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Tedavide Güncel Durum



ØAntibiyotik tedavi seçenekleri

ØAntibiyotik tedavisi dışı yaklaşımlar

ØAntibiyotik tedavi süreleri

Tedavide Güncel Durum



• Gereksiz AB kullanımı

• Etkisiz tedaviler

• Direnç oranları??

• Gereksiz tetkik (Toraks BT…)

• Aşıya yaklaşım?

• Literatür, rehberler…

• Pnömoni yönetimi

• Viral pnömoni; 

Ø Kovid-19, influenza, RSV…

• İleri tanısal tetkikler;

Ø Multipleks PCR…

• Aşılama bilinci?

• Sorgulayıcı yaklaşım

COVID-19’la 
Bozulan Ezberler?



Wu HY and GREAT working group. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) associated bacterial coinfection: 
Incidence, diagnosis and treatment. J Microbiol Immunol Infect. 2022 Dec;55(6 Pt 1):985-992.



• 1.293.303 ye*şkin, 177.057 çocuk ve ergen

• 6 yaşından küçük çocuklar arasında en yaygın anFbiyoFk amoksisilin (%37) ve 

ardından azitromisin (%36)

• 6 - 17 yaş arasında à azitromisin (%68), amoksisilin (%15)

• YeFşkinlerde à azitromisin (%70) ve amoksisilin (%4)





• On 13 January 2022, the Italian Medicines Agency (Agenzia

Italiana del Farmaco—AIFA) warned about a high shortage of 

azithromycin in the country, mainly due to its improper use 

against COVID-19. The difficulty in finding the molecule seems 

to be related to an excessive prescribing in the last two 

months, coinciding with the rapid increase in cumulative 

incidence of SARS-CoV-2 cases sustained by the B.1.1.529 

variant (Omicron Variant of Concern)



(N: 36)



Bakteriyel ko-enfeksiyon oranları

• İnfluenza à %2 ila %65

• SARS à %1 ila %43 

• MERS à %1 - 19 arasında



Wu HY and GREAT working group. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) associated bacterial coinfection: 
Incidence, diagnosis and treatment. J Microbiol Immunol Infect. 2022 Dec;55(6 Pt 1):985-992.

Ayaktan à %1

Yatan hasta (ilk 48 saat) à %2,5 – 5,1

Ko-enfeksiyon



• ICD kodlarına göre retrospektif veri taraması

• 64,691 hastanın; 

– %21,7’sinde bakteriyel enfeksiyon ile uyumlu tanı

– Başvuru anında (ko-enfeksiyon) à %18,5‘i, 

– Başvuru sonrası sekonder enf. à %3,8 

• Üriner %7,2, bakteriyel pnömoni %4,2

• %76,3'ü à hastanede yatarken antibiyotik almış



• Başvuru anında vs sonrası à %18,5 vs 3,8 ?

• Yüksek üriner enf oranı?

• Bakteriyel - viral pnömoni ayırımı ?

• ICD kodlarına göre karar??

LETTER TO THE EDITOR



LETTER TO THE EDITOR

•Makaleye göre klinisyenlerin, bakteriyel koenfeksiyonlara dair sağlam 
kanıtların yokluğunda, COVID-19 hastalarına antibiyotik reçete etmelerinin 
haklı nedenleri olduğu sonucu çıkar ki bu yaklaşımın antibiyotikle ilişkili yan 
etkiler ve antimikrobiyal direnç gelişimi açısından zararlı sonuçları olabilir. 

• COVID-19 hastalarındaki belirti ve semptomların bakteriyel enfeksiyonları 
kolayca taklit edebileceği konusunda hemfikiriz, lakin aynı zamanda COVID-19 
hastalarında bakteriyel koenfeksiyonu teşhis etmek için klinik şüphenin tek 
başına yeterli olmadığına da inanıyoruz.

• Sonuç olarak, COVID-19 vakalarında olduğu gibi kesin viral pnömoni teşhisi 
durumunda antibiyotik reçete etmeden önce uygun bir mikrobiyolojik kanıt 
varlığı önceliklenmelidir.



Garin, N. et al. Atypical Pathogens in Adult Community-Acquired Pneumonia and Implications for Empiric Antibiotic
Treatment: A Narrative Review. Microorganisms 2022, 10, 2326.



Hafif / Ayaktan Toplum Kaynaklı Pnömoni Tedavisi 

ECSMID (2011) IDSA (2019) NICE (2019) South Australian
Guide (2021)

1. Seçenek
*Amoksisilin 

veya
Tetrasiklin

Komorbid yok       
*Amoksisilin veya
Doksisiklin veya

Macrolid1

Amoksisilin 1. Seçenek
*Amoksisilin 

ve/veya
Doksisiklin2

Penisilin alerjisi
*Tetrasiklin veya 

Macrolid1

Ko-morbidite
*Amoksilin/klav. veya 2. kuşak 

sefalosporin +
Makrolide veya Doksisiklin
*Veya solunum kinolonları

Penisilin alerjisi
*Tetrasiklin veya 

Klaritromisin

Penisilin alerjisi
*Sefuroksin

ve/veya 
Doksisiklin

1. Seçeneklere
yüksek direnç 
*Levofloksasin

veya 
Moksifloksasin

Penisilin ve 
sefalosporin

alerjisi
*Doksisiklin

1 Eğer lokal pnömokokal direnç < %25 ise
2 Epidemiyoloji veya klinik tabloà atipik patojenlerden şüpheà doksisiklin ile başlangıç monoterapisi



Orta Derece, Hastaneye Yatırılan (Yoğun bakım dışı)     
TKP Tedavisi 

ECSMID (2011) IDSA (2019) NICE (2019) South Australian
Guide (2021)

*Aminopenisilin ± makrolid
VEYA

*Aminopenisilin/beta laktamaz
± makrolid

VEYA
*Antipsödomonal olmayan

sefalosporin
VEYA

*Sefotaksim veya Seftriakson ±
Makrolid

VEYA
*Levofloksasin / Moksifloksasin

VEYA
*Penisilin G ± Makrolid

*Beta-laktam ±
makrolid

VEYA

*Solunum
Florokinolonu ile 

monoterapi1

VEYA

*Beta-laktam ±
Doksisiklin2

*Amoksisilin

Atipik patojen 
şüphesi

+
Klaritromisin

Penisilin alerjisi
*Tetrasiklin veya 

Klaritromisin

*Benzilpenisilin
+ Azitromisin

Penisilin alerjisi
*Seftriakson +

Azitromisin

Penisilin ve
Sefalosporin 

alerjisi:
*Moksifloksasin

1 Levofloksasin, Moksifloksasin veya Gemifloksasin
2 Hem makrolidlere hem de florokinolonlara karşı kontrendikasyonu olan TKP'li yetişkinler için



Ciddi, Yoğun bakımda TKP Tedavisi 

ECSMID (2011) IDSA (2019) NICE (2019) South Australian
Guide (2021)

* 3. Kuşak sefalosporin + 
makrolid

VEYA

* Moksifloksasin veya
Levofloksasin ±

3. Kuşak sefalosporin

*Beta-laktam ±
makrolid

VEYA

*Beta-laktam ±
Solunum

Florokinolonu

*Amoksisilin/Klav
+

Klaritromisin

Penisilin alerjisi
*Levofloksasin

* Seftriakson +
Azitromisin

Penisilin ve
Sefalosporin 

alerjisi:
*Moksifloksasin









Intensive Care Med. 2023 Apr 4:1–18

• The European Respiratory Society (ERS), 

• European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), 

• European Society of Clinical Microbiology and Infectious 

Diseases (ESCMID), 

• Latin American Thoracic Association (ALAT)

2023



• SORU 1: kTKP'li hastalarda, kan ve solunum yolu örneklerinin

mevcut testlerine hızlı mikrobiyolojik teknikler eklenmeli midir?

Intensive Care Med. 2023 Apr 4:1–18

• Standart olmayan antibiyotiklerin reçete edildiği düşünüldüğünde 

multipleks PCR testi için bir alt solunum yolu örneği gönderilmesi 

imkanlar dahilinde önerilmektedir.

Koşullu öneri, çok düşük kalitede kanıt.



• SORU 2: kTKP'li hastalarda entübasyonu önlemek ve mortaliteyi
azaltmak için standart oksijen yerine daha erken dönemde non-invaziv
mekanik ventilasyon veya yüksek akım nazal oksijen kullanılabilir mi?

Intensive Care Med. 2023 Apr 4:1–18

• kTKP ve akut hipoksemik solunum yetmezliği olup acil entübasyona gerek 
olmayan hastalarda standart oksijen yerine yüksek akım nazal oksijen (HFNO) 
düşünülmelidir

Koşullu öneri, çok düşük kalitede kanıt.
• Kalıcı hipoksemik solunum yetmezliği olan ve acil entübasyona ihFyaç duymayan 

hastalarda HFNO'dan bağımsız olarak non-invaziv mekanik ven5lasyon (NIV) bir 
seçenek olabilir.
Koşullu öneri, düşük kalitede kanıt



• SORU 3: kTKP için başlangıç ampirik tedavisinde kombinasyon 
tedavisinin bir parçası olarak bir makrolid veya florokinolon
kullanılmalı mı?

Intensive Care Med. 2023 Apr 4:1–18

• Hastanede yatan hastalarda ampirik antibiyotik tedavisi olarak beta-

laktamlara florokinolonların değil makrolidlerin eklenmesini öneriyoruz.

Koşullu öneri, çok düşük kalitede kanıt.

Not: Makrolidlerin 3 ile 5 gün arasındaki tedavisinin makul olduğunu 

değerlendirilmektedir. Bu, özellikle de-eskalasyon yaklaşımı bağlamında 

makul bir zamanlama olacaktır.



• SORU 4: kTKP'li hastalarda, PCT ile yönlendirilen tedavi antibiyotik 
tedavisi süresini kısaltmak ve diğer sonuçları iyileştirmek için 
kullanılabilir mi?

Intensive Care Med. 2023 Apr 4:1–18

• kTKP'li hastalarda antibiyotik tedavisinin süresini azaltmak için PCT 

kullanılmasını öneriyoruz.

Koşullu öneri, düşük kalitede kanıt.

• Notlar: PCT ile yönetim klinik değerlendirme ile birlikte yapılmalıdır. Klinik 

stabilite sağlandığında ve antibiyotik tedavisi süresi 5-7 gün arasında 

olduğunda PCT yararı ortadan kalkabilir.



C-reaktif protein 

• <20 mg/lt à Rutin olarak antibiyotik tedavisi vermeyin.

• 20 mg/lt - 100 mg/lt à Antibiyotik reçetesi için beklenebilir 

(semptomlar kötüleşirse)

• >100 mg/lt à Antibiyotik tedavisi önerin.

Bazal CRP ölçümü sonrasında klinik ilerlemenin belirsiz olması 

durumunda 48 ila 72 saat sonra tes' tekrarlayın.



• SORU 5: kTKP'li ve doğrulanmış influenza hastalarında standart 
tedaviye oseltamivir eklenmeli mi?

Intensive Care Med. 2023 Apr 4:1–18

• PCR teyitli influenzaya bağlı kTKP‘de oseltamivir kullanımını öneriyoruz.

Koşullu öneri, çok düşük kalitede kanıt. 

• PCR mevcut olmadığında, influenza mevsiminde ampirik oseltamivir

kullanımını öneriyoruz.

Koşullu öneri, çok düşük kalitede kanıt.        



• SORU 6: Steroid vs No steroid ?

Intensive Care Med. 2023 Apr 4:1–18

• kTKP'li hastalarda şok varsa kortikosteroid kullanımını öneriyoruz.

Koşullu öneri, düşük kanıt kalitesi

• Not: Bu öneri viral kTKP (influenza, SARS ve MERS), kontrolsüz diyabet ve 

başka nedenlerle kortikosteroid tedavisi gören hastalar için geçerli 

değildir. Kortikosteroid tedavisi düşünüldüğünde metilprednizolon

(0,5 mg/kg, 12 saatte bir x 5 gün) makul bir seçenektir.



• Çift-kör, randomize (1:1), plasebo kontrollü klinik çalışma 

• Hastane yatışı sonrası 72-96 saat içindeki mekanik ventile olan ve 

olmayan yetişkin hastalar (n: 584)

• 40 mg İV yükleme à7. güne kadar 40 mg/gün à

à 20 gün kademeli doz azaltımı

• Birincil sonlanım noktası: 60 günlük tüm nedenlere bağlı mortalite

İkincil sonlanım noktası: 1. yıl morbidite ve mortalite



• 60 günlük (%16'ya karşı %18) ve uzun dönem mortalitede anlamlı bir fark yok

• Prednizolon kolunda komplikasyonlarda anlamlı bir arCş yok



• Faz 3, çok merkezli, çift kör, randomize, kontrollü çalışma,

• 800 hasta; 400 çalışma, 400 placebo

• Hidrokortizon 4 veya 8 gün, günde 200 mg (~7,5 mg deksametazon), 

ardından toplam 8 veya 14 gün boyunca azaltılmış doz

• İlk 28 günde 

– mortalite, 

– mekanik ventilasyon, 

– vazopressör ihtiyacı

2023 Mar 21



Hidrokortizon
+ Std tedavi

Pacebo
(Std tedavi)

Hazard ratio

Mortalite %6.2 %11.9 P: 0.006

Entübasyon %18 %29.5 0.59

Vazopressör %15.3 %25 0.59



• SORU 7: İlaca dirençli patojenler için bir tahmin skorunun kullanılması 
daha uygun tedavi ve daha iyi sonuçlar (mortalite, tedavi başarısı, tedavi 
süresi, YBÜ süresi) sağlar mı?

Intensive Care Med. 2023 Apr 4:1–18

• kTKP'li hastalarda ampirik antibiyotik tedavisi ilgili kararlara rehberlik 

etmesi için yerel epidemiyolojiye ve önceki kolonizasyona dayalı spesifik 

risk faktörlerinin entegre edildiği skorlama sistemleri kullanımını 

öneriyoruz.

Koşullu öneri, orta kalitede kanıt.



• SORU 8: Aspirasyon risk faktörleri olan hastalarda, standart antibiyotikler 

yerine riske dayalı bir tedavi rejimi daha iyi tedavi sonuçları sağlar mı?

Intensive Care Med. 2023 Apr 4:1–18

• Bu hastalarda anaerobları hedefleyen tedaviler yerine standart tedavi 

öneriyoruz.

Ungraded, good practice statement.



• 1 hafta içinde à Ateşte düşme

• 4 hafta à Göğüs ağrısı ve balgamda önemli ölçüde azalma

• 6 hafta à Öksürük ve nefes darlığınsa önemli ölçüde azalma

• 3 ay à Semptomların çoğu geçmiş olmalı, yorgunluk devam edebilir

• 6 ay à Normale dönme

Toplumdan edinilmiş pnömonisi olan hastalarda, 

tedavi sonrasında iyileşme;



• 8 ABD şehrinde ayakta tedavi kliniğinde, acil bakımda veya acil 

servis ortamlarında 

• Randomize, çift kör, plasebo kontrollü klinik çalışma 

• Şiddetli olmayan TKP'li 6 ila 71 ay arasındaki

• Toplam 380 sağlıklı çocuk

Williams DJ, et al; The DMID 14-0079 Study Team. Short- vs Standard-Course Outpatient Antibiotic Therapy for Community-
Acquired Pneumonia in Children: The SCOUT-CAP Randomized Clinical Trial. JAMA Pediatr. 2022 Mar 1;176(3):253-261





• 5 vs 10 günlük tedavi; ile benzer klinik yanıt, semptomların kaybolması ve 
antibiyotikle ilişkili yan etkilerin sıklığı
• Yetersiz klinik yanıt <%10, 2 grup arasında anlamlı fark yok. 
• Devam eden veya kötüleşen pnömoni nedeniyle ölüm veya hastaneye yatış yok



• Her iki grupta başlangıçta benzer antibiyotik direnç profili 
mevcut

• Çalışma sonu 2. vizitte alınan boğaz sürüntüleri, 171 
katılımcıdan (5 günlük tedavide 87, standart tedavide 84 
katılımcı) genotipik direnç çalışılıyor

• Total direnç geni ve β-laktamaz direnç geni sayısı, kısa süreli 
tedavi stratejisinde standart tedaviye kıyasla önemli ölçüde 

daha düşük

Williams DJ, et al; The DMID 14-0079 Study Team. Short- vs Standard-Course Outpatient Antibiotic Therapy for Community-
Acquired Pneumonia in Children: The SCOUT-CAP Randomized Clinical Trial. JAMA Pediatr. 2022 Mar 1;176(3):253-261



All-cause mortality. Severe adverse events Clinical improvement on day 30



3-5 vs 7-10 
days

2. AB kürü

Hastane yatış

Başarısız tedavi





ü COVID19 pandemisi sonrası TKP’de antibiyotik tedavi 

yaklaşımında değişiklik yok

ü Güncellenmiş bir klavuz yok

ü Literatür tedavi sürelerinde kısalmayı destekler yönde 

ü Literatür özellikle TKP’de hastaneye yatan hastalarda steroid

tedavisini   destekler yönde 




