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3.PNÖMONİLER

Giriş

Akciğer parankiminin infeksiyon ve inflamasyo-
nuna pnömoni denilmektedir. Bakteri, virüs ve 
mantar gibi mikroorganizmalar bu inflamasyona 
neden olabilmektedir. İnfeksiyon harici etkenler 
de (radyasyon, asit-alkali madde inhalasyonu, 
ilaçlar vb.) akciğer parankiminde inflamasyona 
yol açabilmektedir.

Pnömoni tüm dünyada ve ülkemizde önemli 
bir mortaliteye sahip bir hastalıktır. Dünya Sağ-
lık Örgütü (WHO) kayıtlarına göre, en sık ölüme 
neden olan hastalıklar arasında 3.2 milyon/ölüm 
ile alt solunum yolu enfeksiyonları üçüncü sırada 
yer almaktadır (1).

Pnömoni, hastaneye başvuran acil servis has-
talarının en sık nedenleri arasında kabul edilmek-
tedir. Acil serviste bu hastaların yönetimi hastalı-
ğın seyrinde çok önemli bir yer tutmaktadır (2).

Toplum Kökenli Pnömoni

Toplum kökenli pnömoni (TKP), bağışıklık sistemi 
normal olan bireylerin toplumdan edindiği pato-
jenlere bağlı olarak ortaya çıkan pnömonilerdir. 
Günümüzde TKP halen önemli bir morbidite ve 
mortalite nedenidir (3).

Epidemiyoloji

Pnömoniler, ülkemizde mortaliteye neden olan 
hastalıklar içinde beşinci, infeksiyona bağlı ölüm-
lerde ise birinci sırada yer almaktadır. Yaş arttıkça 
pnömoni görülme sıklığı da artmaktadır. Pnömo-
ni mortalitesi hastalığın ağırlığı ile de değişkenlik 
göstermektedir (4).

Etyoloji

TKP olgularında etken patojenin izole edilmesi-
nin, tanı sonrası ilk dört-sekiz saatte uygun teda-
viye başlanmasının mortaliteyi azalttığı gerçeği 
ile birlikte önemi artmaktadır (5). Fakat uygulanan 
tüm yöntemlere rağmen toplum kökenli pnömo-
nide etyolojik tanı %50-80 oranında bildirilmiştir 
(6,7). Ancak standart bakteriyolojik yöntemlerin 
uygulandığı yani rutin laboratuvar şartlarında et-
ken patojeni saptama oranları %21-32’lere düş-
mektedir (8).

Etyolojik ajanın doğru tahmin edilmesi ampi-
rik tedavi açısından önemlidir. Bu yüzden ulusal 
etyolojik verilerin bilinmesi gerekmektedir. Ülke-
mizde yapılan çalışmalarda en sık izole edilen et-
kenler; Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Mycoplasma pneumoniae, İnfluenza 
A virüs, Respiratory syncytial virüs olmuştur (9,10).
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kuşkulanılmalıdır. Aspirasyon pnömonisi radyo-
lojisinde, sıklıkla bilateral akciğerin alt lobu ve/
veya alt lob superior segmentlerinde heterojen 
infiltrasyonlar görülmektedir. Bir aspirasyon var-
lığında ilk yapılması gereken üst solunum yolla-
rının temizlenmesidir. Toplum kökenli aspirasyon 
pnömonili hastalarda, tavsiye edilen antibiyotik 
protokolü; klindamisin, ampisilin-sulbaktam gibi 
beta laktam-beta laktamaz kombinasyonu ya da 
metronidazol-penisilin kombinasyonu olmakta-
dır (22).

Influenza Pnömonisi

H1 N1 virüsü bir influenza A virüsüdür. 3 HA ve 3 
NA subtipi epidemilere yol açmaktadır. Influenza 
damlacık yoluyla bulaşmakta ve çoğunlukla kış 
mevsiminde görülme sıklığı artmaktadır. Hastalar 
ateş, baş ağrısı, kas ağrısı, halsizlik ve kuru öksü-
rük ile başvurabilmektedir. Akciğer görüntüleme-
sinde bilateral yamalı infiltrasyonlar gözlenebil-
mektedir. H1N1 ınfluenza tanısından en güvenilir 
PCR (Polymerase Chain Reaction) testidir. Influ-
enza tedavisinde oseltamivir ve zanamivir tercih 
edilmektedir. Influenza H1N1 için en uygun se-
çenek oseltamivirdir. Oseltamivir tedavisi günde 
iki defa 75 mg/gün dozunda 5 gün boyunca, ağır 
olgularda ise 10 gün süresince uygulanabilmek-
tedir (23).

Sonuç

Pnömoni, toplumda sık görülen, morbidite ve 
mortalitesi yüksek bir hastalıktır. Acil servis baş-
vurularında ise en sık nedenler arasında yer al-
maktadır. Erken tanı ve uygun tedavi hastalığın 
prognozunda çok önemli bir yer tutmaktadır.
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