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Pnömoni

Giray ALTUNOK1

Giriş
Başlamadan önce; COVİD-19 pnömonisinin kitabın diğer bölümlerinde anla-
tılması sebebiyle konu dışı bırakılmıştır.

Pnömoni, tüm dünyada ve ülkemizde antibiyotik kullanımın yaygınlaşma-
sına rağmen halen önemli bir ölüm sebebidir. İngiltere ve ABD’de mortalite 
nedenleri arasında 6. sırayı; infeksiyon kaynaklı ölümler arasında ise 1. sırayı 
almaktadır. Ayakta tedavi edilen hastalarda mortalite %1-5 iken, hastanede te-
davi edilen olgularda ortalama mortalite %12’ye, özellikle yoğun bakım des-
teği gerektiren hastalarda ise %40’a ulaşmaktadır. Ülkemizde ise pnömoniler, 
ölüm nedenleri arasında %4.2 ile 5. sırada yer almaktadır(1-5).

Patofizyoloji
Pnömoni çoğunlukla üst solunum yolu mikrorganizmalarının görece steril olan 
alt solunum yollarına aspirasyonu sebebiyle gelişmektedir. Genel bir tanım 
yapacak olursak pnömoni, konak immün sisteminin yeterli yanıt verememesi 
sebebiyle çoğalan mikroorganizmaların yarattığı inflamasyon sürecidir. Tanım-
dan da anlaşılacağı üzere hastalığın seyrinde sadece etken değil aynı zamanda 
konak immün sistemi de önem arz etmektedir.

Toplum kökenli pnömonilerin ve hastaneye yatış gerektiren pnömonilerin 
en sık etkeni Streptococcus pneumoniae’dır. S. Pneumoniae dışında görülebile-
cek diğer etkenler Haemophilus influenzae, Legionella, Mycoplasma, Chlami-
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berculosis, P. jiroveci, C. burnetii), önceden bilinmeyen bir immünosüpresyon, 
enfeksiyon dışı bir nedenin varlığı (bronş kanseri, akciğer embolizmi vb.) (30). 
Tedavi süresi hastadan hastaya değişmekle beraber genel prensip ateşsiz 48 saat 
sonrası beş gün tedaviye devam edilmesidir. Bu süre genellikle ayaktan hasta 
grubunda 5-7 gün, yatan hasta grubunda 7-10 gündür (immünsuprese, bazı et-
kenler ve yoğun bakımda yatan hastalarda bu süre daha da uzatılır) (6,25).

Tablo 11. Yatan hastalarda kullanılabilecek antibiyotiklerin sınıflaması

Antibiyotik sınıfı İçerdiği ilaçlar

Anti-MRSA Vankomisin, limezolid
Aminoglikozid Gentamisin, tobramisin, amikasin
Solunum florokinolonları Levofoksasin, moksifloksasin, gemifloksasin

Antipsödomonal florokinolonlar Siprofloksasin, levofloksasin

Antipsödomonal ve anti-pnömokokal 
penisilinler

Piperasilin-tazobaktam, imipenem, meropenem, 
sefepim,seftazidin

Anti-pnömokokal beta laktamlar Seftriakson, sefotaksim, seftarolin, ertapenem, 
ampisilin-sulbaktam

Marolidler Azitromisin, klaritromisin

Sonuç
Pnömoni, çoğunlukla tam iyileşme sağlanabilen bir hastalık olmakla beraber 
özellikle günümüzde artan yaygın antibiyotik kullanımına bağlı gelişen direnç 
nedeniyle tanı ve tedavinin dikkatli yapılması gereken bir hastalıktır. Atipik 
etkenler, direnç gelişimi, hastanın klinik durumu ve immün yanıtı gibi çok-fak-
törlü yaklaşım göz önünde bulundurularak hastaya en uygun tedavi verilmesi 
gerekmektedir.
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