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Epidemiyoloji 
 • S. pneumoniae 

 • H. influenza 

 • Atipik bakteriler 

 • Respiratuar virüsler 



Vaka 
65 yaşında erkek hasta 

Prodüktif öksürük 

Ateş…. 







  

  

  

Yıllık 674,000 AS başvurusu 

Maliyet $10.6 milyar  



Streptococcus pneumoniae 
Yılda 400,000 hastane yatışı 

%36’sı yetişkin pnömoni 

Ölüm oranı %5-7 

%25-30 bakteriyemi 

www.cdc.gov 



İlaç Direnci Risk Faktörleri 

S. Pneumoniae 

Yaş>65 

Son 3-6 ay içerisinde antibiyotik tedavisi 

İmmünsüpresyon 

Günlük bakım ortamında çocuklarla yoğun temas 

Sağlıklı insanda nasofarinks florasında %5-90 



                           Antibiyotik 



  

  

 

Dikkatli bir antibiyotik yazma kararı, hastalar ve diğer toplum 
için sonuçları etkilemede önemli bir faktördür. 

Annals EM 2013 July;62(1):69-77. 



Antibiyotik Yan Etkileri 

Acil servis başvurularının 5 te 1 

Yan etki gelişen hastaların tahmini %5-25 

C. diff diyaresi 

-500,000 enfeksiyon, 29,300 ölüm 



  

  

Direnç maliyeti? 

-2 milyon antibiyotik dirençli hastalık 

-Yıllık 23,000 ölüm 

Ülke ekonomisine maliyeti? 

-30 milyon dolar 



  

  

Dirençli bakterileri belirlemeye yönelik algoritmaların 
retrospektif grafik analizi 

Toplumdaki direnç prevelansı %3-30 

Acad Emerg Med. 2015 Jun;22(6):730-40. 



  

  

Uzamış QT ve QTc 

Ventriküler taşikardi/fibrilasyon 

Önce EKG? 

Am J Respir Crit Care Med. 2014 May 15;189(10):1173-80. 



Florokinolonlar, miyositlerde potasyum kanallarının 
elektrofizyolojik işlevini etkileyerek QT aralığını uzatabilir. 

BMJ. 2016 Feb 26;352:i843 

J Clin Pharmacol. 2015 Nov;55(11):1198-206. 



                        Görüntüleme 



  

  

12 AS 

3423 hasta 

X-ray düşük sensitivite ve PPD 

Pnömoniyi tanımlamak için X-ray'ye güvenmek, önemli seviyede 
yanlış tanı oranlarına neden olabilir. 

 
Am J Emerg Med. 2013 Feb;31(2):401-5. 



  

  

 

Retrospektif review 

1057 pnömoni tanılı hasta 

Bunların %27’sinde; X-ray negatif veya diagnostik değil 

J Emerg Med. 2009 Apr;36(3):266-70. 





  

  

  

Am J Emerg Med. 2014 Feb;32(2):115-8 



                                  Risk 



  

  

  

Yatış oranı %58 

%38-79 arası değişken 

Ciddiyetin objektif hesaplanması %2,7 

Ann Emerg Med. 2012 Jan;59(1):35-41. 





pneumonia severity index 

Drahomir Aujesky, and 
Michael J. Fine Clin 
Infect Dis. 
2008;47:S133-S139 



                       Mevcut Öneriler 



Birinci Tercih Tedavi; Yetişkin TKP 
 

Monoterapi: Solunum yolu Florokinolonları (Moksi-Gemi-
Levofloksasin) 

 Kombine: β-Laktam (Sefotaksim, Seftriakson veya 

 Ampisilin) ve Macrolid (Azitromisin, 

 Klaritromisin veya Eritromisin) kombinasyonu 



Birinci Tercih Tedavi; Pediyatrik TKP 
 

Ayaktan: β-laktam 

-Oral Amoksisilin ± Klavulonat 

-Atipikte Makrolid ekle 

Yatan: β-laktam 

- Atipikte Makrolid ekle 

- MRSA şüphesi varsa Vankomisin/Klindamisin ekle 



!!........HKP 
 

Pseudomonas aeruginosa 

 – Piperasilin-tazobaktam 

 – Sefepim, Seftazidim 

 – İmipenem/Meropenem 



HKP Risk Faktörleri 
 

90 gün içinde hastane yatışı 

Bakım evi 

30 gün içinde IV antibiyotik, kemoterapi 

Diyaliz 

Clin Infect Dis. 2008 Apr 15;46 



  

  

Geçmiş antibiyotik öyküsü 

Sigara, Tütün 

Uyuşturucu kullanımı 

MRSA varlığında 

-Vankomisin, Linezolid 



                     Eve Dönerken;) 

Erken antibiyotik 

İlk Tercih: 

                   - β-Laktam + Makrolid 

                   - Florokinolonlar 

Geniş spektrum 

Yüksek riskli hastaları belirle 

Skorlama sistemleri kullan 


