanma &ykiisii varsa, bu kombinasyon yverine tek basina bir solunum florokinolonu kullamlmas: daha uygundur.
Kinolonlar klinik ve radyografik olarak tiiberkiiloz olasihf olan hastalarda kullanimamalidir.
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Tablo 7. Hastaneye (servise ya da yogun bakim birimine) yatan pnémonili hastalarda olasi etkenler ve antibiyotik

onerileri
Olasi etkenler Onerilen antibiyotikler
Direngli etken igin risk Streptococcus pneumoniae 3. kusak anti- Pseudomonas olmayan sefalosporin
faktorii® olmayan hastalar Legionella pneumophila (3KSet)
Haemophilus influenzae +
Enterik Gram negatif basiller Makrolid
Staphylococcus aureus Betalaktam +betalaktamaz inhibitérii (BL+BLI)
Mycoplasma prneumoniae +
Virtisler Malkrolid
Solunum florokinolonu (servise yatan hastalar)
3KSef ya da BL+BLI + solunum florokinoclonu
(YBU'ne yatan hastalar)t
Direncli etken icin risk Risk faktorii olmayan hastalardaki  Anti- Pseudomonas beta-laktam™
faktori® etkenler +
olan hastalart Pseudomonas aeruginosa Siprofloksasin
Geniglemis spektrumlu beta Anti- Pseudomonas beta-laktam™
laktamaz (GSBL) iireten enterik
Gram negatif basiller Aminoglikozid
n m;]jdvn:rllllm;n son bir yil icinde solunum érneklerinden izole edilmis olmasi, son 3 ayda antibiyotik kullaniom ve son 3 ayda hastaneye yati
P I I I_i_d_Y t+ Hastaneye yatan hastalarda, YBU' ne yatig gerektirmelerinden (pnimoninin agirhgindan) bagimsiz olarak, direncli enfeksiyon igin risk

faktérleri ortaktir ve antibiyotik secimlerinde anlamli fark yoktur. Ancak, yogun bakim gerektiren agir pnémonilerde solunum kinolonu
monoterapisinin etkinligine iliskin veri bulunmamasi nedeniyle, kombinasyon tedavisi &nerilmistir.

1 Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baglanan hastalarda bakteriyolojik inceleme sonuglar izlenmeli ve bir bakterinin izole edildigi
olgularda, tedavi antibiyogram somucuna gore yeniden diizenlenmeli, miimkiinse deeskalasyon yapilmahdir (spektrum daraltlmalidir).
‘3. kugak sefalosporin (seftazidim), 4. kusak sefalosporin (sefepim), karbapenemler (imipenem, meropenem), betalaktamaz inhibitéirlii
anti-Pseudomonas ilaglar (piperasilin+tazobaktam, sefoperazon+sulbaktam)

Tsiprofloksasin kullamilan hastalarda avrica makrolid eklemeve gerek voktur,
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Sonuc¢ olarak....

 Toplum kokenli pndmonide tani cogunlukla klinik ve radyolojiktir; etken
siklikla saptanamaz.

 Bu nedenle erken ve uygun ampirik antibiyotik tedavisi temel
yaklasimdir.

* Risk faktorleri ve hastalik siddeti, tedavi secimini ve yatis kararini belirler.

* Viral etkenlerin artan 6nemi, antibiyotik kullaniminin daha segici
olmasini gerektirir.

* Guncel kilavuzlar dogrultusunda daha kisa ve hedefe yonelik tedavi
yaklasimi on plandadir.
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Toplum kokenli pnomonide yonetim; klinik

degerlendirme ve hastalik siddeti temelinde, uygun
hastada erken baslanmis ancak giderek daha secici
ve kisa sureli ampirik antibiyotik tedavisine dayanir.
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