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Toplum k&kenli pnémoni (TKP) hem sorumlu patojenlerin gesitliligi ile hem de konakgi yanitinin
farklihklari nedeniyle heterojen bir hastaliktir.

Bu gincelleme kanita dayali kilavuzlar ile hazirlanmis. 16 temel soru izerinden konu
irdelenmistir.

Kilavuzda ‘A segenegi B'den daha iyi midire’ sorusu ile PICO (popilasyon, girisim, karsilastirma
ve sonlanim) formatinda hazirlanan sorularin yanitlari verilmis.

Ayrica TKP tanisinda gogus grafisi istemenin eksikligi izerinde durulmus.



Giderek artan viral patojenler olsa da bunlari tanilamak gi¢ oldugu icin olasi bakteriyel
enfeksiyon veya ortak enfeksiyon icin baslangigcta ampirik olarak tedavi onerilmis.

Hastaligin siddetini belirtmede IDSA / ATS TKP ciddiyet dl¢utlerini kullanmislar. Bu skorlamada
hastaligin siddetli olarak tanimlanmasi i¢in bir major veya U¢ veya daha fazla mindr &lgit
olmasi gerekmektedir.



TP CIDDIVET GLcUTLER S

Major Kriterler Vazopressor ihtiyaci olan septik sok
Mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezIligi

Solunum hizi > 30 dk
PaO2/FIO2 orani < 250
Multilobiler infiltrasyon
Konfiizyon /Oryantasyon bzk.
Mindr Kriterler Uremi > 20 mg/dl
Lokopeni < 4000
Trombositopeni <100,000
Hipotermi <36 °C
Agresif sivi tedavisi gerektiren hipotansiyon



SORU 1: TKP'LI YETISKINLERDE TANI SIRASINDA ALT SOLUNUM
YOLLARINDAN GRAM BOYAMA VE KGLTUR ALINMALI MI?

Ayakta tedavi gdren TKP'li yetiskinlerde rutin olarak balgam kiltiri ve gram boyama alinmasi
dnerilmiyor (gicli &neri, cok distk kanit kalitesi).

Hastaneye yatirilan ve solunum sistemi sekresyonlarindan gram boyama ve balgam kiltiri
alinmasi onerilen;

1. Entibe, ciddi TKP olarak siniflanan (gi¢li oneri, ¢cok dissik kanit kalitesi)
veyd

2.b. Daha 6nce MRSA veya P. Aeruginosa enfeksiyonu 6ykiisi olanlar (sartli 6neri, gok dusik
kanit kalitesi)

veyd

2.a. Ampirik olarak MRSA veya P. aeruginosa icin tedavi edilen hastalar (gi¢li 6neri, cok
disik kanit kalitesi)

veya

2. c. Son 90 gin icinde hastaneye yatis ve parenteral antibiyotik tedavi 8ykisu olanlar
(hastanede yattigi sirada alsin ya da almasin) (sarth oneri, cok disik kanit kalitesi).



SORU 2. TKP’LI YETISKINLERDE, TANI SIRASINDA KAN KULTURU
ALINMALI MI?

Ayakta tedavi géren TKP’li yetiskinlerde kan kiiltiri alinmasi énerilmiyor (gigli oneri, cok disik kanit kalitesi).

Hastanede tedavi edilen TKP’li eriskinlerde kan kiltirlerinin rutin olarak alinmasi énerilmiyor (sarth oneri, cok
distk kanit kalitesi).

Onerilen durumlar

1. Siddetli TKP olarak siniflandiriimissa (gigli 6neri, ¢ok dusik kanit kalitesi)
veya

2.a. Ampirik olarak MRSA veya P. aeruginosa icin tedavi aliyorsa (gicli oneri, gok disik kanit kalitesi)
veya

2.b. Daha 6nce MRSA veya P. Aeruginosa enfeksiyonu Sykiisi olanlar (sarth oneri, gok disik kanit kalitesi)
veya

2. c. Son 90 giin igcinde hastaneye yatis ve parenteral antibiyotik tedavi dykisy olanlar (hastanede yattig
sirada alsin ya da almasin) (sarth oneri, cok disik kanit kalitesi).



SORU 3: TKP’ LI YETISKINLERDE TANI SIRASINDA LEGIONELLA VE
PNOMOKOKAL iDRAR ANTIiJEN TESTi YAPILMALI MI?

TKP’li yetiskin hastalarda siddetli TKP olarak siniflandirilanlar harig, rutin

olarak pnomokok ve legionella idrar antijen testi yapilmasi onerilmiyor (sartl
oneri, disuk kanit kalitesi).

Ancak Legionella salgini bélgesinde olma ya da o bolgeye seyahat gibi

epidemiyolojik faktorlerin olmasi durumunda oneriliyor (sarth oneri, disik
kanit kalitesi)



SORU 4: TKP’ LI YETISKINLERDE TANI SIRASINDA INFLUENZA TESTI
ICIN ORNEK ALINMALI MI?

Influenza aktivitesi toplumda yayginsa, hizli influenza tani
testi (antijen testi) yerine hizli influenza molekdiler testi
(influenza nikleik asit amplifikasyon testi) yapilmasi
oneriliyor (gicli oneri, orta kanit kalitesi)



SORU 5: TKP’ LI YETISKINLERDE ANTIBIYOTIK TEDAVISINI BASLATMA
KARARI ISIN SADECE KI.INIK YARGI , KLINIK KARAR + SERUM
PROKALSITONINI YERINE KUI.LANILABILIR Mi?

Ampirik antibiyotik tedavisinin, ilk prokalsitonin seviyesinden bagimsiz olarak

klinik olarak siphe edilen ve radyografik olarak dogrulanmis TKP’li
yetiskinlerde baslatiimasi 6nerilmektedir (gicli oneri, orta kanit kalitesi).



SORU 6: HASTANIN AYAKTAN YA DA YATARAK TEDAViI KARARINDA BIR
KLINIK KARAR KURALI KULLANILMALI MI?

Klinik yargiya ek olarak, klinisyenlerin onaylanmis bir klinik karar kural
kullanmas tavsiye ediliyor. Bunun icin CURB-65 yerine (sartl 6neri, disik kanit
kalitesi) Pnémoni Ciddiyet Indeksinin (PSI) (gicli 6neri, orta derecede kanit
kalitesi) hastaneye yatis ihtiyacini igin kullanilmasi 6neriliyor.



SORU 7: TKP’LI YETISKINLERDE SERVIS VEYA YOGUN BAKIM YATIS
KARARINI VERMEK IgIN PROGNOZ + KLINIK YARGIYA KARSI SADECE

KLINiK YARGI iCIN BIR KLINIK TAHMIN KURALI TEK BASINA
KULLANILMALI MI?

Vazopresoér gerektiren hipotansiyon veya mekanik ventilasyon gerektiren

solunum yetmezli§i olan hastalar dogrudan bir YBU'ne yatiriimahdir (gicli
oneri, disuk kanit kalitesi).

Vazopresor veya mekanik ventilator destegi gerektirmeyen hastalar igin, yatis
yerinin belirlenmesinde IDSA / ATS 2007 mindr siddet kriterleri ile birlikte
klinik yarginin kullanilmasi oneriliyor (sarth 6neri, disuk kanit kalitesi).



SORU 8: AYAKTAN TEDAVIDE YETISKINLERDE TKP’ NIN AMPIRIK
TEDAViSINDE HANGi ANTiBiYOTiKLER TAVSiYE EDILIR?

Komorbidite veya MRSA /P. Aeruginosa riski yok

Komorbidite varsa

Amoksisilin 3 X 1gr
VEYA
Doksisiklin 2 X 100 mg
VEYA
Makrolid (Azitromisin ilk gin 500 mg sonra 1 X
250 mg
Klaritromisin 2 X 500 mg)

Amoksisilin/Klavunat veya Sefalosporin

VE

Makrolid / Doksisiklin
VEYA

Solunum Florokinolonlari



SORU 9: MRSA VE P. AERUGINOSA ICIN RISK FAKTORU OLMAYAN
YETISKINLERDE TKP’ NIN YATARAK TEDAVISINDE AMPIRIK OLARAK

HANGi ANTiBiYOTiK REJIMLERi ONERILIiR?

MRSA veya P. aeruginosa igin risk faktdri olmayan, siddetli olan/olmayan
TKP’si olan yetiskinlerde, yatarak tedavilerde ampirik olarak onerilen:

Beta-laktam (ampisilin + sulbaktam her 6 saatte bir 1.5-2 g, Sefotaksim her 8
saatte bir 1-2 g, seftriakson 1-2 g/gin, ya da seftarolin her 12 saatte bir
600 mg) VE bir makrolid (azitromisin 500 /giin veya klaritromisin, giinde iki kez
500 mq) ile kombinasyon

VEYA
Solunum florokinolonu ile monoterapi (levofloksasin ginlik 750 mg,

moxifloxacin ginlik 400 mg)



SORU 10: YATAN HASTALARDA ASPIRASYON PNOMONiSI SUPHESI
VARSA STANDART AMPiRiK TEDAViSINE EK OLARAK ANAEROBIK
TEDAVI ALMALI MI?

Akciger apsesi veya ampiyem siphesi olmadikg¢a sipheli aspirasyon pnémonisi
icin rutin olarak anaerobik eklenmesi onerilmiyor (sarth oneri, ¢cok disuk kanit
kalitesi).



SORU 11: MRSA VEYA P. AERUGINOSA IQIN RISK FAKTORI.ERI OLAN
YATAN HASTALARDA, STANDART TKP REJIMLERI YERINE . o
GENI§LETILMI§ SPEKTRUMLU ANTIBIYOTIK TEDAVISI VERILMELI Mi?

TKP’li yetiskinlerde genisletilmis antibiyotik kapsaminin secimine rehberlik etmek igin hastane iliskili
pnémoninin  dnceki kategorizasyonunun kullanilmasinin birakilmasi éneriliyor (gicli dneri, orta derecede
kanit kalitesi).

Her iki patojen igin lokal olarak dogrulanmis risk faktorleri mevecutsa (gugli Sneri, orta
dizeyde kanit), tedavinin MRSA veya P. aeruginosa’yr ampirik olarak kapsamasi oneriliyor.
MRSA'nin ampirik tedavi secenekleri arasinda vankomisin (her 12 saatte bir 15 mg / kg) veya
linezolid (her 12 saatte bir 600 mg) bulunur. P. aeruginosa’nin ampirik tedavi secenekleri
arasinda piprasilin-tazobaktam (her 6 saatte 4.5 g), sefepim (her 8 saatte 2 g), seftazidim
(her 8 saatte 2 g), aztreonam (her 8 saatte 2 g), meropenem (1 g her 8 saatte) veya
imipenem (her 6 saatte bir 500 mg) bulunmaktadir.

TKP’li eriskinlerde MRSA veya P. aeruginosa’yr ampirik olarak kapsayan bir tedavi veriliyorsa,
kiltir sonuglari cikana kadar tedavinin ilk birkag¢ gininde ampirik kapsama devam edilmesi
oneriliyor. (gucly oneri, dusik kanit kalitesi).



SORU 12: YATARAK TEDAVI EDII.EN TKP’LI YETISKINLERDE
KORTIKOSTEROID VERILMELI Mi?

Siddetli olan/olmayan TKP’li yetiskinlerde rutin olarak kortikosteroid kullaniimasi
onerilmiyor.

Siddetli influenza pnémonisi olan yetiskinlerde rutin olarak kortikosteroid kullaniimasi
onerilmiyor.

TKP’li ve refrakter septik soklu hastalarda Sepsiste Sagkalim Micadalesi énerisi olan
kortikosteroid kullaniminin desteklendigi bildirilmis.



SORU 13: INFLUENZA TESTI POZITIF OLAN TKP’ LI YETISKINLERDE
TEDAVI REJIMI ANTIVIRAL iLAC EKLENMELI Mi?

Tani dncesi hastaligin siresinden bagimsiz olarak, yatarak tedavi edilen ve influenza
testi pozitif TKP’li hastalara Oseltamivir gibi bir antiinfluenza tedavisinin recete
edilmesi 6neriliyor (gi¢li oneri, orta derecede kanit kalitesi).

Poliklinikte influenza testi pozitif olan hastalara tanidan énceki hastalik siresinden
bagimsiz olarak antiinfluenza tedavisinin regete edilmesi 6neriliyor (sarth 6neri, disiik
kanit kalitesi).



SORU 14: INFLUENZA TESTI POZITIF OLAN TKP’ LI YETISKINLERDE
TEDAVI REJiMi ANTiBAKTERIYEL TERAPi EKLENMELi MiDiR?

Klinik ve radyografik TKP kaniti olan ve influenza testi pozitif olan hastalara, yatarak
ve ayakta tedavi ortamlarinda, baslangigta standart antibakteriyel tedavi verilmesi
oneriliyor (gigli neri, disik kanit kalitesi).



SORU 15: AYAKTAN VEYA YATARAK TEDAVI GOREN VE IYILESME

GOSTEREN TKP’ LI YETISKINLERDE ANTiBiYOTiK TEDAViSiNiN UYGUN
SURESI NEDIR?

Antibiyotik tedavisinin suresinin, onaylanmis bir klinik stabilite o6lgisine
(yasamsal belirti anormalliklerinin [kalp atim hizi, solunum hizi, kan basinc,
oksijen satirasyonu ve sicaklik], oral alim ve normal mental durum) gore
dizenlenmesini tavsiye ediliyor. Antibiyotik tedavisi, hasta stabil oluncaya
kadar ve toplam 5 ginden az olmamak Uzere sirdiridlmelidir (gicli oneri,
orta derecede kanit kalitesi).



SORU 16: IYILESME GOSTEREN TKP’ LI YETISKINLERIN TAKiPLERINDE
AKCiGER GRAFISi CEKILMELIMIDIR?

Semptomlart 5 ila 7 gin igerisinde diizelen TKP’li yetiskinlerde, takipte rutin olarak akciger
gorintilemesi 6nerilmiyor. (sarth oneri, disik kanit kalitesi)



TESEKKUR EDERIM



