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Amaçlar

Toplumsal kaynaklı pnömonide

• Tanım

• Sınıflama

• Tanı

• Tedavi

• Klinik karar verme sistemleri 
hakkında genel bilgiler paylaşmak.





Tanım

Pnömoni:

Tipik olarak bir enfeksiyöz bir ajanın 
neden olduğu, alveoller ve sıklıkla 
bronşiollerin lökositler ve fibrinöz 
eksuda ile infiltrasyonun eşlik ettiği, 
akciğer dokusunun inflamasyonu ile 
karakterize akut bir hastalıktır.



Patofizyoloji

• Potansiyel patojenlerin solunum 
yollarında sürekli bulunmasına 
rağmen akciğerler enfeksiyona karşı 
oldukça dirençlidir.

• Enfeksiyon:

– Konak savunmasında bozulma

– Virulan organizma

– Organizma ile aşırı miktarda karşılaşma



Sınıflandırma

• Toplumsal kaynaklı pnömoni
• Çoğu ayaktan tedavi, düşük mortalite ~%1

• Hastaneye yatırılan, mortalite ~%15

• Hastane kaynaklı pnömoni

• İmmunsuprese hastalarda pnömoni

National Clinical Guideline, C. (2014). National Institute for Health and Care Excellence: 
Clinical Guidelines. Pneumonia: Diagnosis and Management of Community- and Hospital-
Acquired Pneumonia in Adults.



Sınıflandırma
Toplum kaynaklı pnömoni:
Hastane kaynaklı pnömoni:
• Hastaneye başvurudan ≥48 saat sonra ortaya çıkar

• Ventilatör ilişkili pnömoni:
– Endotrakeal entübasyondan >48-72 ortaya çıkar.

Sağlık bakımı ilişkili pnömoni:
• Başvuru öncesi 30 gün içinde , IV tedavi, yara bakımı 

veya IV kemoterapi
• Uzun süreli bakım merkezinde kalma veya evde bakım 

hizmeti
• Başvuru öncesi 90 gün içinde  ≥2 gün hastanede yatış
• Başvuru öncesi 30 gün içinde Hemodiyaliz yapılması

American Thoracic Society; Infectious Diseases Society of America: Guidelines for the
management of adults with hospital-acquired, ventilator-associated, and healthcare associated 
pneumonia. Am J Respir Crit Care Med 171:388–416, 2005.



Toplumsal kaynaklı pnömoni

Akciğer parankiminin akut enfeksiyonu

• Akut enfeksiyon bulgularına ek olarak

Akciğer oskültasyonunda pnömoni bulguları 
veya

Akciğer grafisinde yeni infiltrasyon
saptanması

• Hastaneye başvuru öncesindeki 14 içinde 
hastaneye yatış veya uzun süreli bakım 
merkezinde kalma öyküsü olmaması

Bartlett JG. Managing Community-acquired Pneumonia. Journal of General Internal Medicine. 
2001;16(9):642-643. doi:10.1046/j.1525-1497.2001.016009640.x.



Mikrobiyoloji

• TKP’ye sebep olan patojenler, 
hastaneye yatırılıp, tam inceleme 
yapılan vakaların %50’sinden 
fazlasında tespit edilemez.

• Gelişmiş mikrobiyolojik ve 
serolojik testlerin çoğu acil servis 
değerlendirmesinde kullanılamaz.



Mikrobiyoloji

• S. pneumoniae
• H. influenzae
• Legionella
• Mycoplasma
• Chlamydophila

• Influenza
• Parainfluenza
• RSV

• Pneumocystis jirovecii

• Mycobacterium tuberculosis



Mikrobiyoloji

• Yoğun bakım ünitesine yatırılan 
hastalarda en sık etkenler;

– S. pneumoniae

– Legionella spp.

– Staphylococcus aureus (MRSA dahil)

– Gram negatif basiller



Mikrobiyoloji

• Acil serviste enfeksiyona sebep 
olan patojenin saptanması pek 
olası değildir.

– Yurt dışına seyahat

– Yakın zamanlı antibiyotik kullanımı

– Sağlık bakım hizmetine maruziyet 
sorgulanmalıdır





Klinik özellikler

Acil servis değerlendirmesi;

pnömoni tanısının konulmasına,

hastaneye yatış ve 

antibiyoterapi kararlarını 
etkileyebilecek epidemiyolojik ve 
klinik özelliklerin saptanmasına 
odaklanmalıdır.



ÖYKÜ

• Öksürük

• Pürülan balgam

• Nefes darlığı

• Ateş 







Klinik özellikler-Yaşlılar

• Yaşlılar ve bakım hastalarında klasik 
semptomlar olmaksızın nonspesifik
şikayetler sıktır;
 akut konfüzyon, bazal fonksiyonlarda 

bozulma.

• Grafide infiltrasyonlar tam olarak 
seçilemeyebilir.

• Başvuru anında hastalık ileri seviyede 
olabilir
• Yakın zamanda pnömoniyi düşündürecek 

sendrom olmadan sepsis ile başvurabilirler.



Tanısal testler

Akciğer grafisi:
• Öksürüğü olan tüm hastalar için akciğer 

grafisi gerekli değildir.

• Genç sağlıklı kişilerde?

• İmmunsupresyon veya olağandışı hastalık 
belirtileri,

• Tedaviye zayıf bir yanıt varsa,

• KOAH hastalarında; enfeksiyon ve konjestif
kalp yetmezliği bulguları varlığında 
çekilmelidir.



Tanısal testler

• Enfeksiyon etkeni sadece AC grafisine göre 
belirlenemese de, belirli grafi patternleri
spesifik patojenlerin olasılığı düşündürür.

• Klinik olarak pnömoni düşünülen 
hastalarda, AC grafisi normal saptanabilir 
ve infiltrasyonlar 24-48 saat sonra belirgin 
hale gelebilir. 

• Klinik olarak pnömoni tanısı konulan 
hastalarda AC grafisinde bulguların 
olmaması, antimikrobiyal tedaviyi 
başlamayı engellememelidir.



Patern Patofizyoloji Tipik Patojen

Hava bronkogramları ile 
birlikte lober/multilober
infiltratlar

Alveollerdeki ödem 
sıvısı/inflamatuar reaksiyon 
ilk olarak 
akciğerin periferinde 
meydana gelir.
Daha geniş olan bronş 
genelde açık kalır ve hava 
bronkogramına neden olur.

Bakteriyel pnömoniler 
(S.pnömonia, Klebsiella, 
Legionella)

İnterstisyel infiltratlar

İnterstisyel dokudaki ödem 
ve inflamatuar hücresel 
infiltrat; küçük havayollarını 
ve damarları çevreler

Mycoplasma pnömonia, PCP, 
viral pnömoniler

Bronkopnömoni

Büyük ve orta havayollarının 
tutulumuna sekonder diffüz 
yamalı infiltratlar ve 
peribronşial kalınlaşma

S.aureus, Gr(-)’ler, mantarlar

Abseler
İzole veya konsolidasyon 
içinde abse kavitesi

S.aureus, Psödomonas, 
Anaeroblar

Kaviter kitleler
AC parankiminin 
inflamasyonu ve nekrozu

Mycobacterium tbc, 
Nocardia, Aspergillus, 
Actinomyces













Tanısal testler

Laboratuar:
Enfeksiyon etkenini tanımlamada 

spesifik değil.

• WBC >15,000/mm3

– Piyojen bakteri> atipik, viral

• Nötropeni, lenfopeni
– AIDS, immunsupresyon

• BFT, KCFT
– Organ disfonksiyonu
– İlaç seçimi, doz



Laboratuar

• ESR

• CRP

• Prokalsitonin; gibi inflamasyon
belirteçleri pnömoni ile ilgili klinik 
karar vermede yararlı değildir.

• Prokalsitonin; etkenin bakteriyel olma 
olasılığını, antibiyotik tedavisine yanıtı 
ve prognozu değerlendirmede 
kullanılması önerilmektedir.



Tanısal testler

• Puls oksimetre;

– Oksijenasyonun klinik olarak 
değerlendirilmesi yetersiz olabilir.

– Pnömoniden şüphelenilen her 
hastada değerlendirilmeli,

– Düşük oksijen saturasyonu olan her 
hastada pnömoni akla gelmelidir.



Tanısal testler
• Balgam Gram boyaması;

– Nadiren tedavi ve sonuçta değişikliğe yol 
açar.

– H.influenzae gibi Gram(-) etkenleri 
göstermede zayıf

– Gram (-) etkenleri dışlamayaz.

• TKP ‘de balgam gram boyama ve 
kültür; 
– Ağır seyirli hastalık
– Olağan dışı patojenler için risk faktörü 

olanlarda sınırlı faydası vardır.*

*American Thoracic Society; Infectious Diseases Society of America: Guidelines for the management of 

adults with hospital-acquired, ventilator-associated, and healthcare associated pneumonia. 



Tanısal testler

• Kan kültürü
• İmmun sistem bozukluğu olmayan 

pnömonili hastalarda, bakteriyemi
prevelansı çok düşüktür ve kan 
kültürünün  değeri çok azdır.

• Yalancı pozitif kan kültürlerinin takibi;
– Pahalı
– Emek kaybı
– Gereksiz antibiyotik (vankomisin, 

linezolid) kullanımına yol açar.



Tanısal testler

Kan kültürü
• Kültür örnekleri, antibiyoterapi öncesi 

alınmalı ancak kültür almak için 
antibiyoterapi geciktirilmemelidir.

• İmmunsuprese hastalar
• Sepsis, şok
• Endovasküler enfeksiyon riski

– Prostetik kapak
– IV ilaç bağımlılar
– Kaviter lezyon



Yönetim

• Bulaşıcı hastalık olasılığına karşı erken 
izolasyona dikkat edilmelidir.
– Tüberküloz maruziyeti veya semptomları;

• Persistan öksürük

• Kilo kaybı

• Gece terlemeleri

• Hemoptizi

• Evsiz, IV ilaç kullanan, alkolik, HIV, seyahat 
öyküsü

– İnfluenza, MERS- CoV

– Maske ve solunum izolasyonu!



Yönetim

•A

•B

•C

•D



Yönetim

Antimikrobiyal tedavi;

– Hastaneye yatırılan hastalar için 
uygun antimikrobiyal tedavi 
başlanmalıdır.

– Hastaneye yatırılan pnömonili
hastalar için zamanında 
antimikrobiyal tedavinin başlanması, 
iyi sonlanım ile ilişkilidir.



Yönetim

Antimikrobiyal tedavi;
• Klinik
• Laboratuar
• Radyolojik ve 
• Epidemiyolojik bilgiler ışığında

– Toksisite,
– Geniş spektrumlu ilaçlara direnç gelişimi,
– Maliyet göz önünde bulundurularak 

olabildiğince selektif olmalıdır.



Toplumsal Kökenli Pnömoni
Ayaktan Antibiyotik Tedavisi



Toplumsal Kökenli Pnömoni
Yatan Hastada Antibiyotik Tedavisi



Yönetim

• Acil doktorları arasında pnömoni için 
hastaneye yatış konusunda çok değişkenlik  
mevcut.

• Genel olarak hastalık ciddiyetinin yüksek 
tahmin edilmesi eğiliminde.

• Yatış, uzun süre hastanede kalma 
anlamına gelmemeli.

• Gözlem birimi veya acilde 12-24 saatlik 
takip, orta derece riskli bir çok hastanın 
erken taburcu edilmesini sağlayabilir.



Hastalık ciddiyeti skorları

• Prognostik modeller:

– Pneumonia Severity Index (PSI)

– CURB-65, CRB-65

• Ayaktan tedavi için düşük riskli 
hastaları tanımlamak için 
kullanılırlar.



• PSI= pnömoni ciddiyet endeksi
• Pneumonia Patient Outcomes Research Team
• İmmun sistem bozukluğu olmayan  yetişkinler
• Toplumsal kaynaklı pnömoni

• İki basamaklı uygulama



Toplumsal kökenli pnömoni hastası

>50 yaş

•Neoplastik hastalık
•Konjestif kalp yetmezliği
•Serebrovasküler hastalık

•Böbrek hastalığı
•Karaciğer hastalığı

•Mental durum değişikliği
•Nabız ≥125/dk

•Solunum sayısı ≥30/dk
•Sistolik KB <90mmHg

•Vücut ısısı <35 veya ≥40 C ° Class I

İkinci basamağa 
geçilir

Hayır 

Hiçbirisi yoksa

Hiçbirisi yoksa

Herhangi biri varsa

Herhangi biri varsa

Evet 



• 30 günlük mortalite
riskine göre hastalar 5 
gruba ayrılır:

• >91 puan yatış gerekir.

Hasta özellikleri Puan

Demografik özellikler
Yaş
•Erkek 
•Kadın 
Bakım evinde kalma

Yıl
Yıl-10
10

Komorbid hastalıklar
•Neoplastik hastalık
•Karaciğer hastalığı
•Konjestif kalp yetmezliği
•Serebrovasküler hastalık
•Böbrek hastalığı

30
20
10
10
10

Fizik muayene bulguları
•Mental durum değişikliği
•Solunum sayısı ≥30/dk
•Sistolik KB <90mmHg
•Vücut ısısı <35 veya ≥40 C
•Nabız ≥125/dk

20
20
20
15
10

Laboratuar ve radyolojik bulgular
•Arteriyel pH <7.35
•BUN >30 mg/dL
•Sodyum<130 mEq/L
•Glukoz >250 mg/dL
•Hematokrit <%30
•Arteriyel PO2 <60 mmHg
•Plevral efüzyon

30
20
20
10
10
10
10

Toplam puan Mortalite %

Class I ---- 0,1 - 0,4

Class II ≤70 0,6 - 0,9

Class III 71-90 0,9 - 2,8

Class IV 91-130 8,5 – 9,3

Class V ≥130 27 - 31,1



CURB-65



Hastalık ciddiyeti skorları
• Artmış mortalite riskini tahmin 

etmede pnömoni ciddiyet 
skorlarının kullanılması

• YBÜ yatışı gereken yüksek riskli 
hastaları tanımlamak için;
– PSI, CURB-65

– ATS/IDSA Algoritması

– SMART-COP

– PS-CURXO-80



Ciddi TKP için Modifiye ATS/IDSA kriterleri

Majör kriterler Minör kriterler

İnvaziv mekanik ventilasyon ihtiyacı Solunum sayısı ≥30/dk

Vazopressör gerektiren septik şok PaO2/ FiO2 ≤250

Grafide multilober infiltrasyonlar 

Konfüzyon/dezoryantasyon

Üremi ( BUN ≥20 mg/dL)

Lökopeni (<4000/ mm3)

Trombositopeni (100 000/ mm3)

Hipotermi (<36 C⁰)

Hipotansiyon

*Bir majör veya en az 3 minör kriter varlığı

Infectious Diseases Society of America/American Thoracic Society consensus guidelines on 
the management of community acquired pneumonia in adults. Clin Infect Dis 44:S27, 2007



SMART-COP: A tool for predicting the need for intensive respiratory or vasopressor 
support in community-acquired pneumonia. Clin Infect Dis 2008; 47: pp. 375-384 

• >3 puan olan hastaların %92’sinde invaziv mekanik 
ventilasyon veya vazopressör tedavi ihtiyacı saptanmış.

• Bu hastaların % 84’ünde ilk değerlendirmede  YBÜ ihtiyacı 
yoktu.



*Espana PP, Capelastegui A, Gorordo I, et al: Development and validation of a clinical 
prediction rule for severe community-acquired pneumonia. Am J Respir Crit Care Med 
2006;174:1249–1256 



İdeal pnömoni değerlenirme skoru

• Dinamik

• Yüksek negatif prediktif değer

• Yüksek sensitivite

• Basit, birkaç faktör, hatırlaması 
kolay

• Hasta başında «kurnaz doktordan» 
daha iyi olması gerekir.

*Abers M, and Musher D. Clinical prediction rules in CAP, lies, damn lies and statistics. 
Q J Med 2014; 107;595-596 

Mortalite 
YBÜ ihtiyacı
• IMV
• VP
• ECMO



Orta dereceli hastalarda anahtar, klinik yargı ve 
sık tekrar değerlendirmedir.

“Hastalık yok, hasta var “



• Sabrınız için teşekkür ederim.


