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Tanım ve Epidemiyoloji

• Dünya Sağlık Örgütü’ne göre her yıl dünya 

genelinde yaklaşık 450 milyon insan pnömoni 

geçirmekte, bunların 4 milyon kadarı hayatını 

kaybetmektedir.

• Türkiye Sağlık Bakanlığı verilerine göre, özellikle 

65 yaş üstü ve 5 yaş altı çocuklar, TKP kaynaklı 

ölüm oranlarında yüksek risk grubundadır.
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Global Veriler

%0.28-1.16 30% 10%

Yatarak tedavi Oranı

İleri yaşlarda insidansı ve 

mortalitesi artmaktadır.

Yıllık pnömoni insidansı

%5'i, öncelikle şok veya 

invaziv veya noninvaziv 

mekanik ventilasyon 

ihtiyacı

Mortalite

Yoğun bakım desteği 

gerektiren pnömoni 

hastalarında mortalite %50-

55’lere ulaşabilmektedir

Vaughn VM, Dickson RP, Horowitz JK, Flanders SA. Community-Acquired Pneumonia: A 

Review. JAMA. Published online September 16, 2024. doi:10.1001/jama.2024.14796



Maliyet

1/2012 ile 12/2016, 1 yıllık 
ekonomik yükü

1624 TKP ile yatan  hasta; 
%78,2 kombine tedavi, en 
sık beta-laktamlar + 
makrolidler 

5,7 günlük ortalama kalış 
süresi = 17.736 dolarlık 
ortalama maliyet

%22,7'si yoğun bakım 
ünitesine  

TKP ile ilgili maliyetin 
%94,3'ünü oluşturan 
yatarak tedavi

Düzeltilmiş ortalama 
toplam tüm nedenlere bağlı 
maliyet 55.391 dolardı
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Toplum Kökenli Pnömoni (TKP) Hastalık 
ve Ölüm Oranları

Bölge
Hastalık Oranı (Yılda %100.000 

Kişi Başına)

Ölüm Oranı (%100.000 Kişi 

Başına)
Notlar

Dünya Genelinde 150-250 12-18
5 yaş altı çocuklar ve yaşlılarda daha 

yüksek

Avrupa 200-300 10-15
Yaşlı nüfus ve kronik hastalığı 

olanlarda risk artışı

Türkiye 150-200 10-20
65 yaş üstü ve çocuklarda ölüm 

oranı yüksek

Afrika 300-400 50-100
Gelişmemiş sağlık hizmetleri, 

aşılama eksikliği

Asya 200-300 15-25
Çeşitli ülkeler arasında önemli farklar 

mevcut

Amerika Kıtası 100-150 8-12
Gelişmiş sağlık sistemine sahip 

ülkelerde daha düşük
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Risk Faktörleri

• İleri yaş, 

• Kronik komorbiditeler, 

• Viral infeksiyon, 

• Bozulmuş hava yolu koruması (yani 

mikroaspirasyon için artmış risk),

• İmmünosüpresif tedavilerin kullanımında artış

• Küreselleşme ve göç 

• Yüksek BMI, 

• Sosyoekonomik geçmiş, ırk ve cinsiyet

• Sigara içme ve çevresel maruziyet

18.10.2024
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Toplum Kökenli Pnömoninin Etkenleri
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Türkiye’de TKP 
etkenleri

Toplum Kökenli Pnömonide Direnç ve Tedavi

Prospektif, 72 olgu 

Etken identifikasyonu; gram boyası ve kültür, indirekt 
immunofluoresan testi, enzim immun assay testi

Etyolojik ajana ulaşma oranı %77.8

Viruslar en sık infeksiyon etkeni (%57.1), mikst
infeksiyon %48.2 

Tek patojen,sıklık sırasına göre; 

• İnfluenzae A virus (%36.9), C. pneumoniae
(%28.6), M. pneumoniae (%25.0), S. 
pneumoniae (%10.7), H. influenzae ve M. 
catarrhalis (%7.1) dir. 

Mortalite oranı %10.4
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Türkiye’de TKP 
etkenleri
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18.10.2024 9

2008-2014 yılları arasındaki yayımlanan 
makalelerin gözden geçirilmesi

27 adet klinik çalışma, etken izolasyonu 
oranları; %21-77.8 

• S.pneumoniae (%25), 

• H.influenzae ve M.pneumoniae (%7),

• Gram-negatif basil (%7.8), 

• M.catarrhalis (%4.7), 

• C.pneumoniae (%3.2), 

• L.pneumophila (%1.6)

• Staphylococcus aureus (%1.4

• miks infeksiyonlar ise %10

• PCR ile etken izolasyon oranlarını %41.4, 
konvansiyonel yollarla (direkt bakı, kültür vb.) ise 
%23.4 



Şişli Etfal 2024- Solunum PCR
Solunum yolu infeksiyonu bulguları ile yatan 150 
hastadan

• %76,5’inde (n=52) tek etken saptanırken, %23,5’inde (n=16) birden fazla 
etken

• %67,6’sı viral, %45,6’sı bakteriyel, %13,2’sinde ikisi. 

• En sık saptanan; virusler Human Rhino virus ve Influenza A H1 2009 , 

Etken saptama oranı %45,3’ünde (n=68)

Bakteriyel etkenler Haemophilus influenzae (n=19) ve 

Streptococcus Pneumoniae n=10
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1

Yüksek oranlara 
rağmen, mevcut β-
laktam direnci 
seviyeleri, uygun 
ajanlar ve dozlar 
kullanıldığında 
TKP'li hastalarda 
genellikle tedavi 
başarısızlığına yol 
açmaz. 

2

Pnömokok 
konjugat aşılarının 
piyasaya 
sürülmesinden 
sonra, invaziv 
pnömokok 
hastalığının 
insidansı, penisilin 
direncindeki 
azalmayla aynı 
zamana denk 
gelecek şekilde 
büyük ölçüde 
azaldı. 

3

Metisiline 
dirençli S. 
aureus için risk 
faktörleri (1) sağlık 
hizmetiyle ilişkili 
risk faktörleri ve 
(2) ekzotoksin
üreten toplum 
kökenli suşlardan 
kaynaklanan 
pnömoni.

4

2000 yılından bu 
yana, M. 
pneumoniae'de m
akrolid direnci , 
özellikle Asya 
ülkelerinde dünya 
çapında hızla 
ortaya çıkmıştır.

5

H. 
influenzae'yi rutin 
olarak 
kültürlemenin 
mümkün 
olmaması, makroli
d ve β-laktam 
direncinin mevcut 
olsa bile büyük bir 
sorun olmadığını 
göstermektedir. 

6

Hastane ilişkili bir 
suş için risk 
faktörleri mevcut 
olmadığı 
sürece, Escherich
a
coli ve Klebsiella d
ahil olmak üzere 
TKP'ye neden olan 
en yaygın 
Enterobacteriacea
e türleri genellikle 
olağan TKP 
antibiyotiklerine 
duyarlıdır. 

7

TKP'de antibiyotik 
direncinin sınırlı 
rolü göz önüne 
alındığında, 
standart β-
laktam/makrolid
veya florokinolon
rejimleri dışındaki 
antibiyotiklerin 
kullanımı için güçlü 
bir gerekçeye 
ihtiyaç vardır.

Semin Respir Crit Care Med 2016; 37(06): 829-838 DOI: 10.1055/s-0036-159375318.10.2024
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Penisilin direnci
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https://worldhealthorg.shinyapps.io/WHO-AMR-Dashboard



Makrolid direnci
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Toplum Kökenli Pnömonide Direnç ve Tedavi
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Kombine penisilin ve makrolid; %31.8



https://worldhealthorg.shinyapps.io/WHO-AMR-
Dashboard
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https://worldhealthorg.shinyapps.io/WHO-AMR-

Dashboard/?_ga=2.172166563.1827800992.1668654440-1324205868.166865444018.10.2024
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• 2015-17 yıllarında Türkiye’de toplum kökenli solunum yolu infeksiyonu örneklerinden izole 

edilen Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae suşlarının antibiyotik 

duyarlılığını belirlemek 

• MİK'ler CLSI sıvı mikrodilüsyonu ile belirlendi ve duyarlılık CLSI, EUCAST (doz-spesifik) ve 

farmakokinetik/farmakodinamik (PK/PD) kırılma noktaları 

18.10.2024
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• 179 S. pneumoniae ve 239 H. influenzae izolatı 

• Pnömokok; CLSI oral veya EUCAST düşük doz kırılma %27,9, yüksek dozda %84,4’ü duyarlı

• florokinolonlar (%98,9'u duyarlı izolatlar), seftriakson (%83,2), amoksisilin (%78,8) ve amoksisilin/klavulanik

asit (%78,8)

• 23, %11 H.inf β-laktamaz pozitif,ampisiline R

• Genel olarak CLSI kırılma noktalarına göre duyarlılık yüksek, ampisilin ve TMP –SMX hariç %92

• EUCAST kırılma noktalarının uygulanması, bir SOAR çalışmasında ilk kez, dozajın artırılmasının duyarlılık 

üzerindeki etkisinin ölçülmesine olanak tanıdı.

18.10.2024
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10/18/2024 20
Streptococcus pneumoniae izolatlarının duyarlılıkları, EUCAST
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21Haemophilus influenzae izolatlarının antibiyotik duyarlılığı, CLSI



SOAR, yıllara göre pnömokok izolatlarında direnç
dağılımı
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• 2016-2019 yılları arasında 17 hastane

• Etken patojen olarak 30.051 (26.890 HKP ve 3.156 TKP) izolat, EUCAST  

• ASYE'lerin %85,1'i Gram-negatif bakteriyel patojenler ve %14,9'u Gram-pozitif bakteriyel

• HKP patojenleri arasında en sık izolatlar Acinetobacter spp. (%27,4), P. aeruginosa (%22,2), K. pneumoniae

(%17,9)

• Karbapenem ve kolistine direnç oranları A. baumannii'de sırasıyla %92,8 ve %12,8, P. aeruginosa'da %39,8 ve %7,5, K. 

pneumoniae'de %47,3 ve %18,5 

• TKP patojeni S. pneumoniae (%19,9), P. aeruginosa (%18,9), H. influenzae (%14,6) 

• Penisiline duyarlı olmayan S. pneumoniae izolatının oranı %37,0 

• S. aureus'un %27,3'ü ve CoNS'nin %82,4'ü metisiline dirençliydi

J Infect Dev Ctries2021; 15(2):254-262. doi:10.3855/jidc.1259918.10.2024

Toplum Kökenli Pnömonide Direnç ve Tedavi

23



J Infect Dev Ctries2021; 15(2):254-262. doi:10.3855/jidc.1259918.10.2024
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J Infect Dev Ctries2021; 15(2):254-262. doi:10.3855/jidc.1259918.10.2024
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J Infect Dev Ctries2021; 15(2):254-262. doi:10.3855/jidc.1259918.10.2024
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2019’dan sonra antimikrobiyal dirençte neler oldu?
Direnç paternini etkileyen faktörler

Toplum Kökenli Pnömonide Direnç ve Tedavi
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COVID-19 pandemisi
AMR yönetişiminde aksaklıklar

Antibiyotik kullanım oranı 

Göç



2023

Toplum Kökenli Pnömonide Direnç ve Tedavi

• CDC 2019'da MDR bakteriyel

infeksiyonlarında %19'luk bir

azalma görürken, 2019 ile 2020 

arasında tahmini %15'lik bir artış

kaydedildi. 

• COVID-19 salgını

• AMR önlemleri aksadı

• Daha fazla hasta kateter ve

intravenöz kanül gibi invaziv tıbbi

cihazlara ihtiyaç

• Artan antibiyotik yükü ; bakteriyel

adaptasyon mekanizmaları

indüklenmiş ve direnç artmıştır

10/18/2024 28

CDC'nin 2022 özel raporuna göre, bu pandemiyi takiben endişe verici bir tehdit

bulunmaktadır. CDC, en yaygın dirençli patojenleri küresel sağlık için endişe düzeyine

göre üç gruba ayırmıştır: acil, ciddi ve endişe verici



ADÇG- COVID 19 
pandemisinde 
antibiyotik 
kullanımı

• COVID-19 seyrinde inflamatuar biyobelirteçlerin artışı ile bakteriyel 

infeksiyon ayrımı yapılamaması nedeniyle ampirik kullanım yüksek

• Ko-superinfeksiyon düşük

• Ciddi- kritik hasta, YBÜ yatış oranlarının ve ilişkili infeksiyonların artışı

• Antimikrobiyal yönetim faaliyetlerinin aksaması

18.10.2024
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• Antimikrobiyal direnç pandemisinin çözülmesi zor

• artan zorunlu göç bağlamında daha karmaşık 

• Yerel topluluktan 1453 kişi (%36,2) ve 2525 Suriyeli mülteci (%63,8)

• burun sürüntüleri ve dışkı örnekleri 

• MRSA taşıyıcılığı göçmenlerde daha yüksek ( P  < 0,001). 

• ESBL pozitiflik oranı %17,9 ve yerel toplulukta %14,3 idi ( P  = 0,041)

• Suriyeli mültecilerden alınan üç izolatta karbapenemaz aktivitesi+, VRE-

18.10.2024
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TEDAVİ

• ATS/IDSA hastaneye yatış 

ihtiyacını belirlemek için;

• CURB-65  yerine (şartlı öneri, 

düşük kanıt kalitesi) Pnömoni 

Ciddiyet İndeksinin (PSI) 

(güçlü öneri, orta derecede 

kanıt kalitesi)

18.10.2024
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Tedavi kararı; hastalık ciddiyetine göre, risk 

faktörlerine,komorbidite ve olası etkenlere göre değişir
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https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-community-acquired-pneumonia-in-adults-in-the-outpatient-

setting?search=community%20acquired%20pneumonia&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=d

efault&display_rank=1

Ciddi

Orta 



Ayaktan Hasta Tedavisi

Kronik kalp, akciğer, karaciğer, böbrek hastalığı, diyabet, 

alkolizm, malignite gibi hastalıkları olan veya splenektomi

öyküsü olan ayaktan tedavi edilecek yetişkinler için; (özel 

bir tercih sırası olmadan)

18.10.2024
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Yatarak tedavi, 
MRSA ve P. aeruginosa için risk faktörü olmayan 

Toplum Kökenli Pnömonide Direnç ve Tedavi

• Β-laktam ile bir makrolid

(güçlü öneri, orta düzeyde 

kanıt); veya

• Bir beta-laktam ile bir 

solunum florokinolonu

(güçlü öneri, düşük kanıt 

kalitesi).

• Solunum florokinolonu ile 

monoterapi

18.10.2024 35



Yatarak tedavi, 
MRSA ve P. aeruginosa için risk faktörü olan

• Her iki patojen için lokal olarak doğrulanmış risk faktörleri mevcutsa (güçlü öneri, orta düzeyde 

kanıt), tedavinin MRSA veya P. aeruginosa’yı ampirik olarak kapsaması öneriliyor. 

• Vankomisin veya linezolid +

• piperasilin-tazobaktam / sefepim /seftazidim /aztreonam /meropenem/ imipenem

Akciğer apsesi veya ampiyem şüphesi olmadıkça şüpheli aspirasyon pnömonisi için rutin 

olarak anaerobik kapsamın eklenmesi önerilmiyor (şartlı öneri, çok düşük kanıt kalitesi).

18.10.2024
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Annals of the American Thoracic Society > List of Issues > Volume 12, Issue 2, 2014

• Pseudomonas a, ESBL, MRSA= PES 

• Gözlemsel prospektif, PES patojenleri riski taşıyan hastaları belirlemek için puan hesaplaması

• 4.549 hastadan etiyolojik tanı alan 1.597, PES kaynaklı pnömoni 94 (%6) hastada

• 108 PES patojeni izole edilmiş ( n  = 72 P. aeruginosa , n  = 15 Enterobacteriaceae ESBL, n  = 21 

MRSA

• Daha yaşlı

• daha sık önceki antibiyotik tedavisini almışlardı ( P  < 0,001) ve 

• sıklıkla akut böbrek yetmezliği ile başvurmuşlardı ( P  = 0,004). 

• PES patojenleri bağımsız olarak 30 günlük mortalite riskinin artmasıyla ilişkilendirildi

18.10.2024
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PES patojenleri TKP'nin

küçük bir kısmından 

sorumludur ama yüksek 

mortalite

Risk faktörleri iyi 

belirlenmeli

https://www.atsjournals.org/journal/annalsats
https://www.atsjournals.org/loi/annalsats
https://www.atsjournals.org/toc/annalsats/12/2


PES skoru ≥5; PES patojeni gösterme riski yüksekti18.10.2024
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- Enterobacteriaceae ESBL +;

Önceki antibiyotik kullanımına bağlı olduğu

- MRSA;

Diabetes mellitus, kronik böbrek hastalığı ve tanı anındaki değişen mental durumla ilişkili 

- P. aeruginosa ; 

Önceki antibiyotik kullanımı, kronik solunum yolu hastalığı ve P O 2 / F İ O 2 <200 çok değişkenli modelde 

bağımsız risk faktörleri

*akut grip semptomları ve ateş koruyucu faktörlerdi18.10.2024
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2019 ATS/IDSA kılavuzundaki açıklar

• En dikkat çekici değişikliklerden biri 

«SBIP" teriminin silinmesi

• Risk faktörü varsa MRSA ve P. 

aeruginosa'ya yönelik ampirik tedavi

• Klinisyenler için ek rehberlik arayışı

Webb BJ, Dascomb K, Stenehjem E, Vikram HR, Agrwal N, Sakata K, Williams K, Bockorny B, Bagavathy K, Mirza S, Metersky M, Dean 

NC.2016.Derivation and Multicenter Validation of the Drug Resistance in Pneumonia Clinical Prediction Score. Antimicrob Agents

Chemother60:.https://doi.org/10.1128/aac.03071-15

Klinik tahmin modelleri: Pnömonide İlaç Direnci (DRIP)

18.10.2024
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DRIP puanı

• DRIP skoru < 4 ; seftriakson+ 

azitromisin

• DRIP skoru ≥ 4; antipsödomonal

beta-laktam artı vankomisin ve 

azitromisin

DRIP puanının kullanımı, antipsödomonal

antibiyotik kullanımını güvenli bir şekilde 

%8,9 oranında, MRSA burun 

sürüntüsüyle birleştirildiğinde 

vankomisin kullanımını %16,9 oranında 

azalttı. 

Webb BJ, Dascomb K, Stenehjem E, Vikram HR, Agrwal N, Sakata K, Williams K, Bockorny B, Bagavathy K, Mirza S, Metersky M, Dean 

NC.2016.Derivation and Multicenter Validation of the Drug Resistance in Pneumonia Clinical Prediction Score. Antimicrob Agents

Chemother60:.https://doi.org/10.1128/aac.03071-15
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2019 ATS/IDSA kılavuzundaki açıklar

• Rutin teşhis edilen patojen sayısında ve 

çeşidindeki artışın gözardı edilmesi

• SARS-CoV-2, solunum sinsitiyal virusü ve 

insan metapnömovirusü

• Histoplasma capsulatum ve Coccidioides

immitis

• Mycobacterium tuberculosis’te

• Staphylococcus aureus ve Klebsiella

pneumoniae

18.10.2024
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• Makrolid monoterapisi için %25'lik bir direnç eşiğinin biraz keyfi olarak seçildiği. 

• Özellikle mikobakteriyel yaygınlığın yüksek olduğu bölgelerden gelen uzmanlar , alternatif 

olarak bile olsa, florokinolonların önerilmesine karşı çıktılar

18.10.2024
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https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/macrolide
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/macrolide
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/monotherapy
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/monotherapy
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/monotherapy
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/monotherapy
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/quinolone-derivative


Şiddetli hastalık ölçütleri

• Bir majör veya üç veya 

daha fazla minör ölçüt 

olması hastalığın Şiddetli 

TKP

18.10.2024
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Şiddetli pnömoni kılavuzu, 2023

• Şiddetli pnömonide kombinasyon tedavisinin bir parçası olarak bir makrolid veya florokinolon

kullanılmalı mıdır?

Beta laktama makrolid (3-5 gün) eklenmesi önerilir, FQ değil

• Antibiyotik tedavisine steroid eklenmesi, steroid tedavisinin kullanılmadığı duruma kıyasla daha iyi 

sonuçlara yol açar mı?

Şok ile prezente olması halinde steroid önerilir

• Aspirasyon risk faktörleri olan hastaya tedavi?

Standart TKP rejimi, anerob etkinlik gerek yok

• Hipoksemik hastalarda, entübasyonu önlemek ve mortaliteyi azaltmak için, ek standart oksijen 

uygulaması yerine, başlangıçta non-invaziv mekanik ventilasyon veya yüksek akımlı nazal oksijen 

kullanılabilir mi?

HFNO
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• Şiddetli TKP, CURB-65 skorunun ≥ 3 olması veya IDSA/ATS tanımı

• Hastaneye yatıştan sonraki 48 saat içinde pnömoni 

• TZP+FQ kombinasyonu veya TZP alan hastalar

• 145 hastayı; %57,9'u kombinasyon tedavisi ve %42,1'i monoterapi

• TZP +FQ ile TZP monoterapisi arasında mortalite dahil klinik sonuçlarda hiçbir fark yoktu. 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00325481.2024.234783018.10.2024
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Steroid kullanımı
• ATS/IDSA’da steroid önerilmiyor

• Randomize kontrollü çalışmalarda mortalite, hastanede kalış süresi ve organ 

yetmezliği gibi klinik olarak önemli son noktaların eksikliğinden kaynaklanmıştır

18.10.2024
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• Faz 3, çok merkezli, çift kör, RCT

• Şiddetli TKP nedeniyle YBÜ yatırılan yetişkinleri 

intravenöz hidrokortizon ( 4-7 gün 200 mg, 8-14 

gün doz azaltımı) ve plasebo kolu

• 800 hasta randomize 

YBÜ'ye kabulden ilk hidrokortizon dozuna kadar 

geçen süre <15 saat

28 günlük mortalitede anlamlı azalış
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Tedavi süresi

• Klinik stabilite 

• Hasta stabil oluncaya kadar ve toplam 5 günden az olmamak üzere sürdürülmeli

• Semptomları 5 ila 7 gün içerisinde düzelen TKP’li yetişkinlerde, takipte rutin olarak akciğer 

görüntülemesinin alınması önerilmiyor.
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TKP için yeni tedaviler

Adjuvan tedavi

Şiddetli TKP durumunda antibiyotiklere hidrokortizon eklenmesinin 
28. güne kadar ölüm riskini azaltması

Standart bakım haline gelmesi muhtemel

Maricar Malinis, Lilian Abbo, Jose A Vazquez, Luis Ostrosky-Zeichner, Community-acquired pneumonia: a US perspective on the

guideline gap, Journal of Antimicrobial Chemotherapy, Volume 79, Issue 5, May 2024, Pages 959–

961, https://doi.org/10.1093/jac/dkae050
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TKP için yeni tedaviler

Omadasiklin bir tetrasiklin

2018 yılında bakteriyel TKP tedavisi için onaylanmıştır. 

Legionella pneumophila , M. pneumoniae ve C. pneumoniae aktiviteye sahip

Monoterapi 

388 omadasiklini, 386 hastada moksifloksasin ile karşılaştıran ve ardından oral omadasiklin veya moksifloksasini izleyen 
bir Faz III randomize kontrollü çalışmada (OPTIC) 

• Erken klinik yanıt, omadasiklin grubunda %81,1 iken karşılaştırma grubunda %82,7 

• Tedavi sonrası, omadasiklin %87,6’ya %85,1 

• Tedavinin kesilmesine yol açan advers olayların oranı omadasiklinde %5,5 iken moksifloksasin kolunda %7 idi.

Maricar Malinis, Lilian Abbo, Jose A Vazquez, Luis Ostrosky-Zeichner, Community-acquired pneumonia: a US perspective on the

guideline gap, Journal of Antimicrobial Chemotherapy, Volume 79, Issue 5, May 2024, Pages 959–

961, https://doi.org/10.1093/jac/dkae050
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TKP için yeni tedaviler

• yeni bir pleuromutilinLefamulin

• Ağustos 2019'da FDA tarafından TKP için onaylanmıştır. FDA

• Lefamulin, 50S bakteri ribozomunu inhibe ederek protein sentezini inhibe eder.

• S. pneumoniae , MRSA, VRE, MDR Neisseria gonorrhoeae , C. 
pneumoniae , L. pneumophila , M. pneumonia e ve H. influenzae'ye karşı 
aktiviteye sahiptir . 

Etkinlik 

• Erken klinik yanıt %87,3'e karşı %90,2 

• Lefamulin kolunda ilaç kesilme oranı %2,9 ve moksifloksasin kolunda %4,4 

Faz III (LEAP-1) klinik çalışmasında TKP'li
551 yetişkinde moksifloksasine eşdeğer 

bulunmuştur.

Maricar Malinis, Lilian Abbo, Jose A Vazquez, Luis Ostrosky-Zeichner, Community-acquired pneumonia: a US perspective on the

guideline gap, Journal of Antimicrobial Chemotherapy, Volume 79, Issue 5, May 2024, Pages 959–

961, https://doi.org/10.1093/jac/dkae050
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TKP için yeni tedaviler

Cefiderocol , ESBL ve karbapenemaz üreten Gram negatif 
bakterilere karşı aktivite gösteren bir siderofor sefalosporin sınıfının 
ilkidir 

Birinci basamak tedavide klinik başarısızlık olmadığı ve MDRO'lar 
için risk faktörleri olmadığı sürece birinci basamak TKP’de 
önerilmiyor

Maricar Malinis, Lilian Abbo, Jose A Vazquez, Luis Ostrosky-Zeichner, Community-acquired pneumonia: a US perspective on the

guideline gap, Journal of Antimicrobial Chemotherapy, Volume 79, Issue 5, May 2024, Pages 959–

961, https://doi.org/10.1093/jac/dkae050
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TKP için yeni tedaviler

Solitromisin , bakteri ribozomuna bağlanarak protein sentezini inhibe 
eden, floroketolid olarak bilinen yeni, dördüncü nesil bir makroliddir.

Makrolid dirençli S. pneumoniae , H. influenzae ve atipik patojenlere 
karşı aktivite

Faz III çalışmasında (SOLITAIRE-
ORAL)

860 yetişkin, erken klinik yanıt %78,2'ye karşı %77,9  

ALT'nin yükselmesi, moksifloksasin %3,3'e kıyasla solitromisin 
grubunun %5,4’ü

solitromisin kolunda daha yüksek oranda istenmeyen ilaç reaksiyonu 

FDA tarafından onaylanmamış

Maricar Malinis, Lilian Abbo, Jose A Vazquez, Luis Ostrosky-Zeichner, Community-acquired pneumonia: a US perspective on the

guideline gap, Journal of Antimicrobial Chemotherapy, Volume 79, Issue 5, May 2024, Pages 959–

961, https://doi.org/10.1093/jac/dkae050
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TEŞEKKÜRLER…
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