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Vaka Ornegi

58 yasinda erkek hasta acil servise oksirik ve sari renkli balgam cikarma ile basvurdu.
Hastanin genel durumu lyi ve sorulara yanit verebiliyordu. Bilinen diyabeti, konjestif kalp
yetmezligi ve hipertansiyon oykisu olan hasta alkol ve sigara kullanmiyordu. Hastanin vital
bulgular; solunum sayisi 22/dakika, ates 40.2 C, oksijen saturasyonu %97, nabiz 103/dakika
ve kan basinci 113/84 idi. Yapilan fizik muayenesinde sol hemitoraksta ral izlendi. Hastanin
basvuru aninda alinan kan sonuclarinda bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, hemoglobin
ve hematokrit degeri normaldi. Hastanin glukoz dlcimi 302 mg/dl olarak geldi ve diger
biyokimyasal parametreleri normaldi. Hastanin alinan arter kan gazinda ph7.37 olarak
olclldu ve Pa02 68 mm Hg idi. Cekilen akciger grafisinde sol orta lobda infiltrasyon izlendi
ve plevral eflzyon g6zlendi. Pnomoni tanisi konulan bu hastanin yonetimi nasil olmalidir?
Taburcu edilebilir mi? Yatis vermek gerekir mi?

Pnomoni Hakkinda Genel Bilgiler

Pnomoni Tanimi

Pnémoni alt solunum yollarinin savunma meka-
nizmalarinda gelisen bir olumsuzluk sonucunda
akciger parankiminin enfeksiy6z veya non-enfek-
siy0z etkenlerle invazyonu ve pulmoner dokunun
eksiidatif konsolidasyonudur(1). Pndmoni viriis,
mantar, bakteri ve parazitler gibi enfeksiyoz ajan-
larla daha sik gozlenmesine ragmen nadiren de
olsa fiziksel ve kimyasal ajanlardan kaynakli da
gelisebilmektedir.

Anatomik yerlesim, etyoloji, klinik tablo, am-
pirik tedavi yaklasimi ve hastaligin agirhigina
gore siniflandirilabilmektedir (2, 3) (Tablo 1).

Pnomoni, patojen ajanlara kars1 var olan sa-
vunma mekanizmalarinda bir bozukluk olmasi
veya bu savunma mekanizmasinin kaldirabile-
ceginden fazla mikroorganizma ile karsilagilmasi
sonucunda meydana gelir (4). Tablo 2de pnémo-
niye yatkinliga neden olan bu sebeplerin her biri-
si igin muhtemel patojenler gosterilmistir (5, 6).

Enfeksiyon ajanlari daha ¢ok tst solunum
yollarindaki ajanlarin aspirasyonu ve enfekte ae-
rasollerin aspirasyonu ile meydana gelmektedir,
daha az siklikla hematojen ve komsuluk yolu ile
enfeksiyonun yayilimi goriilmektedir (2).
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Vaka Tartismasi

Hastamiza gelince elde ettigimiz verilerle hasta CURB-65 skorlamasinda 0 puan aldi. Bu
durumda onerilen hastanin oral antibiyotiklerle tedavi edilebilecegidir. Fakat bu durumda
bile hasta icin acik kapi bulunmaktadir ve karar klinisyene aittir. Unutulmamalidir ki 0
puan almis olsa bile hastanin 30 glnlik mortalitesi %0.6'dir.

PSI skorlamasinda ise Risk Sinifi 1 degerlendirmesinde olmadigini hem konjestif kalp
skorlamaya gecmemiz gereklidir. Hastanin yas, konjestif kalp yetmezligi hikayesi, ates,
plevral efizyon ve kan glukoz degiskenlerinden puan aldigi gorilmektedir. Toplamda
73 puan alan hasta Risk Sinifi 3 olarak degerlendirilmektedir ve bu durumda klinisyene
ayaktan ya da yatis verilerek tedavi verilebilecegi soylenmistir. Bu risk sinifinda %0.9-2.8
mortalite izlenmektedir.

Bu hasta gorece basit degiskenlere sahip olan klinik olarak iyi durumda bir hasta olmasina
ragmen iki farkli siniflamada iki farkli sinifta (farkli mortalitelerle) karsimiza cikmaktadir.
Pnoémoni hastalarinin degerlendirmesinde bu nedenle klinisyenin dislncesi ve 6ngorusu

blylk onem kazanmaktadir.

DRIP ve Shorr simniflamalarinin ise odaklandig:
konu mikrobiyolojik etkenlerdir ve acil serviste
rutin olarak mikrobiyolojik tayin ya da degerlen-
dirme yapilmamaktadir.
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