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2019 yilinda, Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Amerika Bulasici Hastaliklar Dernegi (IDSA), toplumdan
gelisen pnomoni (TGP) ile ilgili 2007 kilavuzunun 6nemli bir revizyonunu yayinlamistir. Enfeksiyon
hastaliklari kilavuzlarinin genellestiriimesinin mikrobiyolojik etyoloji ve antimikrobiyal direngteki
onemli cografi farkliliklar nedeniyle sinirli olmasina ragmen, ATS/IDSA kilavuzu Amerika Birlesik
Devletleri disinda siklikla uygulanmaktadir. Bu nedenle, bu proje, ABD disindaki TGP yonetimi ile ilgili
olarak ATS/IDSA TGP onerileri hakkinda bir bakis acisi saglamayr amaglamistir. Bunun igin 2019
kilavuzunun dretilmesinde yer almayan bes kitadaki 10 tlkeden TGP alaninda 14 uluslararasi kilit
kanaat 6nderinden olusan bir uzman panelinden, en yararh bes degisikligi, en elestirel olarak incelenen
tavsiyeyi ve kendi bolgelerine uygulanamayan tavsiyeyi subjektif olarak belirtmesi istenmistir. Resmi
bir konsensiis sireci olmamistir ve makale farkli gorisleri yansitmaktadir. Uluslararasi pnémoni
uzmanlarinin ¢ogu tarafindan memnuniyetle karsilanan 6neriler arasinda "saglik hizmetleriyle iligkili
pndémoni" kavraminin terk edilmesi, ayakta tedavi géren hastalarda ampirik makrolid tedavisi icin
daha kisitlayici endikasyon, mikrobiyolojik teshise daha fazla vurgu yapilmasi ve kortikosteroid
kullaniminin ele alinmasi yer almistir. Ana elestiriler, ayakta makrolid monoterapisi i¢in %25 direng
esiginin keyfi olarak segilmesini icermistir. Mikobakteriyel prevalansi yiksek olan bdlgelerden
uzmanlar, alternatif olarak olsa dahi florokinolonlarin 6nerilmesine 6zellikle karsi cikmistir.
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Bulasici hastaliklar icin tedavi dnerileri genellikle daha karmasiktir ve diger hastaliklara gore daha

sofistikedir. Kardiyovaskiler veya neoplastik hastaliklar gibi bulasici olmayan hastaliklarda,
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patogenezlerinin farkl yonleri genellikle diinya ¢capindaki hastalar arasinda benzerdir ve insan
evriminin nispeten yavas hizi 1sig§inda zaman icinde 6nemli 6lglide degismemistir (ve
degismeyecektir). Bulasici hastaliklarda temel amag patojeni tanimlamak ve éldiirmek ve konakglyi
hem erken hem de uzun vadeli komplikasyonlardan korumaktir. Cogu mikroorganizmanin evrimi
insanlarla kiyaslandiginda genellikle son derece hizlidir ve 6nemli mekansal-zamansal farkhliklara
neden olur. Koronaviris hastaligina neden olan viriis-2019 (COVID-2019) bunun giincel bir érnegidir.?
Bu nedenle, bulasici hastaliklarin yénetimine yonelik kilavuzlarin sik sik glincellenmesi gerekir ve
Glkeden (lkeye veya hatta ayni tlkedeki farkl bolgelerde kolayca genellestirilemez. Bu, 6zellikle
onemli bir kiiresel klinik ve halk sagligi sorununu temsil eden toplumdan gelisen pnédmoni (TGP) igin

gecerlidir.?

2007 Amerikan Toraks Dernegi (ATS)/Amerika Bulasici Hastaliklar Dernegi (IDSA) TGP kilavuzunun 2019
yilinda énemli bir revizyonu yayinlanmistir.>* Hasta/Popuilasyon, Girisim, Karsilastirma ve Sonuc (PICO)
cercevesinin kullanimi ve Onerilerin Derecelendirmesi, inceleme, Gelistirme ve Degerlendirme
(GRADE) formati. Kisisel bir not olarak, kilavuzun yapisi ve okunabilirligi mikemmeldir. Kapsamli ve
genis bir literatiire ragmen (216 referans), kilavuz komitesi icerigi hekimlerin yogun glnlik yasamina
iyi uyan bir 6lctide 15 sayfayla sinirlamayi basarmistir. Ayrica "kanitlarin 6zeti", "6nerinin gerekgesi" ve
"bu alanda ihtiya¢ duyulan arastirmalar" seklinde siki bir sekilde takip edilen yapisi, hem son teknoloji
tedaviyle ilgili hala belirsiz olan yerleri taniyan doktorlar hem de gelecekteki klinik calismalar icin fikirler
gelistirebilen arastirmacilar icin ¢ok faydalidir. Onerideki biiyiik degisiklikler de hizli inceleme igin
verimli bir sekilde vurgulanmistir (Tablo 1). Segilen 16 PICO sorusunun cevaplarini iceren son derece
resmilestirilmis GRADE prosediird, artik kilavuzlara yonelik mevcut durumu yansitmaktadir. Bununla
birlikte, tiim kilavuzlarda oldugu gibi - birgcok soru igin belirli bir kanit mevcut olmadigindan - nihai
Onerilerin ¢ogu, bu kilavuzlarin (retilmesinde yer alan uzmanlarin konsensisiinii yansitma
egilimindedir. Bu durum, ayni ¢alisma Uzerinde farkh arastirmacilar tarafindan bazen g¢ikarilan farkli

sonuglarla ortaya konmaktadir. Son olarak, komite, 2019 ATS/IDSA TGP kilavuzunun 6zellikle Amerika

Birlesik Devletleri'ndeki imminkompetan hastalara odaklandigini agik¢a belirtmistir.

Bu projenin amaci, bilimsel topluluga, patojen epidemiyolojisi, popilasyonlar, saglik sistemleri ve ABD
disindaki TGP yonetimi ile ilgili standart calisma prosediirlerine gore 2019 ATS/IDSA TGP kilavuzu

onerileri hakkinda uluslararasi bir bakis agisi kazandirmaktir.
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Yontemler
2019 ATS/IDSA TGP kilavuzunun olusturulmasinda yer almayan, bes kitadaki 10 tilkeden TGP alanindan
14 uluslararasi kilit kanaat 6énderinden olusan bir uzman paneli kurulmustur. Tim uzmanlardan ii¢

soruyu cevaplamalari istenmistir:

1. 2007 kilavuzuna kiyasla, 2019 ATS/IDSA TGP kilavuzundaki (en fazla) bes 6nemli yararh

degisiklik size gore nedir?

2. 2019 ATS/IDSA TGP kilavuzunda genel olarak hangi tavsiyeye katilmiyorsunuz; yani,

hangisini en elestirel olarak inceliyorsunuz?

3. 2019 ATS/IDSA TGP kilavuzunda, sizin bakis aginizdan ABD baglaminda anlamh olan ancak

kendi kitaniza/iilkenize aktarilamayacak dneriler var mi?

Asagidaki yorum bu ifadeleri 6zetlemektedir. Belirli bir kilavuz 6nerisi hakkinda ayni veya benzer

yorum yapan uzman sayisini gostererek yapilan yorumlar tartilmistir.
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Tablo 1. Amerikan Toraks Dernegi/Amerika Bulasici Hastaliklar Dernegi Toplum Kaynakli

Pnémoni Kilavuzlari Onerilerinde 2007'den 2019'a Kadar Yapilan Major Dedisiklikler

Oneri

2007 ATS/IDSA Kilavuzu

2019 ATS/IDSA Kilavuzu

Balgam kiiltiiri

Oncelikli olarak siddetli
hastaligi olan hastalarda tavsiye

edilir

Artik siddetli hastaligi olan hastalarda ve
MRSA veya Pseudomonas aeruginosa igin
ampirik olarak tedavi edilen tiim yatan

hastalarda 6nerilir

Kan kiiltiira

Makrolid
monoterapisi
Prokalsitonin
kullanimi
Kortikosteroid

kullanimi

Oncelikli olarak siddetli
hastaligi olan hastalarda tavsiye
edilir

Ayakta hastalar icin gliclii 6neri

Kapsam disindadir

Kapsam disindadir

Artik siddetli hastaligi olan hastalarda ve
MRSA veya P. aeruginosa igin ampirik
olarak tedavi edilen tiim yatan hastalarda
Onerilir

Direng seviyelerine bagl olarak ayakta
hastalar icin kosullu 6neri

ilk antibakteriyel tedavi ihtiyacini
belirlemek igin 6nerilmez

Kullanilmamasi 6nerilir. Refrakter septik

soklu hastalarda distnlebilir

Saghk
hizmetleriyle
iliskili pnémoni
kategorisinin

kullanimi

Siddetli TGP igin
standart ampirik

tedavi

Takip amach
gogiis
gorintiilemesinin

rutin kullanimi

2005 ATS/IDSA hastane kaynakli ve
ventilatorle iliskili pnémoni
kilavuzlarinda belirtildigi gibi kabul

edilmistir?

P-Laktam/makrolid ve p-
laktam/florokinolon
kombinasyonlarina esit agirlik
verilmistir

Ele alinmamistir

Bu kategorizasyonun terk edilmesi onerilir.
MRSA ihtiyacini veya P. aeruginosa
kapsamini belirlemek icin yerel
epidemiyoloji ve valide edilmis risk
faktorleri vurgulanmistir. Kiltirler
negatifse tedavinin de-eskalasyonuna
yapilan vurgu arttirllmistir

Her ikisi de kabul edilmistir ancak P-
laktam/makrolid kombinasyonunu

destekleyen daha gli¢li kanitlar vardir

Elde edilmemesi dnerilir. Hastalar klinik
olarak gerekli oldugu sekilde yapilmasi
gereken akciger kanseri taramasina

uygun olabilir

Bazilari genel olarak kabul etmis ancak metinde de dikkate aldigimiz 6nemli istisnalardan bahsetmistir.
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Sorulan sorularin tiirli nedeniyle, gorlintiilenen sayl her zaman geri kalan uzmanlarin karsit bir gériise

sahip oldugu anlamina gelmemektedir; bazen sadece belirli bir dneri hakkinda yorum yapmamislardir.

Bulgular
Yeni 2019 ATS/IDSA TGP Kilavuzundaki En Onemli Degisiklikler

Bu bolim 1. ve 2. sorulara verilen cevaplari 6zetlemektedir.

1. Saghk Hizmetleriyle iliskili Pnémoni Kategorizasyonunun Terk Edilmesi:

Uzmanlarin ¢ogu icin (14 kisiden 13'0; %92,9), "saglik hizmetleriyle iliskili pnémoni" (SBiP) kategorisinin
terk edilmesi 2019 ATS/IDSA TGP kilavuzundaki en yararli degisiklikti. SBIP taniminin pozitif prediktif
degerinin, c¢oklu ilaca direngli (MDR) bakterileri kapsayan ampirik antibiyotik rejimlerini
gerekcelendirmek icin cok diisik oldugu konusunda genis bir fikir birligi vardi ve veriler, bu
siniflandirmanin TGP'li hastalarin asiri tedavisiyle sonuglandigini agik¢a gostermektedir ve artmis
mortalite de dahil olmak lizere advers sonuclarla iliskili olabilir.>"®

(Ayrintilar icin latfen e-Tablo 1'deki anonimlestirilmis orijinal yorumlara bakin. Resmi bir fikir birligi

sureci olmamistir ve makale farkli gérusleri yansitmaktadir. 14 uzman bir yandan bazi ilging anlagmalari

ortaya c¢ikarmis ve diger yandan belirsizlik alanlarini vurgulamis veya dogrulamistir.)

Alternatif "gliclQ risk faktorleri" kavrami - 6rnegin, metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA)
veya Pseudomonas aeruginosa'nin bilinen kolonizasyonu - uluslararasi deneyimle 6ne stirtilmistir ve
mevcut uzman paneli tarafindan iyi karsilanmistir.X® Bununla birlikte, bu iki spesifik patojene - MRSA
ve P. aeruginosa - asiri vurgu yapilmasi, genis spektrum hakkinda ortaya c¢ikan yeni verileri gbz ardi
etmektedir (TGP'In bir nedeni olarak beta-laktamaz iceren Enterobacteriaceae).!! Risk faktérlerine
dayanan daha genis ampirik tedavi her zaman asiri tedaviyle sonuglanacagindan, 14 uzmanin altisina
(%42,9) gore uygun antibiyotik yonetimini desteklemek icin daha kapsamli tanisal testlere yonelik daha

glcli bir 6neri istenmektedir.

2. Kortikosteroid Kullanimina Karsi Oneri:
Kortikosteroidlerin fayda sagladigini 6ne siren onceki meta-analizler, kortikosteroid kullaniminin

artmasini tetiklemis olabilir.® Kilavuz komitesi, meta-analizlerde hesaba katilmayan diinya capindaki
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saglk sistemleri arasindaki farkhliklarin, kortikosteroidlerin hastanede kalis siiresi Uzerindeki yarari
Gzerinde belirgin bir etkiye sahip olabilecegini kabul etmis ve bu nedenle, TGP'ta rutin kullanimlarina
karsi tavsiyede bulunmustur. Spesifik olarak, bu Avrupa calismalarinda kontrol gruplari igin B-laktam
monoterapisinin baskin kullanimi ve baslangicta daha uzun hastanede kalis siiresi (ikincisi Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki standardin neredeyse iki katidir), ABD popilasyonunda bu sonuglarin
genellestirilebilirligi hakkinda endiseleri arttirmistir.’* Uzmanlarin ¢cogu icin (14'te 11; %78,6), TGP'ta
kortikosteroidlere iliskin tartismalarin ele alinmasi, bu kilavuzun basli basina biyik bir yararidir ¢link

bu, doktorlar i¢in kafa karistirici bir alan olmustur.

Bununla birlikte, 14 uzmandan dokuzu (%64,3) 6nerinin nasil ifade edildigine siddetle katilirken, dort
uzman (14 icinden; %28,6) kortikosteroidlere karsi kilavuz dnerisine siddetli TGP'ta tedavi segeneklerini
sinirladigi ve bu hastalarda mortaliteyi arttirabilecegi endisesiyle karsi cikmistir. Bu dért uzmandan Ugd,
kortikosteroid tedavisinin kilavuz 6zetini asiri basit olarak acik¢a elestirmistir, spesifik endikasyonlarin
ve kullanima iliskin risk-fayda oraninin orta ve siddetli TGP arasinda ayrilmasi gerektigini, siddetli TGP
mortalitesinin yiiksek oldugunu, risk-fayda oraninin orta TGP ile karsilastirildiginda farkli olabilecegini
ve bunun daha fazla tartisilabilecegini 6ne slirmistir. Bu goris, TGP ile basvuru sirasinda C-reaktif
proteininin >150 mg/L olmasiyla gosterildigi Gizere yiiksek inflamasyonlu secili hastalarda radyolojik
iyilesme ile Olgllen tedavi basarisizligl agisindan fayda gosteren bir ¢alismaya atifta bulunarak
gerekcelendirilmistir.’> Pnémoni sepsisin énde gelen nedeni oldugundan, sepsis ve TGP siddeti
skorlarindaki (CRB [konfilizyon, solunum hizi, kan basinci] ve gqSOFA parametrelerin Grtiismesiyle
kanitlandigi (izere toplum kaynakli sepsis ve siddetli TGP® arasinda onemli bir drtiisme soz
konusudur.'” Sepsis calismalari bu nedenle bu tartisma konusunda bazi bilgiler saglayabilir. Hangi
kortikosteroid ve hangi doz ve siire ile ilgili sorular net olarak ¢6ziilmemis olsa da Surviving Sepsis
Campaign'in stres dozu steroid onerileri refrakter septik soklu hastalar icin TGP kilavuzu komitesi
tarafindan onaylanmistir.®

3. ilk Antibakteriyel Tedavi ihtiyacini Belirlemek igin Prokalsitonin Kullanimina Karsi Oneri:
Prokalsitonin kullanimi her zaman bir tartisma konusu olmustur ve bu durum uzman paneli lyeleri
arasinda da yansitilmistir. iki uzman, ampirik antibiyotikleri baslatmak veya uygulamamak icin
prokalsitonin kullanimina karsi 6nerinin yeni kilavuzun ilk bes yararli 6nerisi arasinda oldugunu
belirtmistir; 6zellikle antibiyotiklerin tamamen geri tutulmasinin, 6zellikle yiiksek mortalite ile iliskili
bakteriyel slperenfeksiyonlarin yiikiini hafife alabilecegi konusunda hemfikir olmuslardir. Buna
karsilik, diger iki uzman icin bu 6neri kilavuzda en elestirel olarak incelenen 6neri olmustur. ilk
antibiyotik tedavisini belirlemek igin prokalsitonin kullanimina karsi yapilan énerinin 6nemli ¢calismalari

g0z ardi ettigini ve esas olarak radyolojik TGP kaniti olan hastalari dislayan tek bir calismaya dayandigini
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savunmuglardir.’® Ayrica baska kanitlar primer tek bagsina viriis etiyolojisini gicli bir sekilde
desteklediginde, bir doktorun antibiyotiklerin erken kesilmesini gerekcelendirmesine yardimci olmak
icin prokalsitoninin bircok tani verisi arasinda kullaniimasi gerektigini savunmuslardir. Bir uzman,
prokalsitoninin en azindan antibiyotik siresini kisaltmak icin tavsiye edilmis olabilecegini 6ne
sirmistir ve asagl dogru prokalsitonin egilimine dayanan bir erken antibiyotik birakma stratejisinin,
hasta glivenligini gereksiz antibiyotik kullanimini azaltma amacina karsi dengeleyen bir yaklasim
olabilecegini gésteren kritik bakim kanitlarina atifta bulunmustur.?’ Aslinda kilavuzlarda, TGP hastalari
icin ortalama tedavi siiresinin normal uygulamayi astigl ortamlarda yararli olmasi muhtemel oldugu

belirtilmistir.

4, Lokal Diren¢ Diizeylerine Goére Ayakta Hastalarda Makrolid Monoterapisinin Kosullu

Kullanimina Yénelik Oneri:

Cogu uzman icin bu, giincellenmis kilavuzda biyik bir iyilestirmeyi temsil etmektedir. Bunun gerekgesi,
ayakta tedavi goren hastalarin yatan hastalarla benzer patojen spektrumuna sahip olmasidir (belki de
Gram negatif basiller ve Legionella harig). Ayakta tedavi edilen hastalarda pnémokok ve Haemophilus
influenzae sikhkla 6nde gelen patojenlerdir ve makrolid iyi bsir sedenek degildir.. H. influenzae,
makrolidlere karsi intrensek direng gosterir ve H. influenzae olan hastalarda makrolid kullanimi tedavi
basarisizigi ile iliskilendirilmistir.? En énemlisi, makrolidlere karsi pnémokok direnci bélgeye gore
degisir ve diinya capinda bazi alanlarda yiiksektir. Kilavuz, pnomoklarda makrolid direnci igin %25
kesim noktasini 6nermektedir, bunun Uzerinde makrolidler kullanilmamalidir. Bununla birlikte,
uzmanlarin yarisi %25'lik kesim noktasina karsi ¢ikarak bunun ¢ok liberal oldugunu ve %25'lik kesim
noktasinin, makrolid direnci ve tedavi basarisizligi arasindaki acik iliski goz 6ntine alindiginda "hayata
mal olabilecek" "tehlikeli" bir yaklagimi yansittigini 6ne siirmektedir. Nitekim ampirik antibiyotik
tedavisinde "yetersiz spektrum" tanimi ve kabul edilebilir bir "bosluk" her zaman tartisma konusu
olmustur. Sepsisi olanlar gibi hastalik siddeti yliksek hastalarda kiglk bir "bosluk" hedeflemek
mantikhdir ¢linkli cok sayida ¢alisma etiyolojik patojenin ilk antibiyotiklerle kapsanmamasinin 6lim
riskinin artmasiyla iliskili oldugunu gdéstermistir.22 Buna karsilik, hafif TGP hastalarinda yetersiz bir
spektrumun sonuglari, 6zellikle dnemli bir oranin primer viral etiyolojiye sahip olabilecegi g6z 6niine
alindiginda bu kadar belirgin olmayabilir.2® Ayrica pnédmokok etiyolojisinin kabaca Ucte biri goz éniine
alindiginda, %25'lik bir marj, %25'ten ¢ok daha az bir "genel bosluk" ile sonuglanir ve genel olarak ¢ok
dustk bir 81Um riski olan ayakta tedavi poptilasyonunda makul gériiniir.?* Bununla birlikte, %25 esiginin
gerekgesi kilavuz komitesi tarafindan saglanmamistir ve bu nedenle keyfi gériinmektedir. Buna karsilik,
uzmanlar penisiline direncli pndmokoklarin cogunda bile basarili olan yliksek doz amoksisilin tedavisini

desteklemistir. Ayrica kronik komorbiditesi (bronsektazi, KOAH, astim) olan TGP'a 6zellikle yatkin

Gy

TUSAD

Tiirkiye

Dernegi

o GEAN Grup- Ceng Akademisyenler



0.

Yeni 2019 ATS / IDSA Toplumda Gelisen Pnédmoni Kilavuzu Hakkinda

Uluslararasi Bakis Agisi Global Uzman Panelinin Elestirel Degerlendirmesi

hastalarda uzun streli makrolid kullaniminin artmasi bu hastalarda makrolide direngli pnémokok riskini

arttirabilir.

5. MRSA veya P. aeruginosa igin Ampirik Olarak Tedavi Edilen Tiim Yatan Hastalarda Oldugu
Gibi Siddetli TGP Hastalarinda Balgam ve Kan Kiiltiirlerinin Alinmasi Onerisi: TGP ile hastaneye
yatirilan yetiskinler icin test uygulamalari cografya ve hastalik siddetine gére anlamli 6l¢clide degismistir
ve gercek hayattaki test uygulamalari ile uluslararasi kilavuz 6nerileri arasinda genis bir uyumsuzluk
vardir.®> Tanisal testlerin tedavi kararlari izerindeki etkisine karsi maliyetin vurgulandigi 2007 TGP
kilavuzu ile karsilastirildiginda, yeni 2019 ATS/IDSA TGP kilavuzu mikrobiyolojik teshise daha fazla
deger vermektedir. Kan ve balgam kdlturleri endikasyonu, MRSA veya P. aeruginosa gibi cekirdek disi
patojenlerin kapsami da dahil olmak (izere ampirik olarak tedavi edilen tim yatan hastalara
genisletilmistir. Bu mantiksal bir gerekliliktir ¢linkli de-eskalasyon oOnerisi altta yatan patojenin

tanimlanmasini gerektirir.

Tani degerinin artmasi uzmanlarin ¢ogu tarafindan bir iyilesme olarak gorilmustir (14 kisiden dokuzu;
%64,3). Bununla birlikte, bazi elestirel yorumlar yapilmistir: 14 uzmandan yedisi (%50,0) bu 6nerinin
Birlesik Krallik,®® Almanya?’ veya Japonya® gibi yatan tim hastalarda kan ve balgam kiltirlerinin
gerekli oldugu diger llkelerdeki genel pratige kiyasla yeterince ileri gitmedigini 6ne slirmistir. Ayrica
yukarida belirtilen sinirlama bazi uzmanlar tarafindan elestirel olarak incelenmistir cinkl "gliclG" 6neri
kalite degerlendirmesi ve kamu raporlamasi icin uygun oldugunu ima etmektedir. Bu, ED is akisinda
blylk bir degisiklik olacaktir ve panel Uyeleri arasinda bunun dusik kaliteli numunelerle
sonuglanabilecegi endisesi gorilmustir. Ek olarak, antibiyotik ve ICU kabul kararlarindan dnce hangi
tani testlerinin siklikla yapilacagl konusunda endiseler olmustur; bu da bu onerileri diger yonetim

kararlarindaki kosullu nitelik nedeniyle lojistik olarak pratik olmayan bir hale getirmistir.

6. Lokal Direngteki Onemli Degisikliklere Gore Ayakta Tedavide Bireysel Uzmanlar Tarafindan

Monoterapi Olarak Degerlendirilen Diger Alanlar:

Bazi uzmanlar tarafindan olumlu olarak belirtilen diger oneriler arasinda, slipheli aspirasyon igin
anaerobik kapsama kullaniminin énerilmemesi (14'ten ikisi; %14,3), Uriner antijen testi icin oneri
(14'ten biri; %7,1) ve siddetli TGP icin P-laktam/makrolid kombinasyonu lehine daha giicli kanitlar
(14'ten biri; %7,1) yer almistir.

Gy

TUSAD

Tiirkiye

Dernegi

o GEAN Grup- Ceng Akademisyenler



0.

Yeni 2019 ATS / IDSA Toplumda Gelisen Pnédmoni Kilavuzu Hakkinda

Uluslararasi Bakis Agisi Global Uzman Panelinin Elestirel Degerlendirmesi

Uzmanlarin eksiklik veya yetersiz olarak ele alinmis olarak gordiikleri diger gesitli maddeler arasinda,
poliklinik ortaminda influenza igin antiviral iceren antibiyotiklerin kullanilmasi 6nerisi (14 kisiden
licli; %21,4) ve antibiyotik yonetiminin roliine (14 kisiden biri; %7,1) veya asilama ve sigarayi birakma
yoluyla TGP'In 6nlenmesine (14 kisiden biri; %7,1) genel olarak vurgu yapilmamasi yer almaktadir.
Ayrica 14 uzmandan biri (%7,1), tim yatan hastalarda bir B-laktam/makrolid kombinasyonu

kullanilmasi y6niindeki genel 6nerinin mevcut kanitlarla gerekgelendirilmediginden siiphelenmistir.

Amerika Birlesik Devletleri Disinda Bir Baglamda Uygulanmasi Zor Oneriler

Bu bolim, epidemiyoloji ve sonraki tedavi 6nerilerinin yani sira tani yontemlerinin kullanilabilirligi ve

kullanimi olmak {izere (¢ konuyu ele alan 3. sorunun cevaplarini yansitmaktadir.

Epidemiyoloji ve Ampirik Tedavi:

Kuzey ve Orta Avrupa ulkelerinden ve Giiney Afrika'dan bircok uzman, toplumla iliskili MRSA
insidansinin disiik olmasi nedeniyle, bu organizmanin ampirik olarak kapsanmamasi gerektigini
belirtmistir (14'lin besi; %35,7).1° Buna karsilik, makrolide direncli pnémokok orani (6rnegin, Japonya,
ispanya'da) ve daha az derecede doksisikline direncli pndmokok (Giiney Afrika) orani, ayakta
hastalarda daha sonra karsit makrolid (ve doksisiklin) monoterapisi ile anlamh bir sorun olarak
belirtilmistir. Afrika ve Gilney Amerika'dan uzmanlar, altta yatan TB veya tiliberkiiloz disi
mikobakteriyel enfeksiyon tanisini gizleme endisesi nedeniyle, tlkelerinde ve yliksek TB insidansina
sahip diger bolgelerdeki ayakta hastalar icin bir alternatif olarak bile florokinolonlarin 6nerilmesinden
yana olmamustir (6/14; %42,9). Gergekten de florokinolonlarin TB tanisini birkag ay geciktirebilecegini
One siren bazi calismalar vardir. Diger yandan, MDR TB'de florokinolonlarin yaygin kullanimi, Gliney
Afrika'dan gelen bir raporda florokinolona direngli pnéomokoklarda bir artisla baglantili olarak
bulunmustur.?® iki uzman (%14; 14,3) takip amach gogis goriintilemesine karsi yapilan dneriye

katilmamis ancak nedenini de agiklamamistir.
Tani:

Bazi Ulkelerden uzmanlar, molekiler tanilamanin (6r. influenza polimeraz zincir reaksiyonu [PCR] ve
burun sirintilerinden MRSA-PCR) llkelerinde yaygin olarak bulunmadigindan bahsetmislerdir (14'ten
ikisi; %14,3). Bununla birlikte, birka¢ uzman balgam o6rneklerine daha fazla deger veren ulusal
kilavuzlarina basvurmus ve bunlari MRSA ve/veya P. aeruginosa riski olan hastalarla sinirlandirmamistir

(14 kisiden dordi; %28,6).
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Yeni 2019 ATS / IDSA Toplumda Gelisen Pnédmoni Kilavuzu Hakkinda

Uluslararasi Bakis Agisi Global Uzman Panelinin Elestirel Degerlendirmesi

Cogu hekim bulasict hastalikta kilavuzlarin genellestirilmesinin 6ntindeki sinirlamalarin farkinda
olmasina ragmen, eriskinlerde TGP yonetimine yonelik ATS/IDSA kilavuzu yine de etkilidir ve Amerika
Birlesik Devletleri disinda kiresel olarak ve siklikla 6yle ya da bdyle uygulanmaktadir. Bu sorun, MDR
organizma insidansinin ve dolayisiyla asiri tedavinin anlamli 6lctide asiri 6ngoriilmesine yol agan, olasi
antibiyotik direnci ve advers sonuglarla komplike olan "SBiP" kavraminin sonuglariyla
vurgulanmaktadir. Bu nedenle, uluslararasi uzmanlardan olusan bir panel tarafindan yapilan bu
gozlemler, uluslararasi okuyucularin dikkatini kilavuzun sinirlamalarina ve cografi olarak spesifik

uyarilarina ¢ekebilir.

Ozetle, uluslararasi pnémoni uzmanlari tarafindan memnuniyetle karsilanan giincellenmis TGP
kilavuzuna yapilan eklemeler arasinda SBIP kavraminin terk edilmesi, ayakta hastalarda ampirik
makrolid tedavisi icin daha kisitlayici endikasyonlar, genisletilmis popilasyonlarda mikrobiyolojik

teshise artan vurgu ve kortikosteroidlerin kullanimini ele almaktadir.

Ana elestiriler ayakta hastalarin makrolid monoterapisi icin %25 direng esiginin keyfi se¢cimini ve
mikobakteriyel prevalansi yiiksek alanlarda alternatif bir se¢enek olarak florokinolonlarin énerilmesini

icermistir.

Ek olarak, uzmanlarin azinhk bir kismi, siddetli TGP olan segili popllasyonlarda olasi bir fayda kabul
edilmeden yardimci kortikosteroidlerin kategorik ve basit bir sekilde reddedilmesine kesinlikle karsi
¢ikmustir. Son olarak, 2019 ATS/IDSA TGP kilavuzunun bagisikhgl baskilanmis hastalarin tedavisi icin
gelistirilmedigini, ancak bu hastalarin diinya ¢apinda TGP basvurularinin %18'ini temsil edebilecegini
kabul ettik.2° Bagisiklig baskilanmis hastalarda TGP ydnetimi hakkinda uluslararasi bir gériis belgesinin

yakinda yayinlanmasi beklenmektedir.
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