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Antik Yunan dénemlerinde “pneum” akciger ve dolayisi ile pndmoni de akciger
hastalig1 anlamina gelmektedir. Medikal olarak akciger parankiminin her zaman
olmasa da siklikla enfeksiyoz nedenlere bagli olarak gelisen inflamasyonudur. Et-
ken genellikle bakteriler ile viriislerdir ancak mantarlar, kimyasal ajanlarda neden
olabilir. Pnémoni tiim toplumlarda oldukga yaygin bir hastaliktir. Amerika Birle-
sik Devletlerinde (ABD) tiim 6liim nedenleri arasinda 8. enfeksiyon hastaliklari-
na bagli 6liim nedenleri arasinda 1. 6liim nedeni olarak bildirilmisken iilkemizde
de i¢inde kronik obstriiktif akciger hastaliklarin1 (KOAH) da bulunduran “solu-
num sistemi hastaliklar1” kapsaminda 3. 6liim nedeni olarak bildirilmistir (1,2).

Pnomoniler akciger tutulum yerine gére Lober Pnomoni, Bronkopnémoni-Lo-
biiler Pnémoni ve Interstisiyel pnémoni olarak siniflandirilirken hastaligin bas-
langi¢c konumuna goére Toplum Kokenli Pnomoni (TKP), Hastane Kokenli Pno-
moni (HKP), Ventilator Iliskili Pnémoni (VIP), Saglik Bakimi Iliskili Pnémoni
(SBIP) olarak siniflandirilir.

TKP; toplumdan veya hastaneye yatistan sonraki 48 saat icinde olusan pno-
moni,

HKP; entiibe olmayan hastada hastaneye yatistan 48 saat sonra gelisen pno-
moni,

VIP; entiibasyondan 48 saat veya daha uzun siire sonra gelisen pnémoni ve

SBIP; huzurevleri, diyaliz merkezleri, poliklinikler gibi ayaktan saglik kuru-

luslarindan veya son ii¢ ay i¢inde hastaneye yatis dykiisii olan bir hastada gelisen
pnomoni olarak tanimlanirlar.
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