
225

BÖLÜM 15

PNÖMONI

Engin Deniz ARSLAN1

GIRIŞ VE EPIDEMIYOLOJI

Antik Yunan dönemlerinde “pneum” akciğer ve dolayısı ile pnömoni de akciğer 
hastalığı anlamına gelmektedir. Medikal olarak akciğer parankiminin her zaman 
olmasa da sıklıkla enfeksiyöz nedenlere bağlı olarak gelişen inflamasyonudur. Et-
ken genellikle bakteriler ile virüslerdir ancak mantarlar, kimyasal ajanlarda neden 
olabilir. Pnömoni tüm toplumlarda oldukça yaygın bir hastalıktır. Amerika Birle-
şik Devletleri’nde (ABD) tüm ölüm nedenleri arasında 8. enfeksiyon hastalıkları-
na bağlı ölüm nedenleri arasında 1. ölüm nedeni olarak bildirilmişken ülkemizde 
de içinde kronik obstrüktif akciğer hastalıklarını (KOAH) da bulunduran “solu-
num sistemi hastalıkları” kapsamında 3. ölüm nedeni olarak bildirilmiştir (1,2).

Pnömoniler akciğer tutulum yerine göre Lober Pnömoni, Bronkopnömoni-Lo-
büler Pnömoni ve İnterstisiyel pnömoni olarak sınıflandırılırken hastalığın baş-
langıç konumuna göre Toplum Kökenli Pnömoni (TKP), Hastane Kökenli Pnö-
moni (HKP), Ventilatör İlişkili Pnömoni (VİP), Sağlık Bakımı İlişkili Pnömoni 
(SBİP) olarak sınıflandırılır.

TKP; toplumdan veya hastaneye yatıştan sonraki 48 saat içinde oluşan pnö-
moni,

HKP; entübe olmayan hastada hastaneye yatıştan 48 saat sonra gelişen pnö-
moni,

VİP; entübasyondan 48 saat veya daha uzun süre sonra gelişen pnömoni ve
SBİP; huzurevleri, diyaliz merkezleri, poliklinikler gibi ayaktan sağlık kuru-

luşlarından veya son üç ay içinde hastaneye yatış öyküsü olan bir hastada gelişen 
pnömoni olarak tanımlanırlar.
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