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YASAMI TEHDIT EDEN PNOMONILER

Aysegiil inci SEZEN!

Giris

Pnoémoni viral/bakteriyel/fungal etkenlerin neden oldugu akut alt solunum
yolu enfeksiyonlaridir. Giiniimiizde halen pnémoniler tiim diinyada yaygin ola-
rak goriilen artan mortalite ve morbiditelere neden olan ciddi bir durumdur (1).
Toplum kokenli pnomoniler Amerikada en sik 8. 6liim nedenidir ve en yiiksek
saglik harcamalarina neden olmaktadir.

2017 yilinda diinya saglik orgiitiiniin verilerine gére 5 yas ve altindaki go-
cuklarda 6limlerin %15’inden sorumludur. 2020 yilinda Covid-19 enfeksiyonu
nedeniyle Tiirkiyede yaklasik 362.000 kisi pndmoni gecirmis ve 9800 kiside mor-
talite izlenmigtir. Bu nedenle de hayati tehdit eden pnomoniler halen giintimtizde
giincel sorunlardan birini olusturmaktadir. Cok fazla etken olmasi, antibiyotik
direncinin giiniimiizde giderek artmasi AIDS ve HIV gibi durumlarin firsatgi
enfeksiyonlar basta olmak iizere ciddi pulmoner enfeksiyonlara neden olmasi ve
kullanilan immiinsupresif ajanlara bagli olarak ciddi pulmoner enfeksiyon siklig1
halen giderek artmaktadir.

Bu boliimde yagsami tehdit eden pnémoniler; toplum kokenli, hastane koken-
li, immiinsupresif pndmoniler ve COVID-19 pnomonileri olarak dort baslik al-
tinda incelenecektir.

Toplum Kokenli Yasami Tehdit Eden Pnomoniler

Toplum kokenli pnomoni (TKP) yaygin goriilen ve potansiyel olarak ciddile-
sebilecek ve sepsis tablosuna sebep olabilecek bir hastaliktir. TKP’ler ozellikle is
giicli kaybinin ve saglik giderleri artisinin 6nemli bir sebebi olabilir. Ek hastalig
olan ve ileri yasl hastalarda goz ardi edilemeyecek kadar morbidite ve mortalite
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Ancak hastanin solunum yetmezligi gelistigi durumlarda hastalar yogun ba-
kimda mekanik ventilatér veya ECMO (Ekstrakorporal Membran Oksijenizas-
yonu) ile tedavi edilmektedir. Ozellikle takipnesi (Solunum hizi >30 veya daki-
kada <10 solunum hiz1), siddetli solunum yetmezligi ve SaO, diizeyi %92den az
olan hastalarda yogun bakim takibi dnerilmektedir. Tedavideki ana amag komp-
likasyonlarin 6nlenmesi ve hastalardaki oksijen ve hemodinaminin saglanma-
sidir. Hospitalize edilen tiim hastalarda venoz tromboemboli profilaksisi, gere-
ginde tedavisi yapilmalidir. Ayrica immiinmodiilator tedavilerde akut solunum
yetmezligine bagl sitokin salmimini engelledigi i¢in halen arastirilmaktadir.
Immiinmodiilatérler icerisinde de interlokin 6 reseptér antagonistlerinden olan
tocilizumab ve interlokin 1 reseptdr antagonistlerinden anakinra monoklonal
antikorlar1 denenmektedir.

Remdesivir, remdesivir+imatinib, konvalesan plazma, monoklonal antikor
tedavileri cesitli calismalarda kullanilmaktadir. Vitamin D, ¢inko, famotidin,
kolsisin, fluvoksamin, lopinavir-ritonavir gibi tedaviler de klinik ¢aliymalarda
kullanilan diger ajanlardandir. Covid-19 hastalarinda siiperenfeksiyonlar da ola-
bilecegi diisiiniilmeli; influenza sezonunda influenza igin ve se¢ilmis hastalarda
bakteriyel pndmoni i¢in ampirik tedavi eklenmelidir. Mevcut tedavi halen olma-
mast nedeniyle pandeminin 6niine ge¢ilmesi i¢in su an ana segenek olarak agilar
distinilmektedir (26).

Sonug

Sonug olarak hayati tehdit eden pnémoniler halen giiniimiizde en 6nemli
saglik sorunlar igerisinde yer almaktadir. Risk faktorlerinin degerlendirilerek bu
faktorlerinin azaltilmasi enfeksiyon gelisimini azaltacaktir. Bu nedenle de enfek-
siyon kontrol 6nlemleri enfeksiyon gelisimini dolayisiyla enfeksiyon maliyetleri-
ni 6nleyeceginden enfeksiyon kontrol aktivitelerini desteklemek pnémoni gelisi-
mini dnlemede 6nemli bir roldiir.
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