
G‹R‹fi

Aspirasyon, orofarengeal veya gastrik içeri¤in larenks ve
alt solunum yollar›na geçifline denir. Aspirasyon sonucunda

bafll›ca iki pulmoner sendrom ortaya ç›kar. Bunlardan birin-
cisi aspirasyon pnömonitisidir (Mendelson sendromu) ve
steril gastrik içeri¤in aspirasyonu ile oluflan akut kimyasal
hasar› tan›mlar. ‹kincisi, enfeksiyon etkenleriyle kolonize
olmufl orofarengieal sekresyonun aspirasyonu ile oluflan ve
infeksiyöz bir tablo olan aspirasyon pnömonisidir (AP) [1].

Aspirasyon pnömonitisi ve aspirasyon pnömonisi aras›n-
da belirgin farkl›l›klar vard›r ve bu yaz›m›zda sadece aspiras-
yon pnömonisi tan›s› alm›fl olgular sunulmufltur.
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ÖZET
Aspirasyon, orofarengeal veya gastrik içeri¤in larenks ve alt solunum yollar›na geçifline denir. Aspirasyon pnömoni-
si (AP) ise kolonize orofarengeal içeri¤in aspirasyonu sonucunda oluflur.
Çal›flmam›zda, 1998-2003 y›llar›nda klini¤imizde yatm›fl AP’li olgular› epidemiyolojik, klinik bulgular ve labora-
tuvar bulgular› aç›s›ndan de¤erlendirmeyi amaçlad›k. Bu süre içinde 236 pnömonili olgu aras›ndan taburculukta AP
tan›s› alm›fl 7 (%2.96) olgu tespit ettik. Bunlardan 6’s›n›n yafl› 70’in üzerindeydi (ortalama yafl 74.28; min: 46,
maks: 90). Aspirasyon öyküsü evde gerçekleflmifl befl olgu pnömoni semptomlar›yla hastanemize baflvurdu¤u için, bu
hastalar toplum kökenli pnömoni (TKP) olarak da kabul edildiler.
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, kalp hastal›¤›, malignite, malnütrisyon ve diabetes mellitus yafll›lar›n TKP’sinde
risk faktörlerindendir. Ama bunlar›n yan›nda yaflla birlikte pnömoni insidans›n›n artmas›, yafll›l›¤a ba¤l› yutma güç-
lü¤ü ve öksürük refleksinde bozulma ile de iliflkili olabilir. Orofarengeal aspirasyon yafll›larda pnömoniye yol açan
önemli etyolojik faktörlerden biri olarak kabul edilmelidir. Olgular›m›zdaki verilerin yard›m›yla, bu çal›flmada, daha
çok AP’nin risk faktörleri üzerinde durduk.
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ABSTRACT
Aspiration Pneumonia (Report of Seven Cases and a Review of the Literature)
Aspiration is defined as the misdirection of oropharyngeal or gastric contents into the larynx and lower respiratory
tract. Aspiration pneumonia develops after the aspiration of colonized oropharyngeal contents. 
We aimed to evaluate the epidemiological, clinical and laboratory findings of the patients with aspiration pneumonia
who hospitalized in our department between 1998-2003 years. In this duration 7 patients (2.96%) were obtained wit-
hin 236 patients with pneumonia. Six of 7 patients were older than 70 (mean age, 74.28; range, 46 to 90 years). Fi-
ve of 7 patients’ aspiration pneumonia happened at home and considered as community-acquired pneumonia (CAP).
COPD, heart disease, malignancy, malnutrition and diabetes mellitus have been implicated as risk factors leading to
CAP in the elderly. However, the increased incidence of pneumonia with aging may be a consequence of impairment
of swallowing and the cough reflex with senescence.
Orofaryngeal aspiration is an important etiologic factor leading to pneumonia in the elderly. 
In present article with aid of our patients’ findings we investigated the risk factors of aspiration pneumonia.
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OLGULAR

Ocak 1998-May›s 2003 tarihlerinde klini¤imizde yatarak
tedavi görmüfl olgular›n dosyalar› geriye dönük olarak incelen-
di. Pnömoni tan›s› alm›fl 236 olgu saptand›. Bunlardan 7’sinin
(%2.96) taburcu edildi¤inde tan›s› AP idi. Olgular›n yafl›, cin-
siyeti, altta yatan ve AP riski oluflturabilecek hastal›¤›, klinik
bulgular›, AP tan› kriterleri, verilen tedavi, tedavi süresi için-
de ç›kan kültür sonuçlar› ve tedavinin sonucu de¤erlendirildi. 

Olgular›n demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri
ile klinik seyirleri Tablo I’de, tedavi flemas› Tablo II’de
özetlenmifltir.

Olgu 1

Yetmifl üç yafl›nda erkek hasta. ‹ki y›ld›r Alzheimer tan›-
s› ile izleniyor ve 6 ayd›r nazogastrik sonda kullan›yordu.
Sonda de¤iflimi s›ras›nda yak›nlar›n›n gözlemine göre aspi-
rasyon gerçekleflmiflti. Acil servise yeni bafllayan dispne ya-
k›nmas› ile baflvurmufl ve çekilen PA akci¤er grafisindeki
infiltrasyon görünümü ile 24 saat içinde gö¤üs hastal›klar›
servisine yat›r›lm›flt›. Hastan›n fizik muayenesinde 37.8°C
atefli, taflipnesi ve solunum sistemi oskültasyonunda sa¤ ak-
ci¤er taban›nda inspiratuar ralleri duyuluyordu. Laboratu-
var bulgular›nda 11 000/mm3 beyaz küresi vard›. ‹lk saatler
içinde geliflen ve oksijene yeterli yan›t al›namayan derin hi-
poksemi nedeniyle hasta entübe edilerek mekanik ventila-
töre ba¤lanm›flt›. Ampirik olarak siprofloksasin ve merope-
nem tedavisi bafllanan hastada ateflin düflmemesi üzerine te-
davinin 5. gününde tedaviye siprofloksasin, piperasilin-ta-
zobaktam ve tikarsilin-klavulanik asit ile devam edilmiflti.
‹lk yat›fl›nda al›nan endotrakeal aspirat (ETA) kültüründe
“S. aureus” üreyen hasta yat›fl›n›n 9. gününde yaflam›n› kay-
betti.

Olgu 2

K›rk alt› yafl›nda erkek hasta. Bir y›ld›r ast›m tan›s› ile iz-
leniyordu. Acil servise ast›m akut atak tablosu ile baflvur-
mufltu. Derin hipoksemiye ba¤l› oldu¤u düflünülen bir bilinç
bulan›kl›¤› tablosu geliflen hastada bu s›rada kusma ve aspi-
rasyona tan›kl›k edilmiflti. Hipoksemik ve hiperkapnik solu-
num yetmezli¤i nedeniyle entübe edilen hasta mekanik ven-
tilatörde izlenmek üzere gö¤üs hastal›klar› yo¤un bak›m›na
al›nd›. 

Ast›m›na yönelik optimum medikal tedavi verildi. Aspi-
rasyon öyküsünün olmas›, 38.1°C atefli ve 18 800/mm3 be-
yaz küresi nedeniyle AP tan›s› konuldu. Antibiyotik olarak
meropenem verilen ve 3 günü yo¤un bak›mda olmak üzere
8 gün yatarak izlenen ve bu arada ETA’s›nda üreme olma-
yan hasta iyileflerek taburcu edildi.

Olgu 3

Doksan yafl›nda kad›n hasta. Genel cerrahi klini¤inde in-
karsere femoral herni nedeniyle yatan ve operasyon sonras›
fekaloid içeri¤i aspire etti¤i gözlenen hasta, yat›fl›n›n 9. gü-
nünde geliflen solunum yetmezli¤i ile entübe edilerek ve AP
ön tan›s› konularak gö¤üs hastal›klar› servisine al›nm›flt›. 

Fizik muayenede 38°C atefli ve oskültasyonda sa¤ ön ak-
siller hatta inspiratuar ralleri olan hastan›n PA akci¤er gra-
fisinde sa¤ alt zonda pnömonik infiltrasyonu vard›. Beyaz
küresi 11 400/mm3 idi. Tedavide ilk 10 gün ampisilin-sul-
baktam ve metronidazol, daha sonraki 20 gün boyunca me-
ropenem ve tikarsilin-klavulanik asit ve en son sefopera-
zon-sulbaktam verildi. ETA kültür sonucunda “koagülaz
negatif stafilokok” üredi¤i fark edilen hastan›n bronkos-
kopi ile al›nan bronfl lavaj›nda ise acinetobacter üremiflti.
‹lk 7 günü mekanik ventilasyon için yo¤un bak›mda izle-
nen hasta ekstübe olduktan sonra yat›fl›n›n 40. gününde ya-
flam›n› kaybetti.

Olgu 4

Yetmifl dokuz yafl›nda kad›n hasta. 20 y›ld›r hipertansiyon,
diabetes mellitus (DM), aterosklerotik kalp hastal›¤› tan›lar›
ile izleniyordu. Nörolojik bir patoloji (olas›l›kla serebrovas-
küler olay) nedeniyle geliflen bilinç bulan›kl›¤› ile acil servi-
se getirilmiflti. Yak›nlar›n›n ifadesine göre aspirasyon öyküsü
vard›. 

Solunum sistemi oskültasyonunda bilateral yayg›n inspi-
ratuar ve ekspiratuar ralleri, PA akci¤er grafisinde sa¤ para-
hiler pnömonik infiltrasyonu ve 11 200/mm3 beyaz küresi
olan hastaya AP tan›s› ile ilk 4 gün sefepim, sonra siproflok-
sasin ve meropenem kombinasyonu uyguland›. ETA’s›nda
üreme olmam›flt›. Hasta 10 gün yat›r›ld›ktan sonra iyilefle-
rek taburcu edildi.

Olgu 5

Serebrovasküler olay nedeniyle baflvurdu¤u acil serviste
yatmaktayken yat›fl›n›n ikinci gününde ortaya ç›kan
37.4°C atefli, solunum sistemi oskültasyonunda sa¤ meme
alt›nda duyulan ralleri, PA akci¤er grafisinde sa¤ alt zonda
pnömonik infiltrasyonu, 16 600/mm3 beyaz küresi ve taraf›-
m›zdan yap›lan konsültasyon sonucu AP tan›s› alm›fl ve kli-
ni¤imize yat›r›lm›flt›. 

Acil serviste yatt›¤› dönemde bilinç bulan›kl›¤› ve kusma
s›ras›ndaki aspirasyon ve ard›ndan geliflen solunum arresti
s›ras›nda entübe edilmek istenirken reaspirasyon öyküsü de
vard›. Hasta sadece 24 saat entübe olarak izlenmiflti. Befl gün
ampisilin-sulbaktam ve metronidazol tedavisi verilen ve
ETA’s›nda üreme olmayan hasta iyileflerek taburcu edildi.
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Olgu 6

Seksen iki yafl›nda erkek hasta. Üç y›l önce kolon karsi-
nomu nedeniyle opere edilen ve dört ayd›r genel durum bo-
zuklu¤u nedeniyle sürekli yata¤a ba¤lanan (özellikle s›rtüs-
tü pozisyonda) ve yemek yerken s›k öksürük nöbetleri geçi-
ren hasta, dispne ve balgam yak›nmalar› ile poliklini¤imiz-
de görülerek servisimize yat›r›ld›.

Solunum sistemi oskültasyonunda sa¤ paravertebral
alanda ralleri duyulan hastan›n PA akci¤er grafisinde sa¤

üst ve orta zonu kaplayan pnömonik infiltrasyonu vard›.
Balgam kültüründe üreme olmad›. AP tan›s› ile kristalize
penisilin ve metronidazol tedavisi verildi. 18 gün yatt›ktan
sonra iyileflerek taburcu edildi.

Olgu 7

Yetmifl yafl›nda bayan hasta. 20 y›ld›r diabetes mellitus
tan›s›yla izleniyordu. Bel a¤r›s› için 10 gündür yatt›¤› beyin
cerrahisi klini¤inde geliflen kardiyak arrest nedeniyle entü-
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Çiftçi U. T. ve ark.

Tablo I. Olgular›n demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri ve klinik seyirleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 Olgu 7
Yafl 73 46 90 79 80 82 70
Cinsiyet E E K K K E K
Sigara 15 y›ld›r Hiç Hiç Hiç Hiç 50 y›ld›r Hiç

içmiyor içmemifl içmemifl içmemifl içmemifl içmiyor içmemifl
Altta yatan hastal›k Alzheimer Ast›m - HT, DM, Geçirilmifl Opere DM

(2 y›ld›r) (1 y›ld›r) ASKH SVO kolon ca (25 y›ld›r)
NG sonda (20 y›ld›r) (3 y›l)
(6 ayd›r)

Baflvuru yak›nmas› Dispne Dispne, - Dispne, Bilinç Dispne, Öksürük,
siyanoz siyanoz, de¤iflikli¤i balgam balgam

bilinç
de¤iflikli¤i

Fizik muayene Sa¤ tabanda Bilateral Sa¤ ön Bilateral Sa¤ meme Sa¤ orta Sa¤da
ral bifazik aksiller hatta yayg›n ral alt›nda ral paravertebral yayg›n ral

ronküs ral ral
PA akci¤er grafisi Sa¤ alt zonda - Sa¤ alt zonda Sa¤ parahiler Sa¤ alt zonda Sa¤ üst-orta Sa¤ orta-alt

pnömonik pnömonik pnömonik pnömonik zonda zon medialinde
infiltrasyon infiltrasyon infiltrasyon infiltrasyon infiltrasyon pnömonik

infiltrasyon
Lökosit (x1000) 11.0 18.8 11.4 11.2 16.6 9.9 15
Atefl (ºC) 37.8 38.1 38 36.7 37.4 36.5 36.5
Aspirasyon öyküsü NG Sonda Ast›m akut Postoperatif SVO ile Kusma ve Sürekli yatar Entübasyon

de¤iflimi atak s›ras›nda fekaloid geliflen bilinç pozisyonda s›ras›nda
esnas›nda olas› içeri¤i bilinç bulan›kl›¤› yemek aspirasyon
aspirasyon aspirasyon aspire ett¤i kayb› s›ras›nda s›ras›nda yiyor, olas›

gözlenmifl aspirasyon aspirasyon, tekrarlayan
entübasyon aspirasyon
esnas›nda
reaspirasyon

AP tan›s› Öykü Öykü Öykü Öykü Öykü Öykü Öykü
alma kriterleri AC Grafide Lökositoz AC grafide AC grafide AC grafide AC grafide AC grafide

infiltrasyon Atefl infiltrasyon infiltrasyon infiltrasyon infiltrasyon infiltrasyon
Lökositoz Lökositoz Lökositoz Lökositoz Atefl Lökositoz
Atefl Atefl Atefl

Gö¤üs Hast.’nda 9 8 40 10 4 18 10
yat›fl süresi (gün)

Entübasyon süresi 5 gün 3 gün 7 gün - - - -
Sonuç Eksitus ‹yileflme Eksitus ‹yileflme ‹yileflme ‹yileflme ‹yileflme
NG: Nazogastrik, HT: Hipertansiyon, ASKH: Aterosklerotik Kalp Hastal›¤›, DM: Diabetes Mellitus, SVO: Serebrovasküler Olay



be edilmiflti. Entübasyon s›ras›nda flüpheli aspirasyon öykü-
sü vard›. 

Öksürük, balgam yak›nmas› ortaya ç›kan hastan›n mu-
ayenesinde sa¤da yayg›n ralleri, PA akci¤er grafisinde sa¤
orta ve alt zon medialinde pnömonik infiltrasyonu ve
15.000/mm3 beyaz küresi saptand›¤›ndan gö¤üs hastal›klar›
klini¤ine nakledildi. Balgam kültüründe de P. aeruginosa ve
S. aureus üreyen ve AP tan›s› konulan hastaya ilk iki gün
sefotaksim ve siprofloksasin, kültür sonucu al›nd›ktan son-
ra da meropenem ve vankomisin kombinasyonu uyguland›.
10 gün yatan hasta iyileflerek taburcu edildi.

TARTIfiMA

Çeflitli çal›flmalarda toplum kökenli pnömonilerin
(TKP) %5-15’ini AP’nin oluflturdu¤u saptanm›flt›r. Bak›-
mevinde yaflayanlarda bu oran %18’lere ç›kmaktad›r [1,2].
Bizim çal›flmam›zda ise tüm pnömonili hastalar içinde AP
oran› %2.96 ile s›n›rl› kalm›flt›r. Geriye dönük olarak yap-
t›¤›m›z bu çal›flma, epikrizlerin “tan›” bölümünde “pnömo-
ni” ve “aspirasyon pnömonisi” olan hastalar›n incelenme-
siyle gerçeklefltirilmifltir. Böylece aspirasyon pnömonisi
olup tan› bölümünde belirtilmesi ihmal edilmifl olgular›n
bulunabilece¤i düflünülebilirse de dosya içerikleri incelen-
mifltir.

Klini¤imizde 1998’den beri faaliyette olan ve sadece iki

yata¤› bulunan bir yo¤un bak›m ünitesi vard›r. AP insidan-
s›n›n yo¤un bak›m hastalar›nda daha yüksek oldu¤u bilin-
mekle beraber hastanemizin yap›lanmas›ndan ötürü pek
çok AP’li olgu baflka bölümlere ait yo¤un bak›m üniteleri-
ne yatm›fl olabilir. Di¤er bir önemli bir sorun da AP tan›s›
koymadaki güçlüktür. AP tan›s› koyabilmek için afla¤›daki
kriterlerin varl›¤› gereklidir [3]:

1. Akci¤er grafisinde infiltrasyon
2. Major kriterlerden (öksürük, balgam, atefl) en az biri ve-

ya minör kriterlerden (dispne, gö¤üs a¤r›s›, bilinç de¤i-
flikli¤i, fizik muayenede konsolidasyonla uyumlu bulgu,
beyaz kürenin 12.000/mm3’ün üzerinde olmas›) en az
ikisinin varl›¤›,

3. Aspirasyona tan›kl›k edilmesi veya aspirasyon için risk
faktörünün bulunmas›. 

Bizim hastalar›m›zda bu üç kriterin hepsinin bulunmas›na
karfl›n TKP veya hastane kökenli pnömoni (HKP) olarak ka-
bul edilen olgular›n bir k›sm›n›n da asl›nda AP oldu¤u halde
üç numaral› kriteri saptama zorlu¤undan dolay› AP tan›s› al-
mam›fl olma olas›l›¤› yüksektir. Di¤er yandan ventilatöre
ba¤l› pnömoni (Ventilator-Associated Pneumonia-VAP)
olarak adland›r›lan pnömonilerin pek ço¤unda da kontami-
ne orofarengeal floran›n aspirasyonu söz konusudur ama ge-
nellikle AP olarak adland›r›lmazlar [4].
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Tablo II. Olgulardaki kültür sonuçlar› ve uygulanan tedaviler

Kültür (*) Tedavi (**)

Olgu 1 ETA: S. aureus (0. gün) 0-4. gün: Siprofloksasin + Meropenem

Atefl ↑ 5. gün: Siprofloksasin + Piperasilin-Tazobaktam 
+Tikarsilin-Klavulanik asit

Olgu 2 ETA: Üreme yok Meropenem

Olgu 3 ETA: Koagülaz negatif stafilokok (3. gün) 0-10. gün: Ampisilin-Sulbaktam + Metronidazol

ETA: Üreme yok (10. gün) 11-29. gün: Meropenem + Tikarsilin-Klavulanik asit

Bronfl lavaj kültürü: Gr (-) basil 30-40. gün: Sefoperazon-Sulbaktam

(Acinetobacter) (29. gün)

Olgu 4 ETA: Üreme yok (0 ve 1. gün) 0-4. gün: Sefepim

5-18. gün: Siprofloksasin + Meropenem

Olgu 5 ETA: Üreme yok (0. gün) 0-5. gün: Ampisilin-Sulbaktam + Metronidazol

Olgu 6 Balgam kültürü: Üreme yok 0-18. gün: Kristalize Penisilin + Metronidazol

Balgam yayma: Gr (+) kok

Olgu 7 Balgam kültürü: P. aeruginosa + S. aureus (0. gün) 0-2. gün: Sefotaksim + Siprofloksasin

3-10. gün: Meropenem + Vankomisin

ETA: Endotrakeal aspirat

(*): Tedavinin kaç›nc› gününde kültür örne¤i al›nd›¤› belirtilmifltir.

(**): Antibiyotiklerin tedavinin kaç›nc› günleri aras›na denk geldi¤i belirtilmifltir.



Orofarengeal aspirasyonu engelleyen en önemli savun-
ma mekanizmas› yutma fonksiyonu ve öksürük refleksidir.
Sa¤l›kl› eriflkinlerin yaklafl›k yar›s› uyku s›ras›nda küçük
miktarlarda orofarengeal sekresyonu aspire eder. Normal fa-
rengeal sekresyonda bulunan bakteriyel virülans›n düflük
olmas›, güçlü öksürme fonksiyonu, aktif siliyer transport ve
normal humoral ve hücresel immün mekanizmalar sayesin-
de patolojik bir tablo ortaya ç›kmaz. E¤er mekanik, hümo-
ral veya hücresel mekanizma bozulur ya da fazla miktarda
sekresyon aspire edilirse pnömoni oluflabilir [5].

AP’nin risk faktörleri; bilinç durumunda de¤ifliklikler
(serebrovasküler olay, genel anestezi, alkol veya afl›r› dozda
ilaç al›m›, hipoksi gibi), mekanik faktörler (endotrakeal
tüp, yabanc› cisim aspirasyonu, nazoenterik tüp, trakeosto-
mi gibi), gastrointestinal sistem (G‹S) hastal›klar› (kana-
ma, motilite bozuklu¤u, maligniteler, intestinal obstrüksi-
yon, hiatus hernisi, disfaji yapan hastal›klar gibi) ve nöro-
musküler hastal›klard›r [6].

Yo¤un bak›mda ve özellikle de entübe edilerek mekanik
ventilasyonda (MV) izlenen hastalar aras›nda AP riski yük-
sektir. Endotrakeal tüpün çevresinden bu bakterilerle kon-
tamine sekresyon akci¤ere aspire edilir. Akci¤erlerin anti-
bakteriyel savunma sistemi bu durumu inaktive etmeye ça-
l›fl›r. Savunma baflar›yla sonuçlan›rsa pnömoni geliflmez.
Baflar›s›zsa, bronfliyolitis ve devam›nda bronkopnömoni ge-
liflir. MV’ye ba¤l› hastalar›n %25’inde VAP, çok daha faz-
las›nda AP izlenmektedir [4]. K›sa süreli mekanik ventilas-
yon uygulananlar›n %33’ünde, uzun süreli mekanik venti-
lasyon uygulananlar›n %50’sinde aspirasyon geliflmektedir
[7]. Yo¤un bak›m hastalar›nda aspirasyon riski 70 yafl üze-
rinde anlaml› oranda artmaktad›r [8].

Rouby ve arkadafllar›n›n 1992’de yay›mlanan ve otopsi-
lere dayanan çal›flmas›nda, solunum yetmezli¤i nedeniyle
mekanik ventilasyon uygulanm›fl ve yaflam›n› kaybetmifl 83
hastaya yatakbafl› sa¤ veya sol torakotomi yap›lm›flt›r. Bun-
lardan 60’›nda (%72) infeksiyon saptanm›fl ve infeksiyonu
olanlar›n sadece %30-40’›nda klinik veya radyolojik olarak
infeksiyon bulgular› görülebildi¤i belirtilmifltir [9,10].

Disfaji ve AP geliflimi aras›nda da oldukça yak›n bir ilifl-
ki vard›r ve disfajili hastalarda en s›k ölüm nedeni AP’dir
[1,5]. Yemek yerken veya nazogastrik/jejunostomi tüpleriy-
le beslenirken öksüren ve t›kanan hastalarda, s›k kusma ve
nefes alamama veya s›rtüstü yatarken öksürük ve bo¤ulma
hissi öyküsü veren hastalarda akci¤er aspirasyonundan kufl-
kulan›lmal›d›r [2]. Ayr›ca, disfajisi olan hastalar›n beslen-
mesi de bozuldu¤undan immün sistem etkilenir ve infeksi-
yonlara zemin haz›rlan›r [5]. Riquelme ve arkadafllar› düflük
albümin düzeyinin AP gelifliminde ba¤›ms›z bir risk faktörü
oldu¤unu göstermifltir [11].

Toplum kökenli pnömoni (TKP) yafll›larda en fazla mor-

bidite ve mortaliteden sorumlu hastal›kt›r. Epidemiyolojik
çal›flmalar, pnömoni insidans›n›n yaflla birlikte art›fl göster-
di¤ini, 60 yafl›n alt›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda 75 yafl›n üzerinde
riskin 6 kat artt›¤›n› göstermektedir [5]. Bak›mevinde yafla-
yanlarda ise pnömoni oranlar› en yüksek de¤erlere ulaflmak-
tad›r. Bizim çal›flmam›zda, biri hariç tüm hastalar 70 yafl ve
üzerindedir. Bu durum AP’nin daha çok yafll›lar›n pnömo-
nisi oldu¤unu düflündürmektedir. Ayr›ca, AP semptomla-
r›yla bir hastam›z do¤rudan Gö¤üs Hastal›klar›’na, dört has-
tam›z ise acil servise baflvurmufl, sadece iki hastam›zda has-
tanede yatmaktayken AP geliflmifltir. Dolay›siyle AP’li has-
talar TKP fleklinde de kendini gösterebilmektedir.

Yafll›larda TKP riskini art›ran faktörlerin bafl›nda kronik
obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), malignite, malnütris-
yon, konjestif kalp yetmezli¤i, diabetes mellitus gelmekte-
dir. Disfaji ve orofarengeal aspirasyon yafll›larda TKP’nin
risk faktörleri aras›nda say›lmamakla birlikte aspirasyon
oluflumunda önemli rol oynad›¤› kesindir [5].

Loeb ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda bak›mevindeki yafl-
l›larda pnömoni risk faktörleri aras›nda birinci s›rada disfa-
ji, ikinci s›rada ilaç kullan›m›n›n yer ald›¤› saptanm›flt›r
[12]. Vergis ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda da pnömoniye
yol açan nedenler aras›nda en s›k tan›kl› aspirasyonun yer
ald›¤› gösterilmifltir [13].

Sa¤lam bir öksürük refleksi solunum sisteminin önemli
bir savunma mekanizmas›d›r. Sekizama ve arkadafllar› pnö-
monili yafll›lar›n ço¤unda öksürük refleksinin bozuldu¤unu
göstermifllerdir [14]. Nakozawa ve arkadafllar› yafll› sa¤l›kl›
kontrol grubu, AP öyküsü olmayan ama demanstaki hasta
grubu ve yafll› AP’li hasta grubu aras›nda yutma süresi ve ök-
sürük refleksi efli¤ini araflt›rm›fllar, yutma fonksiyonu ve ök-
sürük refleksinin en fazla bozuk oldu¤u grubun AP’li hasta-
lar, en iyi oldu¤u grubun ise kontrol grubu oldu¤unu göster-
mifllerdir [15].

‹mmünitenin bozulmas› ve akci¤er fonksiyonlar›ndaki
de¤ifliklikler de yafll›larda AP geliflimi için yatk›nl›k olufltu-
ran faktörlerdendir. Yaflla birlikte mukosiliyer transport,
pulmoner elastisite, solunum kas gerginli¤i ve fonksiyonel
rezidüel kapasite azal›r. ‹mmünite aç›s›ndan yafla ba¤l› en
büyük de¤ifliklikler periferik T hücre say› ve fonksiyonun-
daki bozulma ile kendini gösterir [5]. 

Çal›flmalara göre yutma güçlü¤ü ve öksürük refleksinin
yafllanma ile bozulmas›nda yaflla birlikte artan serebrovaskü-
ler ve dejeneratif nörolojik hastal›klar›n da rolü vard›r
[5,15]. Bizim hastalar›m›zda da yafll› olmalar› d›fl›nda nörolo-
jik hastal›k, nazogastrik sonda kullan›m›, entübasyon ve me-
kanik ventilasyon gibi risk faktörleri de bulunmaktad›r. Yafl-
l› olmayan tek hastam›zda ise ast›m akut atak s›ras›nda hi-
poksiye ba¤l› bilinç de¤iflikli¤i ve solunum arresti geliflmifltir.

Aspire edilen materyalin miktar›n›n ve içerdi¤i patojen-
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lerin AP gelifliminde önemli rolü vard›r. Yafll›larda orofa-
renkste S. aureus ve aerobik Gr (-)’lerin (Klebsiella, E. coli)
kolonizasyonu daha yüksektir. Bu mikroorganizmalar›n ko-
lonizasyonunda azalm›fl tükrük klirensi ile birlikte disfaji ve
bozuk oral hijyen rol oynayabilir. Kolonizasyon genellikle
geçicidir ve en fazla 3 hafta boyunca saptan›r. Yine de yafl-
l›larda bu patojenlerle oluflmufl pnömoni riski gençlere göre
daha yüksektir. Yafll›lar›n pnömonisinde S. aureus ve
Gr (-) bakterilerin öncelikli oldu¤unu destekleyen pek çok
çal›flma olmas›na karfl›n gençlere göre fark saptamam›fl arafl-
t›rmac›lar da vard›r [5].

MV’ye ba¤l› hastalar›n orofarengeal floras›nda s›kl›kla
anaerobik bakteriler izole edilir. Anaerobik bakteriler, aspi-
rasyon ve nozokomiyal pnömonilerde önemli rol oynar
[4,8]. Aspirasyon ve anaerob plöropulmoner infeksiyonlar
birbirlerinden farkl› olmalar›na karfl›n birbiriyle örtüflen
sendromlard›r [16]. AP tedavi edilmedi¤inde s›kl›kla ana-
erob bakterilere ba¤l› olarak segment, lob hatta tüm akci¤er
düzeyinde ampiyeme kadar gidebilen nekrotizan bir geliflim
gösterir [17].

Toplum kökenli AP’lerin de %90’›ndan anaerobik bak-
teriler sorumludur. Bunlar›n %40-45’inde tek bafl›na ana-
eroblar, di¤erlerinde ise birden fazla etken rol oynar. En s›k
karfl›lafl›lan anaeroblar; Prevotella Melaninogenica, Bactero-
ides, Porphyromonas, Fusobacterium, Peptostreptococci ve
Microaerophilic Streptococci’dir [17].

Bizim olgular›m›zdan 5’inde endotrakeal aspirat (ETA),
2’sinde balgam kültürü al›nm›flt›r. Kültür sonuçlar›na göre;
bir olguda S. aureus bir olguda P. auregenosa, bir olguda
Gr (+) kok, bir olguda Gr (-) basil üremifl, di¤erlerinde üre-
me olmam›flt›r. Yine de olgular›m›zda anaerob etkenler göz
önüne al›narak tedavi verilmifltir. Olgular›m›z›n ço¤undan
ETA gibi solunum yolu infeksiyonlar› için çok de¤erli bir
örnek al›nm›fl olmas›na karfl›n tedaviyi kültür sonuçlar›n-
dan daha çok klinik bulgular yönlendirmifltir. Befl olgumuz
iyileflerek taburcu edilmifl, mekanik ventilasyon uygulanan
iki olgumuz ise yaflam›n› kaybetmifltir.

Sonuç olarak, olgu say›s› az da olsa bu çal›flmam›zla iki

önemli nokta ortaya ç›kar›lm›flt›r. Birincisi, AP tan›s› koy-
mada karfl›lafl›lafl›lan zorluklar nedeniyle insidans› konu-
sunda yeterli bilgiye ulafl›lamamas›, di¤eri ise AP’nin daha
çok yafll› popülasyonun hastal›¤› oldu¤udur.
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