PNOMONILER

Tugba NAZIROGLU'

Giris

Akciger parankiminin infeksiyon ve inflamasyo-
nuna pnomoni denilmektedir. Bakteri, virls ve
mantar gibi mikroorganizmalar bu inflamasyona
neden olabilmektedir. infeksiyon harici etkenler
de (radyasyon, asit-alkali madde inhalasyonu,
ilaclar vb.) akciger parankiminde inflamasyona
yol acabilmektedir.

Pnémoni tiim diinyada ve Ulkemizde dnemli
bir mortaliteye sahip bir hastaliktir. Diinya Sag-
lik Orgiitii (WHO) kayitlarina goére, en sik dlime
neden olan hastaliklar arasinda 3.2 milyon/6lim
ile alt solunum yolu enfeksiyonlari tiglincl sirada
yer almaktadir

Pnémoni, hastaneye basvuran acil servis has-
talarinin en sik nedenleri arasinda kabul edilmek-
tedir. Acil serviste bu hastalarin yénetimi hastali-
gin seyrinde cok 6nemli bir yer tutmaktadir @

Toplum Kokenli Pnomoni

Toplum kokenli pnémoni (TKP), bagisiklk sistemi
normal olan bireylerin toplumdan edindigi pato-
jenlere bagli olarak ortaya g¢ikan pnémonilerdir.
Glnlmuzde TKP halen 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir ¢
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Epidemiyoloji

Pnémoniler, tlkemizde mortaliteye neden olan
hastaliklar icinde besinci, infeksiyona baglh 6lim-
lerde ise birinci sirada yer almaktadir. Yas arttik¢a
pnoémoni gorilme sikligl da artmaktadir. Pnémo-
ni mortalitesi hastaligin agirhigi ile de degiskenlik
gostermektedir @

Etyoloji

TKP olgularinda etken patojenin izole edilmesi-
nin, tani sonrasi ilk dort-sekiz saatte uygun teda-
viye baslanmasinin mortaliteyi azalthg gercegi
ile birlikte 5nemi artmaktadir " Fakat uygulanan
tiim yontemlere ragmen toplum kdkenli pndmo-
nide etyolojik tani %50-80 oraninda bildirilmistir
®7- Ancak standart bakteriyolojik yéntemlerin
uygulandigi yani rutin laboratuvar sartlarinda et-
ken patojeni saptama oranlari %21-32’lere dis-
mektedir ®

Etyolojik ajanin dogru tahmin edilmesi ampi-
rik tedavi agisindan 6énemlidir. Bu ylzden ulusal
etyolojik verilerin bilinmesi gerekmektedir. Ulke-
mizde yapilan ¢alismalarda en sik izole edilen et-
kenler; Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Mycoplasma pneumoniae, influenza
A virlis, Respiratory syncytial viriis olmustur 10

! Uzm. Dr. Tugba Naziroglu / Istanbul Pendik Devlet Hastanesi, tubakara88@hotmail.com



3. Bolim

30

kuskulanilmahdir. Aspirasyon pnémonisi radyo-
lojisinde, siklikla bilateral akcigerin alt lobu ve/
veya alt lob superior segmentlerinde heterojen
infiltrasyonlar gorilmektedir. Bir aspirasyon var-
liginda ilk yapilmasi gereken Ust solunum yolla-
rinin temizlenmesidir. Toplum kékenli aspirasyon
pnomonili hastalarda, tavsiye edilen antibiyotik
protokoll; klindamisin, ampisilin-sulbaktam gibi
beta laktam-beta laktamaz kombinasyonu ya da
metronidazol-penisilin kombinasyonu olmakta-
d”. (22).

Influenza Pnomonisi

H1 N1 virGsl bir influenza A virlisidiir. 3 HA ve 3
NA subtipi epidemilere yol agmaktadir. Influenza
damlacik yoluyla bulasmakta ve ¢ogunlukla kis
mevsiminde gorilme sikligr artmaktadir. Hastalar
ates, bas agrisi, kas agrisi, halsizlik ve kuru 6ksu-
rik ile basvurabilmektedir. Akciger goriintileme-
sinde bilateral yamali infiltrasyonlar gozlenebil-
mektedir. HIN1 influenza tanisindan en giivenilir
PCR (Polymerase Chain Reaction) testidir. Influ-
enza tedavisinde oseltamivir ve zanamivir tercih
edilmektedir. Influenza HIN1 igin en uygun se-
cenek oseltamivirdir. Oseltamivir tedavisi glinde
iki defa 75 mg/gin dozunda 5 glin boyunca, agir
olgularda ise 10 gin siresince uygulanabilmek-
tedir 23

Sonug

Pnémoni, toplumda sik gorilen, morbidite ve
mortalitesi ylksek bir hastaliktir. Acil servis bas-
vurularinda ise en sik nedenler arasinda yer al-
maktadir. Erken tani ve uygun tedavi hastaligin
prognozunda ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.
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