
Pnömoni Hakkında Genel Bilgiler

■■ Pnömoni Tanımı
Pnömoni alt solunum yollarının savunma meka-
nizmalarında gelişen bir olumsuzluk sonucunda 
akciğer parankiminin enfeksiyöz veya non-enfek-
siyöz etkenlerle invazyonu ve pulmoner dokunun 
eksüdatif konsolidasyonudur(1). Pnömoni virüs, 
mantar, bakteri ve parazitler gibi enfeksiyöz ajan-
larla daha sık gözlenmesine rağmen nadiren de 
olsa fiziksel ve kimyasal ajanlardan kaynaklı da 
gelişebilmektedir.

Anatomik yerleşim, etyoloji, klinik tablo, am-
pirik tedavi yaklaşımı ve hastalığın ağırlığına 
göre sınıflandırılabilmektedir (2, 3) (Tablo 1).

Pnömoni, patojen ajanlara karşı var olan sa-
vunma mekanizmalarında bir bozukluk olması 
veya bu savunma mekanizmasının kaldırabile-
ceğinden fazla mikroorganizma ile karşılaşılması 
sonucunda meydana gelir (4). Tablo 2’de pnömo-
niye yatkınlığa neden olan bu sebeplerin her biri-
si için muhtemel patojenler gösterilmiştir (5, 6).

Enfeksiyon ajanları daha çok üst solunum 
yollarındaki ajanların aspirasyonu ve enfekte ae-
rasollerin aspirasyonu ile meydana gelmektedir, 
daha az sıklıkla hematojen ve komşuluk yolu ile 
enfeksiyonun yayılımı görülmektedir (2).

3.2. Pnömoni

Vaka Örneği

58 yaşında erkek hasta acil servise öksürük ve sarı renkli balgam çıkarma ile başvurdu. 
Hastanın genel durumu iyi ve sorulara yanıt verebiliyordu. Bilinen diyabeti, konjestif kalp 
yetmezliği ve hipertansiyon öyküsü olan hasta alkol ve sigara kullanmıyordu. Hastanın vital 
bulguları; solunum sayısı 22/dakika, ateş 40.2 C, oksijen saturasyonu %97, nabız 103/dakika 
ve kan basıncı 113/84 idi. Yapılan fizik muayenesinde sol hemitoraksta ral izlendi. Hastanın 
başvuru anında alınan kan sonuçlarında böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri, hemoglobin 
ve hematokrit değeri normaldi. Hastanın glukoz ölçümü 302 mg/dl olarak geldi ve diğer 
biyokimyasal parametreleri normaldi. Hastanın alınan arter kan gazında ph7.37 olarak 
ölçüldü ve Pa02 68 mm Hg idi. Çekilen akciğer grafisinde sol orta lobda infiltrasyon izlendi 
ve plevral efüzyon gözlendi. Pnömoni tanısı konulan bu hastanın yönetimi nasıl olmalıdır? 
Taburcu edilebilir mi? Yatış vermek gerekir mi?
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DRIP ve Shorr sınıflamalarının ise odaklandığı 
konu mikrobiyolojik etkenlerdir ve acil serviste 
rutin olarak mikrobiyolojik tayin ya da değerlen-
dirme yapılmamaktadır.

Kırmızı Bayraklar

•	 Pnömoni yüksek mortalite ve morbidite ne-
denleri arasındadır.

•	 Pnömoni eşlik eden dahili hastalıklar varlı-
ğında daha da ağırlaşmaktadır.

•	 Farklı ve özel durumlar için kullanılabilecek 
skorlama sistemleri bulunmaktadır.

•	 Acil servis için en uygun iki skorlama sistemi 
CURB-65 ve PSI olarak görünmektedir.

•	 Elde bulunan kaynaklara ve hastaya göre uy-
gun skorlama sistemi hem hasta yönetimi için 
hem de sağlık kaynaklarını doğru kullanmak 
için gereklidir.

•	 Skorlama sistemlerine körü körüne bağlan-
mamak gereklidir.

•	 Klinisyenin öngörüsü ve tecrübesi pnömoni 
tanısında da yönetiminde de önemli bir yer 
tutmaktadır.
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Vaka Tartışması

Hastamıza gelince elde ettiğimiz verilerle hasta CURB-65 skorlamasında 0 puan aldı. Bu 
durumda önerilen hastanın oral antibiyotiklerle tedavi edilebileceğidir. Fakat bu durumda 
bile hasta için açık kapı bulunmaktadır ve karar klinisyene aittir. Unutulmamalıdır ki 0 
puan almış olsa bile hastanın 30 günlük mortalitesi %0.6’dır.

PSI skorlamasında ise Risk Sınıfı 1 değerlendirmesinde olmadığını hem konjestif kalp 
yetmezliği öyküsünden hem de ateş yüksekliğinden kaynaklı görmekteyiz. Bu nedenle 
skorlamaya geçmemiz gereklidir. Hastanın yaş, konjestif kalp yetmezliği hikayesi, ateş, 
plevral efüzyon ve kan glukoz değişkenlerinden puan aldığı görülmektedir. Toplamda 
73 puan alan hasta Risk Sınıfı 3 olarak değerlendirilmektedir ve bu durumda klinisyene 
ayaktan ya da yatış verilerek tedavi verilebileceği söylenmiştir. Bu risk sınıfında %0.9-2.8 
mortalite izlenmektedir.

Bu hasta görece basit değişkenlere sahip olan klinik olarak iyi durumda bir hasta olmasına 
rağmen iki farklı sınıflamada iki farklı sınıfta (farklı mortalitelerle) karşımıza çıkmaktadır. 
Pnömoni hastalarının değerlendirmesinde bu nedenle klinisyenin düşüncesi ve öngörüsü 
büyük önem kazanmaktadır.
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