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Pnomoni, akciger parankiminin enfeksiyonudur.
Ozellikle yaslilarda ve komorbiditesi olan hasta-
larda morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Pnémo-
ni genelde bakteri sebepli oldugundan antibiyo-
tikle tedavi edilebilmektedir. Ek hastalig1 olmayan
hastalarda yaklagik olarak ii¢ haftada iyilesirken
kimi hastada tamamen iyilesmesi 1-3 ay1 bulabil-
mektedir. Immiin sistem zayiflig1, diyabet, bobrek
hastaligi, kronik akciger hastaligi, kanser gibi has-
taliklar pnémoni riskini artirmaktadir (1).

Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) 2016da ha-
zirladig1 rapora gore (2) enfeksiyoz hastaliktan en
gok 6liim orani alt solunum yolu enfeksiyonundan
kaynaklanmakta olup pnomoni diinyada en sik
4. 6lim sebebi olarak bulunmugstur. 2016 yilinda
diinya geneli 3 milyon kisinin 6liim sebebi pnémo-
ni kaynakli olarak kayitlara ge¢mistir. Pnémoni,
hastane yatiglarinin ise en sik ikinci sebebidir (3).

Pnoémoni, kazanildig1 yere ve nedenine gore
dorde ayrilir:

1. Toplum Koékenli Pnémoni (TKP)
2. Hastane Kokenli Pnomoni (HKP)
3. Saghk Hizmeti iligkili Pnémoni
4. Aspirasyon Pnémonisi

1. TOPLUM KOKENLI PNOMONi

Toplum Kokenli Pnomoni (TKP); akciger paren-
kiminin toplum iginde kazanilmis akut enfeksiyo-
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nunu ifade eder. Hastaneye yatista ilk 48 saat igin-
de gelisiyorsa ya da taburcu olduktan 48 saat sonra
gelisiyorsa bu durum da toplum koékenli pnémoni
olarak adlandirilmaktadir. TKP en sik goriilen
pnémonidir.

TKPnin en sik etkeni streptokok pnomoni
olmakla birlikte diger tipik bakteri etkenleri he-
mafilus influenza, moraxella kataralis, stafilokok
aerus, anaeroblar (aspirasyon pnoémonisi etkeni),
gram negatif bakteriler, pseudomonastir. Atipik
bakteri etkenleri ise mikoplazma, klamidya pno-
monisi, klamidya psittaci, lejyonella ( klimalar en
sik nedeni), coxiella burnettidir. Tipik atipik ay-
rim1 kiiltiirde tireme olmasina gore yapilmakta-
dir. Atipik bakteriler normal kiiltiirde tiremezler.
Ornegin lejyonella; idrarda 6zel antijen testi ile
turer (4). Respiratuvar viriisler; influenza, adeno-
viriis, respiratuvar sinsisyal viriis, parainfluenza,
koronoviriis de pndmoni nedenleri arasinda sayil-
maktadir (4,5,6). Gram negatif enterik basiller ve
pseudomonas daha ¢ok pulmoner komorbiditesi
olan hastalarda ya da antibiyotik tedavisine rag-
men iyilesmeyen enfeksiyonlarda etken olarak go-
zitkmektedir (7).

a) Tam

Ek hastalig1 olmadig1 siirece pnémoni tanisi
koymak zor degildir. Ates, lokositoz, akcigere 16-
kalize oldugunu gosteren 6ksiiriik, balgam artisi,
nefes darligy, ploritik gogiis agris1 ve radyolojide
akciger infiltrasyon bulgusu genel olarak toplum
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Prezantasyonu gogunlukla ates, 16kositoz, oksii-
riik, balgam artisi, nefes darligs, ploritik gogiis ag-
ris1 ve radyolojide akciger infiltrasyon bulgusu ile
olur. Etkeni olan patojenler tedavi ve antibiyotik
se¢iminde géz oniinde bulundurulmalidir. Tipik
pnomoni etkenleri (S. Pnémoni, H. Influenza,
Moraxella kataralis..vb.) ve atipik (mikoplazma,
klamidya, lejyonella) etkenleri kapsayacak sekilde
tedavi belirlenmelidir. Tedavi igin hastaneye ya-
tis kriterleri (CURB-65 ve PSI ( Pnémoni agirlik
skorlamasi) goz oniinde bulundurulmalidir. ATS
ve IDSA toplum kokenli pnomonide ilk tedavi
segenegi olarak florokinolonlardan moksifloksa-
sin 400 mg ya da levofloksasin 750 mg giinde tek
doz ya da 2 veya 3. kusak sefalosforin ile birlik-
te makrolit kombinasyonunu 6nermektedir (14).
Hastaneye bagvuru sonrasi toplum kékenli pno-
moni hastasina ilk 6 saat icinde tedavi baglanilma-
l1 ve hastanin tedavisi 5-7 giin siirmelidir (21,22).

Toplum kokenli pnémoninin engellenebilmesi
i¢in sigara kullaniliyorsa kesilmesi tavsiye edilme-
li, tiim hastalara her sene grip asist yapilmali ve
risk altindaki hastalara belli araliklarla pndmokok
asist Onerilmelidir (20). 2 yas altinda ve 65 yas
tistiindeki hastalarda pnémoni riski artmakta ol-
dugundan pnémokok asis1 daha ¢ok bu yaslarda
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, tani, tedavi,
pnomokok asist
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