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YAŞAMI TEHDİT EDEN PNÖMONİLER

Ayşegül İnci SEZEN1

Giriş

Pnömoni viral/bakteriyel/fungal etkenlerin neden olduğu akut alt solunum 
yolu enfeksiyonlarıdır. Günümüzde halen pnömoniler tüm dünyada yaygın ola-
rak görülen artan mortalite ve morbiditelere neden olan ciddi bir durumdur (1). 
Toplum kökenli pnömoniler Amerika’da en sık 8. ölüm nedenidir ve en yüksek 
sağlık harcamalarına neden olmaktadır.

2017 yılında dünya sağlık örgütünün verilerine göre 5 yaş ve altındaki ço-
cuklarda ölümlerin %15’inden sorumludur. 2020 yılında Covid-19 enfeksiyonu 
nedeniyle Türkiye’de yaklaşık 362.000 kişi pnömoni geçirmiş ve 9800 kişide mor-
talite izlenmiştir. Bu nedenle de hayatı tehdit eden pnömoniler halen günümüzde 
güncel sorunlardan birini oluşturmaktadır. Çok fazla etken olması, antibiyotik 
direncinin günümüzde giderek artması AIDS ve HIV gibi durumların fırsatçı 
enfeksiyonlar başta olmak üzere ciddi pulmoner enfeksiyonlara neden olması ve 
kullanılan immünsupresif ajanlara bağlı olarak ciddi pulmoner enfeksiyon sıklığı 
halen giderek artmaktadır.

Bu bölümde yaşamı tehdit eden pnömoniler; toplum kökenli, hastane köken-
li, immünsupresif pnömoniler ve COVID-19 pnömonileri olarak dört başlık al-
tında incelenecektir.

Toplum Kökenli Yaşamı Tehdit Eden Pnömoniler

Toplum kökenli pnömoni (TKP) yaygın görülen ve potansiyel olarak ciddile-
şebilecek ve sepsis tablosuna sebep olabilecek bir hastalıktır. TKP’ler özellikle iş 
gücü kaybının ve sağlık giderleri artışının önemli bir sebebi olabilir. Ek hastalığı 
olan ve ileri yaşlı hastalarda göz ardı edilemeyecek kadar morbidite ve mortalite 
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Ancak hastanın solunum yetmezliği geliştiği durumlarda hastalar yoğun ba-
kımda mekanik ventilatör veya ECMO (Ekstrakorporal Membran Oksijenizas-
yonu) ile tedavi edilmektedir. Özellikle takipnesi (Solunum hızı >30 veya daki-
kada <10 solunum hızı), şiddetli solunum yetmezliği ve SaO₂ düzeyi %92’den az 
olan hastalarda yoğun bakım takibi önerilmektedir. Tedavideki ana amaç komp-
likasyonların önlenmesi ve hastalardaki oksijen ve hemodinaminin sağlanma-
sıdır. Hospitalize edilen tüm hastalarda venöz tromboemboli profilaksisi, gere-
ğinde tedavisi yapılmalıdır. Ayrıca immünmodülatör tedavilerde akut solunum 
yetmezliğine bağlı sitokin salınımını engellediği için halen araştırılmaktadır. 
İmmünmodülatörler içerisinde de interlökin 6 reseptör antagonistlerinden olan 
tocilizumab ve interlökin 1 reseptör antagonistlerinden anakinra  monoklonal 
antikorları denenmektedir.

Remdesivir, remdesivir+imatinib, konvalesan plazma, monoklonal antikor 
tedavileri çeşitli çalışmalarda kullanılmaktadır. Vitamin D, çinko, famotidin, 
kolşisin, fluvoksamin, lopinavir-ritonavir gibi tedaviler de klinik çalışmalarda 
kullanılan diğer ajanlardandır. Covid-19 hastalarında süperenfeksiyonlar da ola-
bileceği düşünülmeli; influenza sezonunda influenza için ve seçilmiş hastalarda 
bakteriyel pnömoni için ampirik tedavi eklenmelidir. Mevcut tedavi halen olma-
ması nedeniyle pandeminin önüne geçilmesi için şu an ana seçenek olarak aşılar 
düşünülmektedir (26).

Sonuç

Sonuç olarak hayati tehdit eden pnömoniler halen günümüzde en önemli 
sağlık sorunları içerisinde yer almaktadır. Risk faktörlerinin değerlendirilerek bu 
faktörlerinin azaltılması enfeksiyon gelişimini azaltacaktır. Bu nedenle de enfek-
siyon kontrol önlemleri enfeksiyon gelişimini dolayısıyla enfeksiyon maliyetleri-
ni önleyeceğinden enfeksiyon kontrol aktivitelerini desteklemek pnömoni gelişi-
mini önlemede önemli bir roldür.
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