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Toplum Kdékenli Pnémonide Direng ve Tedavi

Tanim ve Epidemiyoloji

- Dinya Saglik Orgiuti’'ne gére her yil dUnya
genelinde yaklasik 450 milyon insan pndmoni
gecirmekte, bunlarin 4 milyon kadari hayatini
kaybetmektedir.

 Turkiye Saglk Bakanhgi verilerine gore, dzellikle
65 yas Ustu ve 5 yas alti cocuklar, TKP kaynakl
olum oranlarinda yUksek risk grubundadir.
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Global Veriler

%0.28-1.16

Yillik pnomoni insidansi

ileri yaglarda insidansi ve
mortalitesi artmaktadir.

\
30% 10%
Yatarak tedavi Orani Mortalite
%5'i, dncelikle sok veya Yogun bakim destegi
invaziv veya noninvaziv gerektiren pnon_ﬂorll
mekanik ventilasyon hast’alarmda mo.rtallte /050-
. 55’lere ulasabilmektedir
ihtiyaci

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
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Maliyet
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%22,7'si yogun bakim
Unitesine

Respiratory Medicine

The annual economic burden among patients
hospitalized for community-acquired
pneumonia (CAP): a retrospective US cohort
study
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%78,2 kombine tedavi, en = 5.7 gl_m_luk ortalama kalig
suresi = 17.736 dolarlk
sik beta-laktamlar + E )
. ortalama maliyet
makrolidler
TKP ile ilgili maliyetin Duzeltiimis ortalama
E %94,3'UnU olusturan % toplam tim nedenlere bagl
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yatarak tedavi maliyet 55.391 dolardi
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Toplum Kokenli Pnomoni (TKP) Hastalik
ve Olum Oranlari

Bdlge

Dinya Genelinde

Avrupa

Turkiye

Afrika

Asya

Amerika Kitasi

Hastalik Orani (Yilda %100.000
Kisi Bagina)

150-250

200-300

150-200

300-400

200-300

100-150

Olim Orani (%100.000 Kisi
Basina)

12-18
10-15
10-20
50-100
15-25

8-12

Notlar

5 yas alti gocuklar ve yaslilarda daha
yuksek

Yasli nufus ve kronik hastaligi
olanlarda risk artigi

65 yas Ustlu ve ¢ocuklarda olum
orani yuksek

Gelismemis sadlik hizmetleri,
asllama eksikligi

Cesitli Ulkeler arasinda énemli farklar
mevcut

Gelismig saglik sistemine sahip
ulkelerde daha duguk
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Risk Faktorler

* lleri yas,
« Kronik komorbiditeler,
 Viral infeksiyon,

* Bozulmus hava yolu korumasi (yani
mikroaspirasyon igin artmis risk),

 Immunosupresif tedavilerin kullaniminda artis
« Kuresellesme ve gog¢

* Yuksek BMI,

« Sosyoekonomik ge¢mis, Irk ve cinsiyet

« Sigara icme ve ¢evresel maruziyet

18.10.2024
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Toplum Kokenli Pnomoninin Etkenler!

Tipik Pnomoniye Yol Acan Etkenler

Sik Goriilen

Nadir Goriilen

Atipik Pnomoniye Yol Acan Etkenler
Zoonotik Nonzoonotik

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis

N

Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes
Pseudomonas aeruginosa
Diger Pseudomonas spp.
Stenotrophomonas maltophilia
Citrobacter freundii
Burkholderia cepacia
Citrobacter koseri
Enterobacter spp.
Flavobacterium spp.
Chryseobacterium meningosepticum
Pantoae agglomerans
Enterococcus spp.

Chlamydia psittaci ~ Mycoplasma pneumoniae

Coxiella burnetti Chlamydia pneumoniae

Francisella tularensis Legionella pneumophila
Chlamydia trachomatis
Influenza A ve B viruslari
Adenovirus (3 ve 7)
Parainfluenzavirus
Respiratuar sinsisyum virusu

18.10.2024
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Turkiye'de TKP
etkenleri

Turk Toraks Derg 2013; 14: 5-10 DOI: 10.5152/ttd.2013.02

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL INVESTIGATION

Turkiye'de Toplum Kékenli Pnémoni Etyoloji ve
Epidemiyolojisi
Etiology and Epidemiology of Community-Acquired Pneumonia in Turkey

Fidan Sever', Nuray Komiis®, Nuran Esen’, Ayriz Tuba Giindiiz!, Mehmet Ali Oktem?, Arif Hikmet Cimnn®
'$ifi Universitesi Bomova Egitim ve Arastimna Hastanesi, Gérgiis Hastalsklan Klinigi, fzmiy, Tickiye

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

18.10.2024
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I u rklye,de I KP 2008-2014 yillari arasindaki yayimlanan
) makalelerin gbzden gecirilmesi
etkenleri

27 adet klinik calisma, etken izolasyonu

oranlari; %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

Community-Acquired Pneumonia Data in Tur

* PCR ile etken izolasyon oranlarini %41.4,
konvansiyonel yollarla (direkt baki, kultur vb.) ise
%23.4

18.10.2024 9
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Sisli Etfal 2024- Solunum PCR

Solunum yolu infeksiyonu bulgulari ile yatan 150
hastadan

Etken saptama orani %45,3’Unde (n=638)

* %76,5'inde (n=52) tek etken saptanirken, %23,5'inde (n=16) birden fazla
etken

* %67,6’s1 viral, %45,6’sI bakteriyel, %13,2'sinde ikisi.
* En sik saptanan; virusler Human Rhino virus ve Influenza A H1 2009 ,

Bakteriyel etkenler Haemophilus influenzae (n=19) ve

mmw  Streptococcus Pneumoniae n=10

18.10.2024
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Yiuksek oranlara
ragmen, mevcut 3-
laktam direnci
seviyeleri, uygun
ajanlar ve dozlar
kullanildiginda
TKP'li hastalarda
genellikle tedavi
basarisizhigina yol
acmaz.

Antibiotic Resistance in Community-Acquired
Pneumonia Pathogens

Richard G. Wunderink, MD'

Pndémokok
konjugat asilarinin
piyasaya
surilmesinden
sonra, invaziv
pndmokok
hastaliginin
insidansi, penisilin
direncindeki
azalmayla ayni
zamana denk
gelecek sekilde
blyuk dlgude
azaldi.

Metisiline

direncli S.
aureus icin risk
faktorleri (1) saghk
hizmetiyle iligkili
risk faktorleri ve
(2) ekzotoksin
Ureten toplum
kokenli suglardan
kaynaklanan
pnémoni.

Yudong Yin, MD?

2000 yihndan bu
yana, M.
pneumoniae'de m
akrolid direnci ,
Ozellikle Asya
ulkelerinde diinya
capinda hizla
ortaya ¢cikmistir.

H.

influenzae'yi rutin
olarak
kiltirlemenin
mumkin
olmamasi, makroli
d ve B-laktam
direncinin mevcut
olsa bile buyuk bir
sorun olmadigini
gOstermektedir.

Hastane iligkili bir
sus igin risk
faktorleri mevcut
olmadigi

stirece, Escherich
a

coli ve Klebsiella d
ahil olmak tzere
TKP'ye neden olan
en yaygin
Enterobacteriacea
e turleri genellikle
olagan TKP
antibiyotiklerine
duyarhdir.

TKP'de antibiyotik
direncinin sinirh
rolii g6z 6niine
alindiginda,
standart -
laktam/makrolid
veya florokinolon
rejimleri disindaki
antibiyotiklerin
kullanimi igin guglu
bir gerekceye
ihtiyag vardir.

18.10.2024
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Makrolid direnci

Streptococcus pneumoniae

Antibiotic

Macrolides

Country/Area to Show
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https://worldhealthorg.shiny
Dashboard
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Resistance in §. pneumoniae to Combined penicillins {non-wild-type) and macrolides over time
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Journal of
J Antimicrob Chemother 2020; 75 Suppl 1: i88-i199 AntlmlcrOblal
doi:10.1093/jac/dkaa086 Chemotherapy

Results from the Survey of Antibiotic Resistance (SOAR) 2015-17 in
Turkey: data based on CLSI, EUCAST (dose-specific) and
pharmacokinetic/pharmacodynamic (PK/PD) breakpoints

D. Torumkuney’*, A. Tunger?, B. Sancak®, A. Bigakgigil®, B. Altun®, Z. Aktas”, C. Kayacan® and L. Morrissey®

« 2015-17 yillarinda Turkiye'de toplum kokenli solunum yolu infeksiyonu orneklerinden izole
edilen Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae suslarinin antibiyotik
duyarhligini belirlemek

« MiK'ler CLSI sivi mikrodiliisyonu ile belirlendi ve duyarlilik CLSI, EUCAST (doz-spesifik) ve
farmakokinetik/farmakodinamik (PK/PD) kirilma noktalari

18.10.2024
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Journal of
J Antimicrob Chemother 2020; 75 Suppl 1: i88-i199 AntlmlcrOblal
doi:10.1093/jac/dkaa086 Chemotherapy

Results from the Survey of Antibiotic Resistance (SOAR) 2015-17 in
Turkey: data based on CLSI, EUCAST (dose-specific) and
pharmacokinetic/pharmacodynamic (PK/PD) breakpoints

D. Torumkuney’*, A. Tunger?, B. Sancak®, A. Bigakgigil®, B. Altun®, Z. Aktas”, C. Kayacan® and L. Morrissey®

« 179 S. pneumoniae ve 239 H. influenzae izolati
* Pnomokok; CLSI oral veya EUCAST dusuk doz kirllma %27,9, yuksek dozda %84,4’G duyarli

« florokinolonlar (%98,9'u duyarl izolatlar), seftriakson (%83,2), amoksisilin (%78,8) ve amoksisilin/klavulanik
asit (%78,8)

« 23, %11 H.inf B-laktamaz pozitif,ampisiline R
» Genel olarak CLSI kirilma noktalarina gore duyarlilik yuksek, ampisilin ve TMP —SMX hari¢ %92

« EUCAST kirilma noktalarinin uygulanmasi, bir SOAR calismasinda ilk kez, dozajin artiriimasinin duyarlilik
uzerindeki etkisinin olgilmesine olanak tanidi.

18.10.2024 19
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SOAR, yillara gore pnomokok izolatlarinda direnc
dagilimi

100

P =2 -]
(=] < (=

Percentage susceptible %

[
<

0

74.7

47.2

38.1

Penicillin (oral)

B 2002-03 (0 =75)

279

[ 2004-05 (n = 301)

100 987 977

91.3

788

Amoxiciilin/clavulanic acid

[ ]2007-09 (n=

85.3

535 544

26.3

Cefaclor

s24) [ 201113 (n

333)

853 8.7

61.9

Clarithromycin

[] 2015-17 (@ =179)
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JIDC

Original Article

Antibacterial Resistance in Lower Respiratory Tract Bacterial Pathogens: A
Multicenter Analysis from Turkey

Aylin Uskudar Guclu', Aylin Altay Kocak', Mehtap Akcil Ok?, Bulent Tutluoglu®, Ahmet Basustaoglu’,
Respiratory Study Group

« 2016-2019 yillari arasinda 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 arasinda en sik izolatlar Acinetobacter spp. (%27,4), P. aeruginosa (%22,2), K. pneumoniae
(%17,9)

» Karbapenem ve kolistine direng oranlari A. baumannii'de sirasiyla %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 duyarli olmayan S. pneumoniae izolatinin orani %37,0

S. aureus'un %27,3'l0 ve CoNS'nin %82,4't metisiline direncliydi

18.10.2024 J Infect Dev Ctries2021; 15(2):254-262. doi:10.3855/jidc. 22599
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Table 1. Overview of Total, Hospital- and Community-acquired Isolate Distribution

Total HA® A )

_ N % _ N %o N % P
E. coli 2376 79 2148 8.0 228 7.2 0.767
K pneumoniae 5140 17.1 4822 17.9 318 10.1 0.0005
Enterobacter spp. 711 2.4 645 24 62 2.0 0.8108
Enterobacterales 1338 43 1234 4.6 104 33 07129
A. baumannii 7533 251 7364 27.4 169 5.3 = 0.001
P. aeruginosa 6575 219 3876 22.2 5599 18.9 0.0703
Other NF™ 203 3.0 805 3.0 94 3.0 0. 7494
5. qureus 2326 7.7 2012 7.5 314 5.9 0.1739
CoNS§™™* 223 0.7 206 0.8 17 0.5 0 193]
S. pneumoniae 1317 4.4 6E8 26 629 159 = 0.001
Streptococcus spp. 158 0.3 115 0.4 43 1.4 0.6824
Enterococcus spp. 349 1.2 344 13 5 0.2 0.0745
Other 14 0.0 7 0.0 7 0.2 -
H influenzae 882 29 421 1.6 461 14.6 = 0.001
M catarrhalis 206 0.7 G35 0.4 111 3.5 0.286
Total 30,051 26,800 ~ \3161 ) _

"HA: hospital-acquired: ~CA-community-acguired- ™ NF Non-Fermenters;  CoNS: Coagulase negative staph N

18.10.2024 J Infect Dev Ctries2021; 15(2):254-262. doi:10.3855/jidc. 22599
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Table 4. Resistance rates of Gram-positive 1solates.

R % %R %l
8. aureus CoN5S D E. faecalis E. faecium r 8. pneumoniae
Pemcillin 813 98.3 =< (0.001 255 11.1
Ampacillin 16.3 = 0.001 235 7.0
Levofloxacin 16.7 68.8 = 0.001 583 100 0.0452 8.7 0.2
Ciprofloxacin 18.8 74.4 =0.001 51.5 502 =< 0.001
Moxifloxacin 26.9 83.3 0.0351 10.2 0.2
Vancomisin 0.0 0.0 0.97 7.6 0.0024
Gentamicin 15.2 64.5 =0.001
Enthromycin 254 80.5 = (.001 452 .
Klindamyvcin 231 69.1 = 0.001 345 0.5
Linezolid 0.3 29 < 0.001 0.0 4.6 0.0055
Tetracycline 262 68 = (0.001
SXT* 4.5 331 < 0.001 40.0 402 0.9233 30.1 20
HL**-Gentamicin 36.9 48 0.1415
Methycillin 272 81.9 < 0.001
Cefotaxime 16.4 5.2
Imipenem 45 1.1
Meropenem 8.1 32
Chloramphenicole 5.9
Rifampicin 11.4

* SXT: trimethoprim/sulfamethoxazole; ** HL: high Level

18.10.2024 J Infect Dev Ctries2021; 15(2):254-262. doi:10.3855/jidc. 28599
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Table 5. Resistance rates of A influenizae and M catarrhalis 1solates.

%R
H.influenzae M.catarrhalis

Penicillin 53.6

Ampicillin 48.6 718
SAM 26.5 63.6
AMC 357 38.5
Cefepime 7.9 6.0
Cefuroxime 279 92
Cefotaxime 9.9 31
Cefixime 85 7.8
Levofloxacin 11.7 1.1
Ciprofloxacin 143 34
Moxifloxacin 17.6 20
Ofloksasin 17.9 0.0
Enthromycin 257 3.9
Tetracycline 184 42
Chloramphenicole 28 26
Rifampicin 452 36.0
STX 37.3 221

AMC: Ampicillin/Sulbactam; AMC: Amoxicillin/Clavolonic acid; SXT: trimethoprim/sulfamethoxazole.

18.10.2024 J Infect Dev Ctries2021; 15(2):254-262. doi:10.3855/jidc. 28599
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2019'dan sonra antimikrobiyal direncte neler oldu?
Direnc paternini etkileyen faktorler

AMR yonetisiminde aksakliklar
Antibiyotik kullanim orani

E_ COVID-19 pandemisi

@ GOc

18.10.2024
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"& N microbiology rf«‘\
research MD\PU

Review
Antimicrobial Resistance and Antimicrobial Stewardship:
Before, during and after the COVID-19 Pandemic

Omar Khaznadar !, Farah Khaznadar 2, Ana Petrovic 23, Lucija Kuna *", Ana Loncar 4 Tea Omanovic Kolaric 23
)

Vjera Mihaljevic *, Ashraf A. Tabll >®(, Robert Smolic * and Martina Smolic >**

CDC'nin 2022 6zel raporuna gore, bu pandemiyi takiben endige verici bir tehdit
bulunmaktadir. CDC, en yaygin direncli patojenleri kiresel saglik icin endise diizeyine
gore ¢ gruba ayirmistir: acil, ciddi ve endige verici

4

Tablo 1. COVID-19 sonrasi endige dizeyine gdére antimikrobiyal direncli patojenlere iligkin

CDC bilgilerinin 6zeti.

2023

« CDC 2019'da MDR bakteriyel
infeksiyonlarinda %19'luk bir
azalma gorirken, 2019 ile 2020
arasinda tahmini %15'lik bir artig
kaydedildi.

« COVID-19 salgini
« AMR onlemleri aksadi

« Daha fazla hasta kateter ve
intravenoz kandl gibi invaziv tibbi

Endise Duzeyleri Artan AMR AMR Etkilenmiyor cihazlara ihtiyag
A Escherichia coli Clostridium difficile  Artan antibiyotik yuku ; bakteriyel
Ci
Klebsiella pneumoniae (Yetersiz bilgi) adaptasyon mekanizmalari
Cidd Pseudomonas aeruginosa MRSA induklenmis ve dlreng artmigtir
aden Acinetobacter baumannii VRE
10/18/2024 28
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ADCG- COVID 19
pandemisinde
antibiyotik :

COVID-19 seyrinde inflamatuar biyobelirteclerin artisi ile bakteriyel
infeksiyon ayrimi yapilamamasi nedeniyle ampirik kullanim ytksek

» Ko-superinfeksiyon dusuk

Ciddi- kritik hasta, YBU yatis oranlarinin ve iligkili infeksiyonlarin artisi

ku I Ian Imi  Antimikrobiyal yonetim faaliyetlerinin aksamasi

*Solunum yolu kinolonu
*3.kusak sefalosporin,
*Piperasilin-tazobaktam,
*Meropenem

Cahsmamizda;
1537 yatan hastanin 915 ‘i
(%59.5) antibiyotik

eKlaritromisin n=57, azitro =9

Serviste AB kullanim oran1 %51.9 (n=626)
YBU’de %87.04 (n=289,.63’i1 etkene yonelik, %21.8)

18.10.2024
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Community-acquired antimicrobial resistance

among Syrian refugees and the local population

in Turkiye

Serap Suzik Yildiz', Can Hiseyin Hekimoglu', Mustafa Bahadir Sucakli?, Zekiye Bakkaloglu’,

Yasemin Numanoglu Cevik', Ozlem Unaldi’, Hayal Arslantirk’, Monica Zikusooka?,
Aalda VarikZ | aiwa Mallivmme M 3. Annier Cinar Clri2d

Antimikrobiyal diren¢ pandemisinin ¢ozulmesi zor
« artan zorunlu go¢ baglaminda daha karmasik

Yerel topluluktan 1453 kisi (%36,2) ve 2525 Suriyeli multeci (%63,8)
* burun surintuleri ve diski ornekleri

« MRSA tasiyiciligi gocmenlerde daha yuksek ( P < 0,001).
« ESBL pozitiflik orani %17,9 ve yerel toplulukta %14,3 idi ( P = 0,041)

Suriyeli multecilerden alinan g izolatta karbapenemaz aktivitesi+, VRE-

18.10.2024
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TEDAVI

Tedavi karari; hastalik ciddiyetine gore, risk
faktorlerine,komorbidite ve olasi etkenlere gore degisir

PNOMONI CIDDIYET iINDEKSI (PSI)

oLcuT
« ATS/IDSA hastaneye yatis
Yas Yilferkek Nabiz >125/dk ihtiyacini belirlemek icin;
Yas Yil-10/kadin Solunum sayisi >30/dk
Huzurevinde kalmak 10 Kan basinci <90 mmHg  CURB-65 yerine ($8Ft|l oneri,

Neoplastik hastalik 30 Viicut 1s1s1 < 35 veya 240 ‘C . . . . .
Konjestif kalp yetmezligi pH<7.35 dU$Uk kanit ka“teSI) Pnomoni

Serebrovaskiiler hastalik 10 BUN 230 mg/dI Clddlyet Indeksinin (PS|)

Bbbrek hastalik 10 hax 130 mmer (gucl 6neri, orta derecede
Karaciger hastalig 20 Glukoz > 250 mg/dl o
kanit kalitesi)

Mental bozukluk 20 Hematokrit < %30
Pa02 < 60 mmHg

Plevral eftizyon

Evreleme: Evre 1.ya3<50 ve kanser, karaciger, SVH, bobrek, kalp hastali: yok, Evre 2.<70, Evre 3, 71-90, Evre 4, 91-130, Evre 5, >130

18.10.2024
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Siddet puani i Bakim yeri Mikrobiyolojik degerlendirme
Hafif PSI: I veya 11 Ayakta tedavi = COVID-19 ve grip testi, vaka sayisinin yiksek
veya oldugu ve sonuclarin yénetimi degistirecegi
zamanlarda yapiimalidir &
CURB-65:0 ' = Aksi takdirde, test genellikle gerekli olmaz
Orta PSIL: Il veya IV Genel tibbi servis = Kan kultdrleri
veya » Balgam Gram boyama ve kultlru
R = {drar streptokok antijeni
= [ejyonella testi ©
= Solunum yolu virdst mevsiminde veya
toplumda gorulme sikhginin yuksek oldugu
zamanlarda solunum yolu virdsleri i¢in test
yapiimasi (tercihen PCR) ¥
= HIV taramasi *
Ciddi PSL 1V veya V Yogun bakim = Kan kultarleri
veya = Balgam Gram boyama ve kulturu
CURB-65: >3 = idrar streptokok antijen testi
= [ejyonella testi ©
ve/vaya = Solunum yolu virasleri igin test (tercihen
Yogun bakim tnitesine kabul icin ATS/IDSA PCR) ®
kriterlerinin karsilanmasi y = Gram boyama, mantar boyama, aerobik,

mantar kulturd ve molekuler testicin
bronkoskopi érnekleri (uygun oldugunda) '

= HIV taramasi ¥

https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-community-acquired-pneumonia-in-adults-in-the-outpatient-
18.10.2024 setting?search=community%20acquired%20pneumonia&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=d 32
efault&display_rank=1



Toplum Kdékenli Pnémonide Direng ve Tedavi

Ayaktan Hasta Tedavisl

Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired
Pneumonia
An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society and
Infectious Diseases Society of America

@ Joshua P. Mellay®, Grant W. Walerer®, Ann C. Long, Antonio Anzueto, Jan Brozek, Kristina Crothers, Laura A. Cooley,
Nathan C. Dean, Michael J. Fine, Scolt A. Flanders, Marie R. Griffin, Mark L. Metersky, Daniel M. Musher,
Marcos |. Restrepo, and Cynthia G. Whilney; on behall ol the American Thoracic Society and Infectious Diseases
Society of America
mm%gm\e PRACTICE GLIDFLINE WAS APFRONVED BY THE AMERICAN THOAAGIC SoceETY May 2019 A e Iercmous Dseases SoceTy oF Avenca

BT

TKP’NIN AYAKTAN TEDAVISINDE ANTIBIYOTIK ONERILERI

Amoksisiklin VEYA

Komorbidite yok veya MRSA veya Psodomonas risk faktdri yok* Doksisiklin VEYA
' Makrolid (Lokal makrolid direnci <%25) "

Kombinasyon®

Amoksisilin / klavulanat veya sefalosporin Kronik kalp, akciger, karaciger, bébrek hastalig, diyabet,
VE alkolizm, malignite gibi hastaliklan olan veya splenektomi

Komorbidite varsa _ o oykusii olan ayaktan tedavi edilecek yetigkinler igin; (0zel
Makrolid veya doksisiklin bir tercih sirasi olmadan)

VEYA

' Solunumsal Florokinolonlarla monoterapi I
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6NERI | 2007 KLavuzU 2019 KLAVUZU

Siddetli hastaligi olan hastalarda ve ampirik olarak MRSA

e Oncelikle siddetli hastaligi olan hastalarda tavsiye
Balgam Kultirid i veya Pseudomonas aeruginosa i¢in tedavi goren tum
edilir

hastalarda

i Siddetli hastaligi olan hastalarda ve ampirik olarak MRSA
Oncelikle siddetli hastaligi olan hastalarda tavsiye

Kan Kiltiri i veya Pseudomonas aeruginosa igin tedavi goren tim
edilir

Direng seviyelerine gore ayakta tedavi géren hastalar igin
Makrolid ile monoterapi Ayaktan hasta icin gugli oneri
sarth oneri

ilk antibakteriyel tedavi ihtiyacinin belirlenmesi igin tavsiye

Prokalsitonin kullanimi icermiyor
edilmez

Kullanmak 6nerilmiyor. Refrakter septik soklu hastalarda
Kortikosteroid kullanimi icermiyor
dustinuleb R —

ategoriyi terk etmek tavsiye ediliyor. MRSA veya P.

2005 ATS / IDSA hastane kaynakli ve ventilatorle

Saghk bakimi iliskili pnomoni aeruginosa kapsayan tedaviye duyulan ihtiyaci belirlemek

iliskili pnomoni rehberlerinde belirtilen sekilde Fabul

Kol icin yerel epidemiyoloji ve dogrulanmis risk faktorlerine
edildi

kategorisinin kullanimi

TKP’de standart ampirik Siddetli TKP’de B-Laktam/ makrolid veya B-laktam/ Her i

tedavi florokinolon kombinasyonlari esit duzeyde o6neri kombinasyonu lehine daha guclu kanitlar

Rutin kontrol akciger grafisi Ele alinmadi

akciger kanseri taramasi icin oneriliyor

18.10.2024 34
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Yatarak tedavi,
MRSA ve P. aeruginosa icin risk faktort olmayan

» B-laktam ile bir makrolid
(guclu Oneri, orta dizeyde
kanit); veya

e Bir beta-laktam ile bir Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired
: Pneumonia
solunum florokinolonu An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society and

Infectious Diseases Society of America

Joshua P. Mellay®, Granl W. Waterer®, Ann C. Long, Antonio Anzueto, Jan Brozek, Kristina Crothers, Laura A. Cooley,

(gucglu oneri, dusuk kanit

kallteSI) Nathan C. Dean, Michael J. Fine, Scolt A. Flanders, Marie R. Griffin, Mark L. Metersky, Daniel M. Musher,
- Marcos 1. Restrepo, and Cynthia G. Whilney; on behall ol the American Thoracic Society and Infeclious Diseases
Society of America
) SO | u n u m ﬂ O ro kl n O | O n u I Ie L??:%u|g INCAL PRACTICE GUIDELINE WAS APFROVED) BY THE AVERCAN THORAGIC SoceTy May 2019 Ao e Iercnious Diseasss SoceTy oF AveERcaA
monoterapi
18.10.2024
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Yatarak tedauvi,
MRSA ve P. aeruginosa icin risk faktort olan

» Her iki patojen icin lokal olarak dogrulanmis risk faktorleri mevcutsa (gucll oneri, orta dizeyde
kanit), tedavinin MRSA veya P. aeruginosa’yr ampirik olarak kapsamasi oneriliyor.

« Vankomisin veya linezolid +

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

Akciger apsesi veya ampiyem suphesi olmadik¢a supheli aspirasyon pnomonisi icin rutin

olarak anaerobik kapsamin eklenmesi onerilmiyor (sartl oneri, cok dusuk kanit kalitesi).
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Risk Factors Associated with Potentially Antibiotic-Resistant
Pathogens in Community-Acquired Pneumonia

Elena Prina'?, Otavio 1. Ranzani'?, Eva Polverino'*, Catia Cilloniz'3, Miquel Ferrer'®, Laia Fernandez'~,
Jorge Puig de la Bellacasa®, Rosario Menéndez™”, Josep Mensa®, and Antoni Torres'?

'Servei de Pneumologia, Institut del Torax, Hospital Clinic, IDIBAPS, Universitat da Barcelona, Barcelona, Spain, “Pulmonary Division,
Hear Institute, Hospital das Clinicas, Faculdade da Meadicina da Universidade de S&o Pauin, Sao Paulo, Brazil, “Centro de Investigacion
Biomedica En Red-Enfermedades Respiratonias, Barcelona, Barcslona, %pam. “Departmant of Microbeciogy, Hospital Clinic, Barcalona,
Spain; “Senicio da Newnol%gﬁ. Hospatal Universitano La Fe, Valencia, Spain; and "Senicio de Enfermedadss Infecciosas, Hospital
Clirec, IDIBAPS, Barcalona, Spamn

Pseudomonas a, ESBL, MRSA= PES

Gozlemsel prospektif, PES patojenleri riski tasiyan hastalari belirlemek icin puan hesaplamasi

4.549 hastadan etiyolojik tani alan 1.597, PES kaynakli pnomoni 94 (%6) hastada

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

MRSA : : :
PES patojenleri TKP'nin

* Daha yasl kiiclik bir kismindan

» daha sik 6nceki antibiyotik tedavisini almiglardi (P < 0,001) ve sorumludur ama yuksek

mortalite
Risk faktorleri iyi
belirlenmeli

siklikla akut bobrek yetmezligi ile bagsvurmuslardi ( P = 0,004).

PES patojenleri bagimsiz olarak 30 gunluk mortalite riskinin artmasiyla ilis

Annals of the American Thoracic Society > List of Issues > Volume 12, Issue 2, 2014
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Tablo 4. Pseudomonas aeruginosa . Enterobacteriaceae genis spektrumliu B-laktamaz, metisiline direncli

Staphylococcus aureus patojenlerine bagh pnomoni riskini degerlendirme puam

PES Patojenine Puan Puanlar
Yas, yil

<A0 0O

A0-65 L

=65 2
Erkelk 1
Onceki antibiyotik kullanimi 2
Kronik soclunum bozuklugu * 2
Kronik bdbrek hastalig 3

Acil durumda
Biling bozuklugu 2

Ates —1

18.10.2024 PES skoru 25; PES patojeni gdsterme riski ytksekti
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Risk Factors Associated with Potentially Antibiotic-Resistant
Pathogens in Community-Acquired Pneumonia

Elena Prina'?, Olavio 1. Ranzani'?, Eva Polverino'*, Catia Cilloniz'3, Miquel Ferrer'?, Laia Fernandez'=,
Jorge Puig de la Bellacasa®, Rosario Menéndez””, Josep Mensa®, and Antoni Torres'”

'Servei de Pneumoiogia, Institut del Torax, Hospital Clinic, IDIBAPS, Universitat de Barcelona, Barcelona, e;.pan “Pulmonary Division,

Heart Institute, Hospatal das Canicas, Faculdade de Medicina da Universidade de 380 Pauin, Sao Paulo, Brazil, “Centro de Investigacion

Biomedica En Red-Enferrmedades I'h'-‘m!cxns Barcelona, Barcalona, S épam “Departmant of Microbaoiogy, Hospital Clinic, Barcalona,
“Senvicio de Nmbcgm Hospatal Universitano La Fe, Valencia, Spain; and "Sanvicio de Enfermedadss Infecciosas, Hospital

Spain
Clinic, IDIBAPS, Barcalona, Span

- Enterobacteriaceae ESBL +;

Onceki antibiyotik kullanimina bagli oldugu

- MRSA;

Diabetes mellitus, kronik bobrek hastaligi ve tani anindaki degisen mental durumla iliskili

- P. aeruginosa;
Onceki antibiyotik kullanimi, kronik solunum yolu hastaligi ve P 0,/ F i 5, <200 ¢ok degiskenli modelde

bagimsiz risk faktorleri

*akut grip semptomlari ve ates koruyucu faktorlerdi

18.10.2024
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2019 ATS/IDSA kilavuzundaki aciklar

JOURNAL ARTICLE

«SBIP" teriminin silinmesi perspective on the guideline gap @
. RISk faktt')rij varsa MRSA ve P Maricar Malinis ™, Lilian Abbo =, Jose A Vazquez &,

Luis Ostrosky-Zeichner &

aeruginosa'ya yonelik ampirik tedavi o
Journal of Antimicrobial Chemotherapy, Volume 79, Issue 5, May 2024, Pages

959-961, https://doi.org/10.1093/jac/dkae050

 Klinisyenler igcin ek rehberlik arayisi ) i
Published: 02 May 2024  Article history v

Klinik tahmin modelleri: Pnémonide llag Direnci (DRIP)

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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DRIP puant

Faktérler Puanlar

* DRIP skoru < 4 ; seftriakson+

Baslica risk faktorleri

Antibiyotik kullanimi, 60 ginden dnce 2 azitromisin
Uzun sdreli bakim sakini 2 R DRIP SkOrU > 4; antipsddomonal
Tlaple beslenme 2

beta-laktam arti vankomisin ve

llac direncli patojenle enfeksiyon éykiisiu (onceki 12 ay) 2

azitromisin
Kicuk risk faktorleri
Hastanede yatis, 60 glinden once 1
Kronik akciger hastaligi " DRIP puaninin kullanimi, antips6édomonal
Zayif fonksiyonel durum 1 antibiyotik kullanimini guvenli bir sekilde
Mide asidi baskilanmasi 1 %8.9 oraninda, MRSA burun

J J

Yara bakimi " suriintiisiiyle birlestirildiginde
MRSA kolonizasyonu (onceki 12 ay) 1 vankomisin kullanimini %16,9 oraninda
Toplam olasi puan 14 azaltt

Webb BJ, Dascomb K, Stenehjem E, Vikram HR, Agrwal N, Sakata K, Williams K, Bockorny B, Bagavathy K, Mirza S, Metersky M, Dean
18.10.2024 NC.2016.Derivation and Multicenter Validation of the Drug Resistance in Pneumonia Clinical Prediction Score. Antimicrob Agerts
Chemother60:.https://doi.org/10.1128/aac.03071-15
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2019 ATS/IDSA kilavuzundaki aciklar

JOURNAL ARTICLE

 Rutin teshis edilen patojen sayisinda ve Commur}ity—acquired. pne.aumonia}: a US
cesidindeki artisin gdzardi edilmesi perspective on the guideline gap d

Maricar Malinis ™, Lilian Abbo =, Jose A Vazquez ™=,

« SARS-CoV-2, solunum sinsitiyal virusu ve Luis Ostrosky-Zeichner

Insan metapnbmovirusu Journal of Antimicrobial Chemotherapy, Volume 79, Issue 5, May 2024, Pages
959-961, https://doi.org/10.1093/jac/dkae050

« Histoplasma capsulatum ve Coccidioides Mg oA N

immitis
» Mycobacterium tuberculosis’te

« Staphylococcus aureus ve Klebsiella
pneumoniae
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st Infectic Special Fe

lntematlonal Perspective on the New 2019
American Thoracic Society/Infectious
Diseases Society of America Community-
Acquired Pneumonia Guideline: A Critical
Appralsal by a Global Expert Panel

NlA ANY QO B Cenncacrn Dlaci MR DhA D C Tnmmar N Fhalavars (AN DA d

AMmthine Y/

 Makrolid monoterapisi icin %25'lik bir direnc esiginin biraz keyfi olarak secildigi.

 Ozellikle mikobakteriyel yayginlidin yiksek oldugu boélgelerden gelen uzmanlar , alternatif
olarak bile olsa, florokinolonlarin onerilmesine karsi ¢iktilar

18.10.2024
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Siddetli hastalik olcutlert

2007 IDSA / ATS TKP ciddiyet dlgiitleri

- oo * Vazopresor ihtiyaci olan septik sok
: . ajor Kriterler
 Birm ajor veya uc¢ veya e Mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi

daha fazla mindr dlgut * Solunum hizi > 30 / dak

olmasi hastaligin Siddetli * Pa0, / FiO, orani < 250
TKP * Multilober infiltrasyon

* Konflizyon/Oryantasyon bozuklugu
Mindr Kriterler * Uremi (BUN > 20 mg / dl)

* Lokopeni * (WBC <4.000 hucre / pl)

* Trombositopeni (PLT <100,000 / ul)

* Hipotermi (kor viicut 1sis1 <36 ° C)

* Agresif sivi resiisitasyonu gerektiren hipotansiyon

18.10.2024 44
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Intensive Care Med (2023) 49.615-632
https://doi.org/10.1007/500134-023-07033-8

Siddetli pnédmoni kilavuzu, 2023

ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the
management of severe community-acquired
pneumonia

Ignacio Martin-Loeches'***", Antoni Torres>*, Blin Nagavci®, Stefano Aliberti®’, Massimo Antonelli?,

« Siddetli pnomonide kombinasyon tedavisinin bir parcasi olarak bir makrolid veya florokinolon
kullaniimali midir?

Beta laktama makrolid (3-5 guin) eklenmesi Onerilir, FQ degil

« Antibiyotik tedavisine steroid eklenmesi, steroid tedavisinin kullanilmadigi duruma kiyasla daha iyi
sonuclara yol acar mi?

Sok ile prezente olmasi halinde steroid onerilir

 Aspirasyon risk faktorleri olan hastaya tedavi?

Standart TKP rejimi, anerob etkinlik gerek yok

* Hipoksemik hastalarda, entilbasyonu 6nlemek ve mortaliteyi azaltmak icin, ek standart oksijen
uygulamasi yerine, baslangi¢ta non-invaziv mekanik ventilasyon veya yuksek akimli nazal oksijen
kullanilabilir mi?

HENO

18.10.2024
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Infectious Disease

Is the fluoroquinolone combination necessary
for empirical antibiotic regimen in severe
community-acquired pneumonia?

Seungtak Oh €}, Wooyoung Jang ©2 & Bongyoung Kim &

ol =

Pages 337-345 | Received 06 Nov 2023, Accepred 23 Apr 2024, Published online: 30 Apr 2024

W) Check for updates

&6 Cite this article https://doi.org/10.1080/00325481.2024.2347830

« Siddetli TKP, CURB-65 skorunun = 3 olmasi veya IDSA/ATS tanimi

» Hastaneye yatistan sonraki 48 saat icinde pnomoni
« TZP+FQ kombinasyonu veya TZP alan hastalar
* 145 hastayi; %57,9'u kombinasyon tedavisi ve %42,1'i monoterapi

« TZP +FQ ile TZP monoterapisi arasinda mortalite dahil klinik sonuglarda hicbir fark yoktu.

18.10.2024 https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00325481.2024.2347830 46
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Steroid kullanimi

« ATS/IDSAda steroid dnerilmiyor

» Randomize kontrolli calismalarda mortalite, hastanede kalis suresi ve organ
yetmezligi gibi klinik olarak dnemli son noktalarin eksikliginden kaynaklanmistir

* Faz 3, cok merkezli, ¢ift kor, RCT

The NEW ENGLAND - Siddetli TKP nedeniyle YBU yatirilan yetigkinleri

intraven®z hidrokortizon ( 4-7 gin 200 mg, 8-14

JO URNAL of MEDICINE gun doz azaltimi) ve plasebo kolu

800 hasta randomize

ESTABLISHED IN 1812 MAY 25, 2023 VOL. 388 NO. 21

YBU'ye kabulden ilk hidrokortizon dozuna kadar
P. Quenot, T. Kamel, J.-D. Ricard, J. Badie, ). Reignier, N. Heming, G. PI gecen sure <15 saat

Hydrocortisone in Severe Community-Acquired Pneumonia
B. Souweine, G. Voiriot, G. Colin, ].-P. Frat, J.-P. Mira, N. Barbarot, B. Francois, G. Louis, S. Gibot, C. Guitton 28 gunluk mortalitede anlamll aza||§

n. F. Mezian
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Intensive Care Med (2023) 49:615-632
https://doi.org/10.1007/s00134-023-07033-8

ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the =
management of severe community-acquired
pneumonia

Ignacio Martin-Loeches'***", Antoni Torres**, Blin Nagavci®, Stefano Aliberti®’, Massimo Antonelli®,
a e - N . in - -— - 11 . - 1M . . alaia . 12

Severe e Hydrocortisone 200 mg IV once, then 10 mg/h IV infusion for 7 days
bacterial CAP e Hydrocortisone 200 mg IV daily (for 4 or 8 days based on clinical improvement), then taper (for total duration
of 8 or 14 days); hydrocortisone discontinued on ICU discharge
» Methylprednisolone 0.5 mg/kg IV q12h for 7 days (<36 h of hospital admission, CRP >150 mg/L)
e Methylprednisolone 40 mg IV bolus, then:
-Days 1-7: 40 mg/day
-Days 8-14: 20 mg/day
-Days 15-17: 12 mg/day
-Days 18-20: 4 mg/day
-Administer via continuous infusion in ICU, then change to divided bid via IV or enterally after ICU discharge

18.10.2024
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Tedavi suresi

* Klinik stabilite

» Hasta stabil oluncaya kadar ve toplam 5 gunden az olmamak tzere surdartlmeli

« Semptomlari 5 ila 7 gun icerisinde diuzelen TKP’li yetiskinlerde, takipte rutin olarak akciger
goruntulemesinin alinmasi onerilmiyor.

18.10.2024
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TKP icin yeni tedaviler

&

o))

v

Adjuvan tedavi

Siddetli TKP durumunda antibiyotiklere hidrokortizon eklenmesinin
28. gune kadar olum riskini azaltmasi

Standart bakim haline gelmesi muhtemel

18.10.2024
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Toplum Kdkenli Pnémonide Direng ve Tedavi

TKP icin yeni tedaviler

 Erken klinik yanit, omadasiklin grubunda %81,1 iken karsilastirma grubunda %82,7
 Tedavi sonrasi, omadasiklin %87,6’ya %85,1
» Tedavinin kesilmesine yol agan advers olaylarin orani 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— 51
961, https://doi.org/10.1093/jac/dkae050
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Toplum Kdékenli Pnémonide Direng ve Tedavi

TKP icin yeni tedaviler

Lefamulin « yeni bir pleuromutilin
» Agustos 2019'da FDA tarafindan TKP igin onaylanmistir.

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

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

Faz Il (LEAP-1) klinik calismasinda TKP'li & Erken klinik yanit %87,3'e karsi %90,2

R yet|§k|ndglﬂ]l?nkrilﬂgﬁjsr?sme Sl » Lefamulin kolunda ila¢ kesilme orani %2,9 ve moksifloksasin kolunda %4 ,4

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— o2
961, https://doi.org/10.1093/jac/dkae050
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Toplum Kdékenli Pnémonide Direng ve Tedavi

TKP icin yeni tedaviler

Cefiderocol , ESBL ve karbapenemaz treten Gram negatif

bakterilere karsi aktivite gosteren bir siderofor sefalosporin sinifinin
kidir

Birinci basamak tedavide klinik basarisizlik olmadigi ve MDRO'lar
icin risk faktorleri olmadigi surece birinci basamak TKP'de
onerilmiyor
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Toplum Kdékenli Pnémonide Direng ve Tedavi

TKP icin yeni tedaviler

’) Solitromisin , bakteri ribozomuna baglanarak protein sentezini inhibe
eden, floroketolid olarak bilinen yeni, dordtnct nesil bir makroliddir.

f Makrolid direncli S. pneumoniae , H. influenzae ve atipik patojenlere
karsi aktivite

860 yetiskin, erken klinik yanit %78,2'ye kars1 %77,9

E Faz ”I gal |§mas|nda (SOL'TAI RE_ ALT'nin yukselmesi, moksifloksasin %3,3'e kiyasla solitromisin

grubunun %5,4°0
O RA L) solitromisin kolunda daha yuksek oranda istenmeyen ilag reaksiyonu
FDA tarafindan onaylanmamis
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