ATS/IDSA Onerileri ile Toplumdan Gelisen Pnémonide Tani/Tedavi

Giincellemesi Ozet
TUSAD infeksiyon Hastaliklari Calisma Grubu

2019 Eriskinlerde Topumdan Gelisen Pnémoni (TGP) rehberi bir nceki ATS/IDSA rehberinden 10 yil
kadar sonra yeni bilgiler isiginda yayimlandi. TUSAD Enfeksiyon Hastaliklar Calisma Grubu olarak bu
rehberi G6gilis Hastaliklari uzmanlari ve asistan hekimleri basta olmak iizere tiim hekimlere 6zet
rehber haline getirmeyi amagladik.

Rehber hazirlanirken PICO yoéntemi kullanilarak TGP tani ve tedavisi ile ilgili toplamda 16 soru
olusturulmus. Bu sorularla ilgili olan galismalar incelenmis. Calismalardaki sonuglarin kanit dizeyini
degerlendirmek icin GRADE yontemi kullanilmis ve yiksek, orta, disik ve ¢ok dusik kanitlar olarak
derecelendirilmis. Yuksek kanitlari olan oneriler glicli oneri olarak digerleri sarth oneri olarak
belirtilmistir.

Oneriler immiinkompremize durumu olan (konjenital ya da kazanilmis immiin yetmezlik, ilag iliskili
notropeni, kanser tedavisi alanlar, HIV pozitif olgular ile solid ya da kemik iligi nakli yapilanlar) hastalari
kapsamamaktadir. TGP ampirik tedavi Onerileri Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus aureus, Legionella species, Chlamydia pneumoniae and
Moraxella catarrhalis gibi sik goriilen bakteriyel patojenler icin olusturulmus. TGP'nin mikrobiyal
etiyolojisinin 06zellikle konjuge pndmokok asisinin yaygin olarak kullaniimasi ile degistigi ve viral
patojenlerin etken olarak saptanma oraninin arttigi belirtilmistir. TGP’nin ortaya ¢ikis aninda bir viriise
bagh oldugunu belirleyecek dogru veya hizli bir kesin tani testi olmadigi ve bakteriyel patojenlerin
genellikle virUslerle birlikte bulundugu igin, dnerilerimiz baslangicta olasi bakteriyel enfeksiyon veya
koenfeksiyon icin ampirik tedavi uygulanmasidir. Ek olarak, metisilin direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) ve Pseudomonas aeruginosa gibi ¢cok ilaca direncli patojenler icin de ayri 6neriler verilmis. TGP’
ye neden olabilecegini bildigimiz diger ¢ok ilaca direngli Enterobacteriaceae'nin , genisletilmis
spektrumlu beta laktamaz (GSBL+) (ireten organizmalar da dahil olmak iizere, daha az yaygin olmasi ve
Pseudomonas aureginosa icin dnerilen tedaviler ile etkin sekilde tedavi edildikleri icin ayri olarak
bahsedilmemistir. Bu nedenle, bu rehberde P.aeruginosa tartisilirken ayni zamanda ¢oklu direngli gram
negatif bakterilere de deginmis olundugu belirtilmistir.

ONERILER

Soru 1: Erigskin TGP’de tani aninda balgam gram boyamasi ve kiiltiirii istenmeli midir?

Ayaktan takip edilen hastalarda balgam gram boyamasi ve kiiltliri 6nerilmemektedir (giiclii 6neri, cok
diisiik kanit kalitesi).

Hastanede vyatarak takip edilen hastalarda ise ATS/IDSA hastalik siddeti kriterlerine gore
degerlendirildiginde;

1. Agir pndmonili hastalarda (bakiniz Tablo 1), 6zellikle entlibe edilen hastalar (gii¢lii 6neri, cok
diistik kanit kalitesi); veya

2. a)MRSA veya P.aeruginosa’ya yonelik ampirik tedavi baslanan hastalarda (gii¢lii 6neri, cok diisiik
kanit kalitesi); veya
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b)Daha dnce MRSA veya P.aeruginosa ile solunum yolu enfeksiyonu 6ykisi olan hastalarda (sartl
Oneri, cok diisiik kanit kalitesi); veya

¢)Son 90 giin icerisinde hastaneye yatis 6ykiisi veya parenteral antibiyotik 6ykisi olan
hastalarda (sarth 6neri, cok diisiik kanit kalitesi)

balgam gram boyamasi ve kiltiri istenmesidnerilmektedir.
Soru 2: Erigkin tani aninda TGP’de kan kiiltiirii istenmeli midir?

Ayaktan takip edilen TGP’ li eriskinlerde kan kiltiiri alinmasi 6nerilmemektedir (gliclii 6neri, cok diisiik
kanit kalitesi).

Hastanede takip edilen TGP’ li eriskinlerde rutin olarak kan kultlrt alinmasi 6nerilmemektedir (sartl
Oneri, cok diistik kanit kalitesi).

Hastanede takip edilen TGP’li eriskinlerde tedavi 6ncesi kan kultlrd alinmasi 6nerilenler;
1. Agir pndmonili hastalarda (gliclii 6neri, cok diistik kanit kalitesi); veya

2. a) MRSA ve P.aureginosa’ya yonelik ampirik tedavi baslananlar (gii¢lii 6neri, cok diisiik kanit
kalitesi); veya

b) Daha 6nce MRSA ve P.aureginosa ile enfekte olan, 6zellikle solunum yolu enfeksiyonu dykisii
olanlar (sartli 6neri, ¢ok diisiik kanit kalitesi); veya

9 Son 90 giin icinde hastane yatisi olsun ya da olmasinve parenteral antibiyotik dyktsl olan
hastalarda (sarth 6neri, cok distk kanit kalitesi).

Kan kiltirlerinin rutin olarak alinmasi gereksiz antibiyotik kullanimina ve hastanede kalis stresinin
uzamasina neden olabilir. Ancak kritik hastalarda nadir goriilen patojenlere yonelik tedavi
baslanmasinda gecikmeler ciddi sonuglara yol acabileceginden, bu hastalarda 24 ile 48 saat icinde
sonuglanmasi nedeniyle kan kiltirlerinin alinmasinin potansiyel yararlari olacagi vurgulanmistir.

Soru 3: TGP’de tani aninda idrarda Lejyonella ve Pnomokok antijen testi istenmeli midir?

TGP’li eriskinlerde idrarda pnomokok antijen testi agir hastalar haric (sartli éneri, diisiik kanit kalitesi),
rutin olarak istenmemesi 6nerilir (sartl 6neri, diisiik kanit kalitesi).

TGP’li eriskilerde idrarda Lejyonella antijen testinin rutin istenmemesi 6nerilir (sarth éneri, diistik kanit
kalitesi).

Onerilenler;

1. Lejyonella salgini ya da seyahat oykisU gibi epidemiyolojik faktorler nedeniyle endikasyonu
olan hastalar (sartli éneri, diisiik kanit kalitesi); veya

2. Agir TGP’ li hastalar (sarth 6neri, diisiik kanit kalitesi).
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idrarda Lejyonella antijeni testi istenen agir hastalarda balgamda Lejyonella kiiltiirii veya Lejyonella
nikleik asit cogalma testi istenmesi onerilir (sarth éneri, diistik kanit kalitesi).

Soru 4: Eriskin TGP’de tani aninda influenza viriisii igin testi icin solunum 6rnegi istenmeli midir?

influenza viriisiiniin toplumda yaygin olarak goriildigii dénemlerde hastalardan hizh molekiiler test
(nUkleik asit amplifikasyon testi) istenmesi 6nerilmektedir (gli¢lii éneri, orta derecede kanit kalitesi).

Hizli influenza testleri gittikce yayginlasmaktadir. TGP‘de influenza testinin sonuglara etkisini
degerlendiren herhangi bir calisma olmamasina karsilik, 6nemli bir literatir, 6zellikle influenza
benzeri hastaligi olan hastalarda, genel popiilasyonda influenza testinin dnemini degerlendirmistir.
Son IDSA influenza Klinik Uygulama Rehberinde dzetlendigi gibi influenzadan siiphelenildiginde test
istenmesi Onerilmektedir.

Soru 5: TGP'de ampirik antibiyotik tedavi kararinda klinik degerlendirmeye ilave olarak serum
prokalsitonin kullanilmali midir?

Klinik ve radyolojik olarak pnémoni tanisi konulan hastalarda ampirik antibiyotik tedavisinin
prokalsitonin seviyesinden bagimsiz olarak baslanmasi onerilmektedir (gii¢lii éneri, orta diizeyde
kanit).

Prokalsitonin seviyelerinin <0.1 pg/L diizeyinde viral enfeksiyon, 20.25 pg/L duzeyinde bakteriyel
enfeksiyon olasiligini gosterdigine dair calismalar bulunmaktadir. Ancak hastanede yatan TGP
hastalarinda viral ve bakteriyel patojenler arasinda ayrim yapan bir prokalsitonin esigi tespit
edilememistir, bununla birlikte yiiksek prokalsitonin duzeyleri bakteriyel enfeksiyon olasiligini
arttirmaktadir. Prokalsitoninin bakteriyel enfeksiyonu saptama duyarliig %38 ile %91 arasinda
degismektedir. Calismalarda TGP prokalsitonin diizeyi diisiik olan bazi hastalarda antibiyotik olmadan
glvenli bir sekilde tedavi edilmis, ancak bu hastalarin kiiglik bir alt grubu temsil ettigi gérilmustir. Bu
da bu tdr bir stratejiyi yaygin kullanmanin givenilirligi konusunda endise yaratmaktadir.

Soru 6: TGP'de yatarak ya da ayaktan tedavi kararinda klinik degerlendirmeye ilave olarak klinik
skorlamalar kullaniimali midir?

TGP’ de hastaneye yatis endikasyonunu belirlemek icin CURB-65 ile kiyaslandiginda 6ncelikle Pnémoni
siddet indeksi (PSI)‘ nin kullanilmasi dnerilmektedir (gii¢lii 6neri, orta derecede kalite kalitesi).

Hem PSI hem de CURB-65, hastalarin demografik ve klinik degiskenleri kullanilarak tanidan itibaren 30
glnlik mortaliteyi 6ngérmek icin gelisitirilen prognostik modellerdir. CURB-65 ile karsilastirildiginda,
PSi mortaliteyi 5ngérmede daha yiiksek bir ayirt edici giice sahiptir.

PSi’nin hastalarin nasil takip edilecegine rehberlik etmede giivenli ve etkin oldugu vurgulanmaktadir.
Bu sayede yatis oranlarinda azalmayi, yatan hastalarin tedavi maliyetini ve hastane kaynakh
komplikasyon riskini azaltmayi sagladigi gosterilmistir.

CURB-65 ile ilgili kanitlarin etkinligi veya giivenilirligi azdir, ancak PSi'ne gore kullanimi daha pratiktir.
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Soru 7: TGP’de yogun bakim ihtiyacini belirlemek igin klinik skorlamalar (PSI, CURB-65 skorlari)
kullanilabilir mi?

TGP’ de yogun bakim ihtiyacini belirlemek icin klinik skorlamalarin kullanilmasi énerilmemektedir.
Yogun bakima yatis kriteri olarak 2007 ATS/IDSA’nin iki major ve dokuz minor kriterinin kullaniimasi
onerilmektedir (Tablo 1). Buna gore vazopresor gerektiren hipotansiyon veya mekanik ventilasyon
gerektiren solunum yetmezligi olan hastalarin yogun bakimda takip edilmesi onerilmektedir (giiglii
Oneri, dlisiik kanit kalitesi).

Vazopresor veya mekanik ventilatér destegi gerektirmeyen hastalarda ise yogun bakim ihtiyacinin
belirlenmesi icin Tablo 1’de belirtilen mindr siddet kriterlerinin kullanilmasi 6nerilir. 3 veya daha fazla
minor kriteri tasiyan hastalarin yogun bakimda takip edilmesi onerilir (kosullu éneri, diisiik kanit
kalitesi).

Yogun bakim ihtiyacini belirlemede ATS/IDSA kriterleri haricinde SMART-COP kriterleri
kullanilabilmektedir. Sekiz SMART-COP kriteri (hipoksi, konflizyon, solunum hizi, multilober radyografik
opasiteler ve disuk sistolik kan basing, alblimin, PaO,, pH degeri) ve 2007 ATS/IDSA minor kriterleri
benzerlik gostermektedir. SMART-COP kriterlerinden 3 veya daha fazlasi kullanildiginda sensitivite % 79
spesifite %64 olarak tespit edilmistir.

Rehber diger skorlamalara gore daha dogru olmasi ve daha ulasilabilir olmasi nedeniyle 2007 IDSA/ATS
siddet kriterlerini tavsiye etmektedir.

Soru 8: Ayaktan takip edilen TGP’li eriskinlerde ampirik tedavide hangi antibiyotiklerin kullaniimasi
onerilmektedir?

1.Ayaktan takip edilen, direncli patojenler icin risk faktori veya komorbiditeleri olmayan hastalarda
onerilen rejimler (Tablo 3):

e  Amoksisilin 3x1 g/ glin
(gii¢lii 6neri, orta derecede kanit kalitesi), veya
o Doksisiklin 2x 100 mg/ glin
(sarth éneri, diisiik kanit kalitesi),veya
e  Makrolidler
- Azitromisin ilk giin 1x500 mg/glin, sonrasinda 1x250mg/giin, veya

- Klaritromisin 2x500 mg/giin veya klaritromisin uzatilmis salinimli 1x1 g/gtin (pn6mokok
makrolid direnci <%25 ise) (sartli éneri, orta derecede kanit kalitesi)

2. Ayaktan takip edilen ve kronik kalp, akciger, karaciger veya bdbrek hastaligi, diyabet, kanser,
alkolizm, aspleni gibi durumlarin varliginda énerilen rejimler (Tablo 3):
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Kombinasyon Tedavisi

e  Amoksisilin/klavulonat 3x500/125 mg/giin, veya
e Amoksisilin/klavulonat 2x875/125 mg/ giin ya da 2x2000/125 mg/giin,veya

e Sefuroksim 2x500 mg/glin veya sefpodoksim 2x200 mg/glin
ve
e  Azithromycin ilk gin 1x500 mg/gln, sonrasinda 1x250mg/glin,veya

e Klaritromisin 2x500 mg/giin veya uzatilmis salinimli klaritromisin 1x1 g/gtin (gliclii 6neri, orta
derecede kanit kalitesi), veya

e Doksisiklin ginde 2x 100 mg/gun (sarth éneri, diistik kanit kalitesi)
veya
Monoterapi
Solunum yolu kinolonlari
e Levofloksasin 1x 750 mg/glin,veya
e Moksifloksasin 1x400 mg/ giin,veya
e Gemifloksasin 1x320 mg/gun

(gli¢lii 6neri, orta derecede kanit)

Soru 9: TGP nedeniyle hastanede takip edilen ve MRSA veya P.aeruginosa igin risk faktérii olmayan
hastalarin ampirik tedavisinde hangi antibiyotik rejimleri onerilir?

Agir pnémonisi olmayan ve MRSA veya P.aureginosa icin risk faktorii olmayan hastalarda énerilen
rejimler:

Kombinasyon tedavisi
e Ampicilin-sulbaktam 4x1.5 -3 g/ giin
e Sefotaksim 3x 1-2 g/gtlin
e Seftriakson 1-2 g/glin
e Seftarolin 2x 600 mg/gin
ve

e Azitromisin 1X 500 mg/giin,veya
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e  Klaritromisin 2x500 mg/giin (gliclii 6neri, yiiksek kanit kalitesi)

Monoterapi

e Levofloksasin 1X750 mg/gln, veya
e  Moksifloksasin 1X400 mg/glin

(gli¢lii 6neri, yiiksek kanit kalitesi)

v" Makrolid veya kinolon kontrendikasyonu olanlarda ise kombinasyon tedavisinde doksisiklin
2x100mg/guin verilmesi 6nerilmektedir (sarth éneri, diistik kanit kalitesi).

Agir pnémonisi olan ancak MRSA ve P.aureginosa icin risk faktorii olmayan hastalarda énerilen
rejimler:

e [B-laktam ve makrolid (6nceki belirtilen dozlarda), veya

(gliclii 6neri, orta derecede kanit kalitesi)

e (3 -laktam ve solunum yolu kinolonu (6nceki belirtilen dozlarda)
(gliclii 6neri, diisiik kanit kalitesi)

Soru 10: TGP nedeniyle hastanede takip edilen ve aspirasyon siiphesi olan hastalarda standart
ampirik tedavinin anaerobik etkenleri kapsamasi gerekir mi?

Son vyillarda yapilan calismalarda stpheli aspirasyon pnomonisi ile hastaneye yatan olgularda
anaeroblarin daha nadir saptanmasi nedeniyle, akciger absesi veya ampiyemden sliphelenilmiyorsa
baslanacak antibiyotik tedavisinin anaerobik etkenleri kapsamasi dnerilmemektedir (sartl dneri, cok
diistik kanit kalitesi).

Cogu kiside uyku sirasinda aspirasyon gortlebilmektedir. Pnémoni nedeniyle yatirilan hastalarin %5-
15’i aspirasyonla iliskili tespit edilmistir. Ozellikle bakimevlerinde yasayan hastalarda bu oran daha
ylksektir.

Gastrik icerigin aspirasyonu kimyasal pndmonite yol agmakta ancak herhangi bir antibiyotik tedavisi
verilmeden semptomlar 24-48 saat icerisinde diizelmektedir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar akut aspirasyon oykisu olanlarda gelisen pnémonide anaerobik
etkenlerin rol oynamadigini gostermistir.

Soru 11: TGP nedeniyle hastanede yatan, MRSA veya P.aeruginosa igin risk faktorleri olan hastalarin
tedavisinde standart antibiyotik rejimleri yerine genis spektrumlu antibiyotik rejimleri mi
kullanilmali?

TGP nedeniyle genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslanacak hastalarda daha dnce kullanilan saglik
bakimi ile iliskili pnémoni kriterlerinin kullaniimamasi 6nerilir (gliclii 6neri, orta diizeyde kanit).
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MRSA veya P.aureginosa igin risk faktorleri mevcut olan hastalarda ampirik tedavinin MRSA veya P.
aeruginosa'yi kapsayacak sekilde diizenlenmesi 6nerilir (gliclii 6neri, orta diizeyde kanit).

MRSA'nin ampirik tedavi secenekleri :

e Vankomisin 2x15 mg/ kg/guin, veya
e Linezolid 2x600 mg/giin

P. aeruginosa'nin ampirik tedavi secenekleri :

e Piperasilin-tazobaktam 4x4.5 g/ gun,
e Sefepim 3x2g/glin,

e Seftazidim 3x2 g/glin

e Aztreonam 3x2 g/gin

e Meropenem 3x1 g/gin

e imipenem 4x500 mg/giin

Lokal etiyolojik veriler bilinmiyorsa, ampirik tedavi bu etkenleri kapsayacak sekilde diizenlenmeli ve
takibinde kiiltlir sonuglarina gore tedavi yeniden diizenlenmelidir (gli¢lii éneri, diisiik kanit kalitesi).

Soru 12: TGP nedeniyle hastanede takip edilen hastalarda kortikosteroid tedavisi verilmeli mi?

TGP nedeniyle hastanede takip edilen hastalarda rutin olarak kortikosteroid tedavisi verilmesi
onerilmemektedir (gliclii 6neri, yiiksek kanit kalitesi)

Siddetli influenza pnémonisi olan hastalarda rutin olarak kortikosteroid tedavi verilmesi
onerilmemektedir (sartl éneri, diisiik kanit kalitesi)

TGP nedeniyle hastanede takip edilen ve refrakter septik soktaki hastalarda kortikosteroid tedavisi
verilmesi Onerilir.

Organ yetmezligi olmayan hastalarda kortikosteroidlerin yararini gosteren higbir veri yoktur ve sadece
kritik hastalarda mortaliteyi azalttigina dair sinirli veri vardir. Klinik stabiliteyi sagladigina dair veriler
mevcut ancak mortalitede fark bulunmamustir.

Maksimum 7 glin boyunca giinde 240 mg hidrokortizona esdeger dozda kortikosteroid 6nerilmektedir.
En sik komplikasyonu hiperglisemidir. Bu hastalarda yeniden hastaneye yatis oranlari da daha yiksek
olabilir.

influenzada steroid tedavisinin mortalitede artisa yol actigi gosterilmis. Kronik obstriiktif akciger
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hastaligl, astim, otoimmiuin hastaliklar gibi eslik eden hastalarda steroid kullanimininin kesilmesi
gerektigine dair ise bir kanit yoktur.

Soru: 13-influenza testi pozitif olan TGP'li hastalarda antiviral tedavi verilmeli mi?

influenza testi pozitif olan ve hastanede takip edilen TGP’li hastalarda tani déncesindeki hastaligin
suresinden bagimsiz olarak antiviral tedavi (oseltamavir) baslanmasi énerilir (gli¢lii 6neri, orta diizeyde
kanit).
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influenza testi pozitif olan ayaktan takip edilen TGP’li hastalarda tani &ncesindeki hastaligin siiresinden
bagimsiz olarak antiviral tedavi (oseltamavir ) baslanmasi 6nerilir (sartl éneri, diisiik kanit kalitesi)

Ayaktan takip edilen hastalarda antiinfluenza ilaglarin kullanilmasi komplikasyonlari azaltmakta ve
Ozellikle ilk 48 saatte ¢ok etkili oldugu belirtilmektedir.

Soru: 14-influenza testi pozitif olan TGP’li hastalarda ampirik antibakteriyel tedavi verilmeli mi?

influenza testi pozitif olan, ayaktan veya yatarak tedavi edilen TGP’li hastalarda ampirik antibakteriyel
tedavinin rutin olarak verilmesi 6nerilir (gliglii 6neri, diisiik kanit kalitesi).

influenza enfeksiyonlarina eslik eden bakteriyel koenfeksiyon oldukga yaygin olup influenza testi pozitif
olsa bile bakteriyel enfeksiyon olasiligl dislanamadigi icin bu hastalarda ampirik olarak antibiyoterapi
baslanmasi 6nerilmektedir. Bu olgularda prokalsitonin gibi biyobelirtegler ile sonug diisiik saptanabilir.
Bu durumda bakteriyel pnédmoni olasiligl azalsa da, biyobelirtegler, 6zellikle kritik hastalarda bakteriyel
pndémoniyi tamamen dislamaz ve antibiyotik tedavisini kesmek icin kullanilamaz.

Otopsi serilerinde %30 hastada bakteriyel koenfeksiyon saptanmis. Koenfeksiyon en sik S.aureus ile
gorulmustir.

Soru 15: TGP'de ayaktan ve yatarak tedavi edilen hastalarda antibiyotik tedavi siiresi ne olmahdir?

Antibiyotik tedavisi vital bulgular normale dénene (kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci, oksijen
satlirasyonu ve ates), oral alim ve biling durumu diizelene kadar devam etmeli ve en az 5 gln
verilmelidir (gli¢lii éneri, orta diizeyde kanit kalitesi).

5 glnlik antibiyotik tedavisini destekleyen calismalarin ¢ogu ciddi olgular ve enfeksiyoz
komplikasyonlari olmayan olgular icin gegerlidir. Sipheli veya kanitlanmis MRSA veya P. aeruginosa'ya
bagl enfeksiyonlarda, hastanede gelisen ve ventilator iliskili pndmonide, kilavuzlarla uyumlu olarak
tedavi siiresi en az 7 giin olmalidir.

Seri prokalsitonin takibinin 5 giinden uzun silire hastanede yatisi olan hastalarda faydali olabilecegi
gosterilmistir. Antibiyotik tedavisini kesmek igin klinik stabilitenin saglanmasi, oral alimin baslamasi ve
biling durumunun diizelmesinin daha 6nemli oldugu vurgulanmistir.

Soru 16: TGP takibinde akciger goriintiilemesi yapmak gerekli midir?

Semptomlari 5-7 glin icerisinde diizelen TGP'li hastalarinda, rutin olarak kontrol akciger goriintiilemesi
yapilmasi 6nerilmemektedir (sartli éneri, diisiik kanit kalitesi).

Pnémoni sirasinda atlanan malignite orani % 1.3-% 4 oraninda tespit edilmis ve hemen hepsinin sigara
icicisi oldugu gorilmus. Bu nedenle 6zellikle sigara 6ykisii olanlarda kontrol gériintiileme 6nerilmistir.
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ATS/IDSA ONERILERI iLE TOPLUMDAN GELISEN PNOMONIDE TANI/TEDAVI

GUNCELLEMESi OZET
Tablo 1. 2007ATS / IDSA Ciddi TGP Tanimlama Kriterleri

Tek major veya en az (i¢ mindr kriterin olmasi kosulu aranmali
Minor kriterler

e  Solunum sayisi >30/dak.

Pa0,/FIO; £250

Multilober infiltrasyon

Konflizyon/dezoryantasyon
e Uremi (BUN =20 mg/dL)
e Lokopeni (Lékosit <4000/mm3)
e Trombositopeni ( Trombosit < 100.000/ul )
e Hipotermi (<36°C)
e Yogun sivi yiiklemesi gerektiren hipotansiyon
Major kriterler
e invazif mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi

e Vazopressor gerektiren septik sok
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ATS/IDSA ONERILERI iLE TOPLUMDAN GELISEN PNOMONIDE TANI/TEDAVI

GUNCELLEMESI OZET

Tablo 2. 2019 ve 2007 ATS / IDSA TGP Rehberleri Arasindaki Farklar

Oneri

Balgam kiilturd

Kan kaltur

Makrolid monoterapi

Prokalsitonin kullanimi

Kortikosteroid kullanimi

Saglhk bakimi iliskili pnémoni
siniflamasi kullanimi

Ciddi TGP igin standart ampirik

tedavi

Takip akciger gorintiilemesinin
rutin kullanim

2007 ATS/IDSA Rehber

Oncelikle ciddi hastaligi olan
hastalarda onerilir

Oncelikle ciddi hastaligi olan
hastalarda onerilir

Ayaktan tedavi géren hastalar
icin gliclt Oneri

Degerlendirilmemis

Degerlendirilmemis

2005 ATS / IDSA hastaneden
edinilmis ve ventilatorle iliskili
pndémoni rehberinde sunuldugu
gibi kabul edilmis

B-Laktam / makrolid ve B-
laktam / florokinolon
kombinasyonlarina esit agirlik
verilmis

Degerlendirilmemis

ATS=American Thoracic Society; TGP= Toplumdan Gelisen Pnémoni;

2019 ATS/IDSA Rehber

Ciddi hastaligi olan ve ayrica MRSA veya
Pseudomonas aeruginosa igin ampirik
tedavi edilen tiim yatan hastalarda onerilir

Ciddi hastaligi olan ve ayrica MRSA veya
Pseudomonas aeruginosa igin ampirik
tedavi edilen tim yatan hastalarda onerilir

Ayaktan tedavi goren hastalar icin direng
diizeyine gore sartli 6neri

Baslangi¢ antibiyotik tedavi karari igin
Onerilmez

Kullanimi 6nerilmez. Refrakter septik soku
olan hastalarda dustintlebilir

Bu siniflandirmanin birakilmasi 6nerilmis.
MRSA veya P. aeruginosa'nin tedavi
ihtiyacini belirlemek icin lokal
epidemiyoloji ve onaylanmis risk faktorleri
vurgulanmis .Kultlrler negatif ise
tedavinin deeskalasyonuna artmis vurgu

yapilmis

Her ikisi de kabul edilmis. Ancak B laktam
/ makrolid kombinasyonu lehine daha
glcli kanitlar

Yapilmamasi onerilir. Klinik olarak
gereklilik durumunda hastalara akciger
kanseri taramasi yapilabilir

IDSA=Infectious Diseases Society of America; MRSA = Metisilin direncli Staphylococcus aureus.
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Tablo 3. TGP’ de Ayaktan Hastalar icin Baslangic Tedavi Rejimleri

MRSA veya Pseudomonas aeruginosa igin Amoksisilin veya

risk faktorleri* veya komorbiditesi Doksisilin veya

olmayan Makrolid (pnémokok makrolid direnci <%25 )

Komorbiditeleri olanlart Amoksisilin / klavulonat veya sefalosporin
ve

Makrolid veya doksisilin

veya
Solunumsal kinolon ile monoterapi

* Risk faktorleri arasinda MRSA veya P. aeruginosa'nin 6énceki solunumsal izolasyonu veya yakin zamanda
hastaneye yatis ve parenteral antibiyotiklerin alinmasi (son 90 glinde) bulunur.

*Komorbiditeler kronik kalp, akciger, karaciger veya bobrek hastaligi; seker hastaligi; alkolizm; malignite;
veya asplenia igerir.
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