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Hümeyra GÜNAY1

PNÖMONİ YÖNETİMİ

GİRİŞ
Pnömoni, akciğer parankiminin enfeksiyonudur. 
Özellikle yaşlılarda ve komorbiditesi olan hasta-
larda morbidite ve mortalite ile ilişkilidir. Pnömo-
ni genelde bakteri sebepli olduğundan antibiyo-
tikle tedavi edilebilmektedir. Ek hastalığı olmayan 
hastalarda yaklaşık olarak üç haftada iyileşirken 
kimi hastada tamamen iyileşmesi 1-3 ayı bulabil-
mektedir. İmmün sistem zayıflığı, diyabet, böbrek 
hastalığı, kronik akciğer hastalığı, kanser gibi has-
talıklar pnömoni riskini artırmaktadır (1).

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2016’da ha-
zırladığı rapora göre (2) enfeksiyöz hastalıktan en 
çok ölüm oranı alt solunum yolu enfeksiyonundan 
kaynaklanmakta olup pnömoni dünyada en sık 
4. ölüm sebebi olarak bulunmuştur. 2016 yılında 
dünya geneli 3 milyon kişinin ölüm sebebi pnömo-
ni kaynaklı olarak kayıtlara geçmiştir. Pnömoni, 
hastane yatışlarının ise en sık ikinci sebebidir (3).

Pnömoni, kazanıldığı yere ve nedenine göre 
dörde ayrılır:

1. Toplum Kökenli Pnömoni (TKP)
2. Hastane Kökenli Pnömoni (HKP)
3. Sağlık Hizmeti İlişkili Pnömoni
4. Aspirasyon Pnömonisi

1. TOPLUM KÖKENLİ PNÖMONİ
Toplum Kökenli Pnömoni (TKP); akciğer paren-
kiminin toplum içinde kazanılmış akut enfeksiyo-

nunu ifade eder. Hastaneye yatışta ilk 48 saat için-
de gelişiyorsa ya da taburcu olduktan 48 saat sonra 
gelişiyorsa bu durum da toplum kökenli pnömoni 
olarak adlandırılmaktadır. TKP en sık görülen 
pnömonidir.

TKP’nin en sık etkeni streptokok pnömoni 
olmakla birlikte diğer tipik bakteri etkenleri he-
mafilus influenza, moraxella kataralis, stafilokok 
aerus, anaeroblar (aspirasyon pnömonisi etkeni), 
gram negatif bakteriler, pseudomonastır. Atipik 
bakteri etkenleri ise mikoplazma, klamidya pnö-
monisi, klamidya psittaci, lejyonella ( klimalar en 
sık nedeni), coxiella burnettidir. Tipik atipik ay-
rımı kültürde üreme olmasına göre yapılmakta-
dır. Atipik bakteriler normal kültürde üremezler. 
Örneğin lejyonella; idrarda özel antijen testi ile 
ürer (4). Respiratuvar virüsler; influenza, adeno-
virüs, respiratuvar sinsisyal virüs, parainfluenza, 
koronovirüs de pnömoni nedenleri arasında sayıl-
maktadır (4,5,6). Gram negatif enterik basiller ve 
pseudomonas daha çok pulmoner komorbiditesi 
olan hastalarda ya da antibiyotik tedavisine rağ-
men iyileşmeyen enfeksiyonlarda etken olarak gö-
zükmektedir (7).

a) Tanı
Ek hastalığı olmadığı sürece pnömoni tanısı 

koymak zor değildir. Ateş, lökositoz, akciğere lö-
kalize olduğunu gösteren öksürük, balgam artışı, 
nefes darlığı, plöritik göğüs ağrısı ve radyolojide 
akciğer infiltrasyon bulgusu genel olarak toplum 
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Prezantasyonu çoğunlukla ateş, lökositoz, öksü-
rük, balgam artışı, nefes darlığı, plöritik göğüs ağ-
rısı ve radyolojide akciğer infiltrasyon bulgusu ile 
olur. Etkeni olan patojenler tedavi ve antibiyotik 
seçiminde göz önünde bulundurulmalıdır. Tipik 
pnömoni etkenleri (S. Pnömoni, H. İnfluenza, 
Moraxella kataralis..vb.) ve atipik (mikoplazma, 
klamidya, lejyonella) etkenleri kapsayacak şekilde 
tedavi belirlenmelidir. Tedavi için hastaneye ya-
tış kriterleri (CURB-65 ve PSI ( Pnömoni ağırlık 
skorlaması) göz önünde bulundurulmalıdır. ATS 
ve IDSA toplum kökenli pnömonide ilk tedavi 
seçeneği olarak florokinolonlardan moksifloksa-
sin 400 mg ya da levofloksasin 750 mg günde tek 
doz ya da 2 veya 3. kuşak sefalosforin ile birlik-
te makrolit kombinasyonunu önermektedir (14). 
Hastaneye başvuru sonrası toplum kökenli pnö-
moni hastasına ilk 6 saat içinde tedavi başlanılma-
lı ve hastanın tedavisi 5-7 gün sürmelidir (21,22).

Toplum kökenli pnömoninin engellenebilmesi 
için sigara kullanılıyorsa kesilmesi tavsiye edilme-
li, tüm hastalara her sene grip aşısı yapılmalı ve 
risk altındaki hastalara belli aralıklarla pnömokok 
aşısı önerilmelidir (20). 2 yaş altında ve 65 yaş 
üstündeki hastalarda pnömoni riski artmakta ol-
duğundan pnömokok aşısı daha çok bu yaşlarda 
önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pnömoni, tanı, tedavi, 
pnömokok aşısı
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