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Solunum sistemi infeksiyonlar› hekime baflvuru ve
antibiyotik uygulamalar›n›n en s›k nedenlerindendir. Yeni
tan›mlanm›fl veya daha önce tan›mlanmam›fl patojenlerin
say›s›nda art›fl, yeni antimikrobiyallerin gelifltirilmesi ve
antimikrobiyallere direnç mekanizmalar›ndaki yeni geliflmeler
solunum sistemi infeksiyonlar›n›n epidemiyolojisi ve
tedavisinde de¤iflikliklere yol açm›flt›r. ABD’de pnömoni h›z›
12/1000-y›l olup genel ölüm nedenleri aras›nda 6. s›rada
bulunmaktad›r. ‹nfeksiyon hastal›klar›ndan ölümlerde ise
birinci s›rada bulunmaktad›r. Özellikle yafll›larda ve efllik eden
hastal›¤› olanlarda görülme s›kl›¤› artm›flt›r. Toplum kökenli alt
solunum yolu infeksiyonlar›n›n önemi vurgulayan bir baflka
özelli¤i de tedavinin genellikle ampirik bafllanmas›d›r.
Antibiyotik direnç sorunundaki istenmeyen geliflmeler bu
tedavilerin s›k olarak gündeme gelmesine yol açm›flt›r (1).

Toplum kökenli alt solunum yolu infeksiyonlar› aras›nda
pnömoni, bronflit, kronik bronflitin akut alevlenmesi, plevral
effüzyon ve ampiyem bulunmaktad›r. Alt solunum yolu
infeksiyonlar› yatakl› tedavi kurumlar›n› ilgilendirdi¤i kadar
birinci basamak sa¤l›k hizmetleri içinde de önemli bir yer
tutmaktad›r. Fransa’da yap›lan bir çal›flmada, birinci basamakta
tan›mlanan alt solunum yolu infeksiyonlar›n›n %9.6’s›
pnömoni, %14.9’u kronik bronflitin akut alevlenmesi ve
%72.5’i akut bronflit olarak bildirilmifl ve bu olgular›n
%96.5’ine antibiyotik tedavisi verildi¤i saptanm›flt›r.
‹ngiltere’de pnömoni birinci basamakta görülen alt solunum
yolu infeksiyonlar›n›n 5-12’sini oluflturmaktad›r. Alt solunum
yolu infeksiyonlar› birinci basamak ve hastane tedavisi
aç›s›ndan irdelendi¤inde olgular bir piramit fleklinde
da¤›lmaktad›r. Olgular›n büyük ço¤unlu¤u ayaktan tedavi
edilirken az say›da olgunun hastaneye baflvurdu¤u ve bunlar›n
bir k›sm›n›n yo¤un bak›m tedavisi gerektirdi¤i bilinmektedir
(2). 

Alt solunum yollar› infeksiyonlar›n›n farkl› klinik
tablolar›nda etiyolojik olarak da de¤ifliklikler görülmektedir.
Pnömoni olgular›nda H. influenzae, S. pneumoniae, C.
pneumoniae ve L. pneumophila en önemli etkenler olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Toplum kökenli pnömoni etkenleri
tablo 1’de özetlenmifltir. Kronik bronflitin akut alevlenmesinde
ise H. influenzae, M. catarrhalis ve S. pneumoniae olgular›n
ço¤unlu¤undan sorumlu olmaktad›r. Kronik bronflit d›fl›nda da
çeflitli efllik eden klinik durumlarda özgül etkenler söz
konusudur (Tablo 2) (3, 4). 

Tablo 1. Toplum kökenli pnömoni etkenleri.

Akci¤er apselerinde genellikle anaerop bakteriler tek bafl›na
ya da aerop bakterilerle birlikte sorumludurlar. En s›k etkenler
aras›nda Bacteroides fragilis, Prevotella ve Porphyromonas
türleri, Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus türleri,
daha nadir olarak da Clostridia’lar bulunmaktad›r. S.aureus,
S.pyogenes, K.pneumoniae ve P.aeruginosa en s›k görülen
nekrotizan pnömoni etkenleridir. Akci¤er apsesinin daha nadir
görülen etkenleri aras›nda E.coli, L.pneumophila, L. micdadei,
Bacillus anthracis, Nocardia, P.pseudomallei, Pasteurella
multocida, Actinomyces ve pnömokoklar bulunmaktad›r.
Ampiyem olgular›nda en s›k etkenler aras›nda S.pneumoniae,
S.aureus ve gram negatif basiller bulunmaktad›r (2, 4).

Toplum kökenli alt solunum yolu infeksiyonlar›n›n tedavisi
genellikle ampiriktir. Olgular›n önemli bir k›sm›n›n ayaktan
tedavi edilmesi ve birinci basamakta balgam mikroskopisi ve
kültürünün birçok yerde olanakl› olmamas› ampirik tedaviyi
zorunlu k›lmaktad›r. Bu durum birçok ülkede ulusal rehberlerin
haz›rlanmas›na yol açm›flt›r. Ülkemizde de Toraks Derne¤i’nin
öncülü¤ünde benzer rehber çal›flmalar› yürütülmüfltür olup
bugünlerde daha önce haz›rlanan rehberlerin yenileme
çal›flmalar› yap›lmaktad›r. Hastaneye yat›r›lacak olgular›n
ayr›lmas› tedavinin önemli basamaklar›ndand›r. Bu karar›
verebilmek için kullan›labilecek kriterler tablo 3 ve 4’te
verilmifltir (3, 5).

Risk faktörlerinden herhangi birine sahip hastalar›n uzman
hekim taraf›ndan de¤erlendirilmesi önerilmektedir. A¤›rl›k
faktörleri bulunan hastalar›n ise yat›r›larak tedavi edilmesi
gerekmektedir.  Dolay›s›yla hastalar›n ilk baflvurular›nda bu
kriterlere göre s›n›fland›r›lmalar› gerekmektedir. Tablo 3 ve
4’teki kriterlere göre hastalar dört grupta toplanmaktad›r. Grup
I’de risk ve a¤›rl›k faktörü yoktur, Grup II’de risk faktörü, Grup
III’te a¤›rl›k faktörü ve Grup IV’te yo¤un bak›mda yat›fl kriteri
vard›r. Bu flekilde yap›lan s›n›fland›rmada olas› etkenlere göre
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Etken S›kl›k (%)

S. pneumoniae 35-70
H. influenzae 6-15
S. aureus 1-10
E. coli <1
K. pneumoniae <1
M. catarrhalis <1
A grubu streptokoklar <1
Legionella spp. 2-15
M. pneumoniae 1-10
C. pneumoniae <10
C. psittaci <1
F. tularensis <1
C. burnetti <1
‹nfluenza virus 2-8
Respiratuvar sinsityal virus 1-2
Adenovirus <2
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tedavi seçenekleri önerilmektedir.
Hastaneye yatmas› gerekmeyen hastalarda pnömoni

tedavisinde makrolidler (eritromisin, klaritromisin,
azitromisin), doksisiklin ve florokinolonlar (levofloksasin,
moksifloksasin, gatifloksasin) tercih edilmektedir. Ayr›ca atipik
pnömoni etkenlerine karfl› etkisiz olan amoksisilin-klavulonik
asit ve 2. kuflak sefalosporinler de alternatif seçeneklerdir.
Hastaneye yat›fl› gerekenlerde beta-laktam ve makrolid
kombinasyonu veya tek bafl›na florokinolon tedavisi
önerilmektedir. Toplum kökenli pnömoni tedavisi için
haz›rlanm›fl pek rehber yeni tedavi seçenekleri ile
güncellenmektedir. Tablo 5’te toplum kökenli pnömoninin
ampirik tedavisi için Amerikan rehberi verilmifltir. Ülkemize
özgü ilk rehber 1998’de  haz›rlanm›fl ve 2002’de gözden
geçirilmifltir. Rehberler haz›rland›klar› dönemin koflullar›na
göre flekillenmektedir. Hekimlerin etkenlerin özelliklerine göre
tedavi seçeneklerini ve epidemiyolojik verileri sürekli
izlemelerinin önemini yads›namaz. Ayr›ca rehberlerin ulusal ve
co¤rafi özellikleri de kapsamas› beklenmektedir. Ülkemiz için
haz›rlanan rehber ile Amerikan rehberi aras›nda bu anlamda
farkl›l›klar bulunmaktad›r. Türkiye rehberi ayn› zamanda bir
tan› yaklafl›m› rehberidir. Önemli bir di¤er farkl›l›k da Grup
I’de yer alan hatalarda balgam›n mikroskopik incelemesinde
pnömokok infeksiyonunu destekleyen bulgu varl›¤›nda
öncelikle penisilinin önerilmesidir. Ayr›ca Amerikan rehberinin
aksine florokinolonlar olas› direnç kayg›s› nedeniyle Grup I
hastalarda önerilmemektedir (4, 6).

Kronik bronflitin akut alevlenmesinde s›kl›kla karfl›lafl›lan
etkenler aras›nda H.influenzae, H.parainfluenzae,
M.catarrhalis ve S.pneumoniae bulunmaktad›r. Dolay›s›yla

ampirik tedavi bu etkenleri kapsayacak flekilde
düzenlenmelidir. H.influenzae ve M.catarrhalis’te
betalaktamaz üretimi, S.pneumoniae’da penisilin ve eritromisin
direnci tedaviyi s›n›rlamaktad›r. Tedavi seçenekleri aras›nda
amoksisilin, amoksisilin-klavulonat, tetrasiklin, trimethoprim-
sulfametoksazol, florokinolonlar, makrolidler, 2. kuflak
sefalosporinler ve parenteral 3. kuflak sefalosporinler
bulunmaktad›r (4, 7).

Parapnömonik effüzyonlar›n tedavisinde hastalar 4 gruba
ayr›lmakta ve antibiyotik tedavisi yan›nda giriflimsel tedaviler
bu yaklafl›ma göre uygulanmaktad›r.

Alt solunum yolu infeksiyonlar›n›n etkenleri aras›nda
s›kl›kla viruslar ve daha nadir olarak funguslar ile parazitler de
yer almaktad›r. Solunum sistemi viruslar› aras›nda influenza
viruslar›, Respiratuvar Sinsityal Virus, parainfluenza viruslar›,
adenoviruslar, rinoviruslar, herpes simpleks, Epstein-Barr,
k›zam›k, koronaviruslar ve enteroviruslar bulunmaktad›r. Viral
alt solunum yolu infeksiyonlar›na karfl› daha çok profilaktik
yaklafl›mlar uygulanmaktad›r. Etkenlere özgü antiviral ilaçlar
da tedavide kullan›lmaktad›r.

Alt solunum yolu infeksiyolar›n›n antimikrobik tedavisi
genellikle ampirik olmas›na karfl›n olas› risk faktörleri ile klinik
örneklerden yap›labilen mikrobiyolojik incelemelere ve
epidemiyolojik araflt›rmalar›n sonuçlar›na göre var olan
rehberlerin d›fl›nda yaklafl›m zorunlu olabilmektedir. Hem
etiyolojik etkenlerde ile etkenlerin duyarl›l›klar›nda elde edilen
yeni bilgiler hem de antimikrobik tedavi seçeneklerindeki
geliflmeler etken ve antimikrobikler aç›s›ndan da tart›flma
gerekli olmaktad›r.

Klinik Durum Özgül/olas› etken

Alkolizm S. pneumoniae ve anaeroplar
KOAH- sigara içicili¤i S. pneumoniae, H.influenzae, M.catarrhalis ve Legionella türleri
Bak›m evinde kalma S. pneumoniae, gram negatif basiller, H.influnzae, S.aureus,

anaeroplar ve C.pneumoniae
Kötü a¤›z hijyeni Anaeroplar
Epidemik lejyoner hastal›¤› Legionella türleri
Yarasa veya kufl pisli¤i ile kontamine olmufl toprakla temas Histoplasma capsulatum
Kufllarla temas C.psittaci
Tavflan temas› F.tularensis
HIV infeksiyonu (erken dönem) S.pneumoniae, H.influenzae ve M.tuberculosis
HIV infeksiyonu (geç dönem) Erken döneme ek olarak P.carinii, Cryptococcus ve

Histoplasma türler
Çiftlik hayvanlar› ile temas Coxiella burnetti
Toplumda influenza varl›¤› ‹nfluenza, S.pneumoniae, S.aureus, S.pyogenes ve H. ‹nfluenzae
Aspirasyon flüphesi Anaeroplar
Bronflektazi, kistik fibrozis P.aeruginosa, Burkholderia cepacia ve S.aureus
IV ilaç al›flkanl›¤› S.aureus, anaeroplar, M.tuberculosis ve S.pneumoniae
Hava yolu obstrüksiyonu Anaeroplar, S.pneumoniae, H.influenzae ve S. aureus
S›¤›r, koyun, keçi, yün ve  pastörize edilmemifl süt Brucella spp, B.anthracis
Seyahat öyküsü SARS, melioidiosis, cocsidioidomycosis

Tablo 2. Efllik eden klinik durumla iliflkili önemli alt solunum yolu infeksiyon etkenleri.
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Hasta özellikleri Önerilen tedavi seçenekleri
Hastane d›fl›

Önceden sa¤l›kl› hasta
Antibiyotik tedavi öyküsü olmayan Makrolida veya doksisiklin
Önceden antibiyotik tedavisi alanb Solunum yolu florokinolonuc veya yeni kuflak makrolidd + yüksek doz amoksisiline

(veya amoksisilin-klavulanat) f
Efllik eden hastal›k (+) (DM, KOAH, böbrek veya konjestif kalp yetmezli¤i veya malignansi)

Antibiyotik tedavi öyküsü olmayan Yeni kuflak makrolidd veya solunum yolu florokinolonu
Önceden antibiyotik tedavisi alanb Solunum yolu florokinolonuc veya yeni kuflak makrolidd +beta-laktamg
Aspirasyon+infeksiyon Amoksisilin-klavulonat veya klindamisin
Bakteriyel süperinfeksiyon ile influenza beta-laktamg veya solunum yolu florokinolonu

Hastanede
Servis hastas›

Antibiyotik tedavi öyküsü olmayan Solunum yolu florokinolonuc veya yeni kuflak makrolidd+beta-laktamh
Önceden antibiyotik tedavisi alan Yeni kuflak makrolidd+beta-laktam veya solunum yolu florokinolonu

Yo¤un bak›m gerektiren hasta
Pseudomonas riski yok Beta-laktamh + (solunum yolu florokinolonu veya yeni kuflak makrolid)
Pseudomonas riski yok+ beta-laktam allerjisi Solunum yolu florokinolonu± klindamisin
Pseudomonas riski vari Antipsödomonal ajanj+siprofloksasin veya antipsödomonal ajan+aminoglikozid+

(solunum yolu florokinolonu veya yeni kuflak makrolid)
Pseudomonas riski var+ beta-laktam allerjisi Aztreoam+levoflokasain veya aztreonam+moksifloksasin veya gatifloksasin ± aminoglikozid

Bak›m evinde kalan
Bak›m evinde tedavi alan Solunum yolu florokinolonu veya yeni kuflak makrolid+amoksisilin-klavulonat
Hastaneye yat›r›lan Di¤er servis veya yo¤un bak›m hastalar› ile ayn›

a Eritromisin, azitromisin veya klaritromisin
b Son 3 aydaki antibiyotik tedavisini kapsar. Dirençli pnömokok ve gram (-) basil infeksiyon için risk faktörüdür. Kullan›lan ilaca göre önerilen  

di¤er seçenekler tercih edilmelidir.
c Moksifloksasin, gatifloksasin, levofloksasin veya gemifloksasin.
d Azitromisin veya klaritromisin
e Doz 3X1 g PO
f Doz 2X2 g PO
g Yüksek doz amoksisilin, yüksek doz amoksisilin-klavulonat, sefpodoksim, sefprozil veya sefuroksim.
h Sefotaksim, seftriakson, ampisilin-sulbaktam veya ertapenem.
i Pseudomonas infeksiyonu için risk faktörleri; a¤›r yap›sal AC hastal›¤› (bronflektazi vb.), antibiyotik tedavisi öyküsü, hastanede yat›fl

(özellikle yo¤un bak›mda)
j Piperasilin, piperasilin-tazobaktam, imipenem, meropenem ve sefepim

Tablo 5. Toplum kökenli pnömoninin ampirik tedavisi için Amerikan rehberi.

Tablo 3. Toplum kökenli pnömonide risk ve a¤›rl›k faktörleri

Risk faktörleri A¤›rl›k faktörleri
Fizik muayene Laboratuvar

• 65 yafl ve üzeri • Bilinç de¤iflikli¤i • Beyaz küre<4000/mm3

• Efllik eden hastal›k • Atefl <35°C veya >40°C veya >30.000/mm3

KOAH (oral) • Kan gazlar› (oda havas›nda)
Bronflektazi • Kan bas›nc› (sistolik <90 • PaO2<60 mmHg; PaCO2>50 mmHg; 
Kistik fibrozis mmHg, diyastolik <60 mmHg) SaO2<%92 pH<7.35
Diabetes mellitus • Solunum say›s› >30/dakika • BUN>30mg/dL (10.7 mmol/L)
Böbrek hastal›¤› • Siyanoz • Na<130mEq/L
Konjestif kalp yetmezli¤i • Akci¤er grafisinde multilober tutulum,
Karaci¤er hastal›¤› kavite, plevral effüzyon, h›zl› progresyon 
Malignite • Sepsis veya organ disfonksiyon
Serebrovasküler hastal›k bulgular› (metabolik asidoz, uzam›fl PT,
• Bir y›l içinde pnömoni aPTT, trombositopeni,
tan›s› ile yat›fl fibrin y›k›m ürünleri>1:40)
• Aspirasyon flüphesi
• Splenektomi
• Alkolizm
• Malnütrisyon
• Huzur evinde yaflama

Majör
Mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezli¤i veya PaO2/FiO2< 200 mmHg
Septik flok tablosu

Minör
PaO2/FiO2< 300 mmHg
Konfüzyon
Kan bas›nc›: Sistolik<90mmHg, diyastolik<60 mmHg
Solunum say›s›> 30/dakika
‹drar miktar›< 20 mL/saat veya 80mL/4 saat olmas› veya diyaliz gerektiren akut böbrek yetmezli¤i
Akci¤er grafisinde bilateral veya multilober tutulum, 48 saat içinde opasitede %50’den fazla art›fl
Tek majör veya en az iki minör kriterin varl›¤› aranmal›d›r.

Tablo 4. Yo¤un bak›m ünitesine yat›r›lma kriterleri
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