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PNOMONI ETKENI MIKROORGANIZMALAR
Sengiil DERBENTLI

Pnomoni- tarih Oncesi gaglardan beri bilinen ve antibiyotik ¢afimin baglamas: ile
¢oziimlenebilir bir problem olarak gorillmekle birlikte, dzel hasta topluluklarinda mortal-
itesi ve bu nedenle tnemi artmaya devam eden infeksiyonlardandir. 1980-1992 villan
arasinda mortalite % 20 artimigtir. Bu oran cocuklarda ve geng erigkinlerde diigerken, pni-
moniden dlen 10 olgudan 9 unun ileri yag grubunda olmas dikkat ¢ekicidir, Gliniimiizde
hastalara ait demografik ¢zelliklerin degigmesi ve pnémonilerin etiyolojisinde yeni ve
antimikrobiyallere direngli patojenierin 6nem kazanmasi, bu infeksivonlarla ilgili olarak
kargilagtlan baglica giiglitkleri olugturur. Diger taraftan bugiin pnémoni tedavisi empiriktir
ve ¢esitli hasta gruplan iizerinde yapilan epidemiyolojik calismalarin sonuglarina
dayamlarak yapilir. Oysa son yillarda infeksiyonlarin tanisinda yeni molekiiler yontemler-
den yararlanilmas: ile, genis spektrumlu antibiyotiklerin kontrolsiiz kullamimimn ve
dolayisiyla direngli bakterilerin yayginlagmasimn Onlenebilecegi iimidedilmektedir (9).

Onceki yillarda pnomoniler tipik ve atipik pnomoni olarak siiflandimilmis, ancak son
yillarda kiinik uygunluk yoniinden daha gelismis olan; toplumda edinilmis pnémoniler
(TEP) ve hastanede edinilmig (nozokomiyal} pnémoniler (HEP) olarak yapilan
siniflandirma kullamlmaktadwr (Tablo 1) (2,9,16).

Pnémonilerin etiyolojisinde birgok farkli mikroorganizmamm rolii vardir. Tablo 2°de
pnémoni etkeni olabilen bakteri, mantar, parazit ve viruslar gisterilmigtir,

Tablo 1. Pnémonilerin simflandinimas: (9).

Toplumda edinilmis pndmoniler - Herhangi bir zamanda edinilir
- Lobar/bronkopnémoni
- Tipik/atipik patojenler ile

Hastanede edinilmis pnomeniler - Siklikla ventilatr iliskiti
- Erken baglayan : < 4 giin
(toplumdaki patojenler ile)
- Geg baglayan : > 4 giin
(hastane patojenleri ile}

Toplumda edinilmis pnémoni (TEPY ler

Hastane disinda edinilinis pnomonilere, toplum kékenli pndmoniler veya toplumda
edinilmis pnémoeniler adt verilir. Akut TEP’ler ¢cogunlukla 50°li yaslarin ortalan ile 60’
yaglarin sonlan arasindaki yag grubunda giriiliir, Hastalann % 58-89'unda bir veya daha
fazla sayida altta yatan kronik hastalik (kronik obsiriik(if akeiger hastaligy, kardiyovaskiiler
hastalik, nérolojik hastalik, diabet, alkolizm gibi...) bulunur (8). Ayrica pnémonili hasta-
larin % 60 kadarinda malignansi, nétropeni, kronik steroid kulanimi, miyelosiipresif ajan-
larin kullanim: veya HIV infeksiyonu varhigs gibi bagisikligy baskilayicr faktirler sap-
tanmugtir (4),
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Pndmonilerin kis ortas: ve ilkbahar baginda tepe noktasina ulagtifr bilinmekle beraber,
bir “pnémoni mevsimi” yoktur. Birgok sofunum yolu patojeni soguk aylarda daha sik pnd-
moni olusturur, ancak bu Gzelligi tagimayan Srnekler de vardw. Ornegin lejyonelloz yaz
aytarinda daha siktir. Mycoplasma infeksiyonlan pndmoni olgulaninin yaklagik olarak
% 20°sini olusturdugunda (3-4 yilda bir), epidemiler ortaya gtkar (2,8,14). Sik rastlanan
pnémoni etkeni bakterilerden S.pnewmoniae, H.influenzae, S.aureus ve M.catarrhalis
sirasiyla % 50, % 50, % 30 ve % 5-50 oranlarinda normal insanlann nazofarinksinde
taginir, Bu baklerilerle olugan pnomoniler grip olgularmmn artug: dénemlerde daha sikur.
Bunun nedeni, virus infeksiyonlarimin nazofarinkste kolonize olmug bakterilerin alt sol-
unum yoluna yerlesmesine zemin hazslamasidir, Dahasi, viral infeksiyonfar konagin
bagisikhik direncini zayiffatarak infeksiyonlarin agulagmasina yol agmaktadir.
Mycoplasma infeksiyonu epidemilerinde ise, normal bireylerde bu bakterilerin taginim
oramnim % 13.5°1 buldugn bildirilmektedir. H.influenzae ve M.catarrhalis’in kronik obstritk-
tif akciger hastaligs olanlarin alt solunum yolunda da kolonize oldugu saptanmagtir (2),

Tablo 2’de pndmonilere neden olabilen ve sayilar 70'i asan farkdi infeksiytz ajanlar
belirtilmistir. Aslinda olgularm bityiik cogunlugunda pndmoninin esas patojenleri (core
pathogens) etken olur, digerleri ise ender rastlanan patojenler kategorisinde yer alir, Tablo
3’de TEP'lerin en sik ctkenleri gosterilmigtir. Pndmonilerde patojenlerin spektrumuna etk-
ileyen baglica faktérler hastamin yag, infeksiyonun agirhk derecesi ve ko-morbiditenin
varhgdir (2), Ornegin eriskin ve yagh hastalarda en sik pnmoni etkeni eskiden ofdugu
gibi bugiin de §.pneumoniae’dir. Ancak 1970°li yilfarda TEP olgularinin % 50-90"inda
S.pneumoniae ctken olarak bulunurken, 1990’ yillarda bu oran % 16-60 olarak sap-
tanmigtir (8). Hatfa bazi caligmalarda olgularin ¢ogunda atipik patojenlerin en sik rastlanan
etkenler oldugn bildirilmistir. Bu beklenmedik farkin; cograti bolgeler, demografik &zel-
likler ve laboratuvar tekniklerindeki farkliliklardan kaynaklandig: distiniilmdistiir, Sonug
olarak S.pneumoniae TEP etkenleri arasinda ilk siradaki yerini korumaya devam etmekte,
bu etkeni H.influenzae, S.aureus, M.pneumoniae ve aerop Gram negatif comaklar izle-
mektedir (1,3,5,15). '

Tablo 3. Toplumda edinilmig pndmonilerin en sik etkenteri (2).

Yag grubu Etkenler %o
Erigkin ve yagh Esas patojenler Streptococeus pneumoniae 30-50
Solunum yelu viruslar 15
Mycoplasma preumoniae 5-23%
Ek risk fakttrlerinin Haemophilus influenzae 15-35
varhiginda Staphylococcus aureus 4
Moraxetla catarrhalis 2-10
Legionella pneumophila 0.5
Influenza virus 5
Erigkin ve yagh Esas patojenler Streptococcus prewmaoniae 30
{agr infeksiyon) Legionella pneumophila 15
Staphylococcus aureus 4
Ender olarak Mycoplasma pneumoniae 2
Haemophilus influenzae 1

*Epidemi dtremlerinde.
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Frigkin pnomonilerindeki etken spektrumu ile ¢ocuk pnomonileri arasinda Snemli
farklae vardir. Geligmis ve geligmekte olan iilkelerdeki ¢ocuk pnémonilerinde de etkenlerin
stkligs farklidir. Etkenlerin dagihmint etkileyen bagka bir Gnemli fakidr de yagtir. Geligmis
iilkelerde; 4 yagin altindakilerde basta respiratory syncytial virus (RSV) olmak ve bu
virusu parainfluenza, influenza ve adenovirusiar izlemek iizere viruslar en sik etken
olurlarken, 4 yagm iistiindekilerde S.pnewnoniae, Chlamydia spp.ve M.pneumoniae en
énemli pnomoni etkenleridir. Geligmekte olan iilkelerdeki gocuklarda ise bakieriyel pnd-
moniler viral pndmonilere gére daha sikti. S.preumoniae ve H.influenzae en sik izole
edilen bakteriyel patojenlerdir (Tablo 4). Erken baglayan neonatal pnémoni genellikle pre-
matiire membran riiptiiriinii izleyerek, fetusun vajinal mikroorganizmalari i¢eren amniy-
otik stviy1 yutmas: sonucunda ortaya ¢ikar. B grubu streptokoklar, Listeria spp. en sik,
E.coli, Haemophilus spp., enterokoklar daha ender saptanan etkenlerdir. Geg baglayan
neonatal pnémonilerde ise, Mycoplasma spp., Chlamydia spp., Gram negatif ¢omaklar ve
stafilokoklar siklikla izole edilen mikroorganizmalardir (2,8,19).

Tablo 4. Cocuklarda TEP etkenlerinin sikligt (19).

Etken <3ay Jay—-5yl > 5yl
Streptococcus pneumoniae +++ +++ +4+
Viruslar +++ +++ ++
Enterik gomaklar +++ + +
B grubu streptokoklar 4 - -
Chlamydia trachomatis +++ + +
Staphylococcus aureus ++ + +
Haemophilus influenzae + +++ +
A grubu streptokoklar - + +
Mycoplasma preumeoniae + T -
Chlamydia pneumoniae - + ++

+++:Cok s1k, ++:Orta sikhikta, +: Ender, +: Cok ender, -:Etken degil.

Hastanede edinilmis (nozokomiyal) pnomoni (HEP)’ler

Hastaneye kabul sirasinda herhangi bir infeksiyonun inkiibasyon déneminde olmayan
hastalarda, yatigtan sonraki 48.saatten itibaren ortaya ¢ikan pnémonilere HEP adi verilir.
Ventilator iligkili pnomoniler de HEP'ler iginde dzel bir alt grubu olugturur. Hastaneden
heniiz taburcu edilmig hastalarda geligsen pnomoniler de TEP yerine HEP olarak tanimlan-
malidir. Hastaneye yatan hastalarin % 1’den fazlasinda HEP gelisir, insidans egitim has-
tanelerinde ve yogun bakim iinitelerinde daha yiiksektir. HEP'li hastalarin 1/2- 1/3’{linde
pnémoninin 6liim nedeni oldugu tahmin edilmektedir (10,16).

HEP’lerin etiyolojisini, infeksiyonun geligiminden dnce hastanede yattg stiresinin
uzunluu dnemli Slgiide etkiler. Eger infeksiyon yatigtan sonraki ilk dort giin iginde
gelisirse, TEP’lerde sikhikla etken olan S.pneumoniae, H.influenzae, S.aureus gibi bakter-
iler izole edilir, Bu durum toplum kékenli patojenlerin hastaneye yatigtan dnce hastalarin
iist solunum yolunda kolonize olmasina baplanmaktadir. Yatig siiresinin uzamast ile, bu
mikroorganizmalarin yerini nozokomiyal patojenlerin almas: sonucunda, geg gelisen
HEP'lerde Gram negatif gomaklar en sik etken olmaktadir (Tablo 5) (9,16).
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Tablo 5. Hastanede edinilmis pndmonilerde sik rastlanan etkenler (16).

Etkenler Risk faktorleri
Erken baglayan infeksiyonjarda

S.pneumoniae

H.influenzae

S.aureuns*

Geg baglayan infeksiyonlarda
Enterobacter spp.

E.coli
Klebsiella spp.
S.marcescens

Cogul antibiyotik direngli Onceden antibiyotik ve/veya yitksek doz kortikosteroid
P.aeruginosa kullanim, yogun bakimda uzun siire yans, yapisal
Acinetobacter spp. akcifer hastaliklan

K.pneumoniae
Enterobacter spp.

S.aureus**
Legionella spp. Yiiksek doz kortikesteroid kullanimi, bakterilerin
hastanede endemik olarak bulunmas)
Anaerop bakteriler Yeni torakoabdominal cerrahi, yutma problemi,

aspirasyon, kotil dis hijyeni

*; Metisiline duyarh, **; Metisiline direncli

Sik pnémoni etkeni olan mikroorganizmalarm 6nemli dzellikleri

S.pneumoniae N B

Tiim diinyada ¢ocuklarda, kronik sistemik hast511,§1 olanlarda ve yaghilarda en yiiksek
morbidite ve mortaliteye neden olan pnomoni etkenidir, Bu nedenle 65 yas lizerindeki
bireylere ve 6zel ubbi kosullara sahip risk altindaki gocuklara pndmokok agisl dnerilir,
Pnémokok pnémonileri igin diger énemli risk faktrleri arasinda KOAH, alkolizm, grip
epidemileri sayilabilir. 1980"lere kadar diinyamin birgok iilkesinde S.preumoniae suglan
penisiline duyarls bulundugundan, tedavide duyarlilik deneylerine gereksinim olmaksizin
agir pnmokok infeksiyonlarinda bile penisilin kullamlmustir. Ancak 1960’larda
Avustralya ve Papua Yeni Gine’de, 1970’lerde Giiney Afrika’da, 1980’lerde Avrupa, Asya
ve Afrika’da, 1990’{arda ise ABD’nde penisiline orta diizeyde direngli (MIK 0.1-1 mg/ml}
ve yiiksek diizeyde direngli (MIK = 2 mg/ml} suslar giderek artmustir (3,9). ABD’nde
yapilan bir caligmada pnémokok suglarinin % 24 orta duyarh ve % 10°u direncli bulun-
mugtur (6). Penisilin G’ye orta duyarl: ve direncli pnémokok etkenli pndmoniler yitksek
doz penisilin ile tedavi edilebilmekte, buna kargin menenjit olgulannda aynt tedaviye
¢ogunlukla yanit alinmamaktadir. Ayrica bu suslar bagka antibiyotiklere de direncli bulun-
abildiginden, oksasilin diski ile penisilin G’ye duyark olmadigs belirlenen suglar igin,
penisilin, sefotaksim (veya seftriakson), tetrasiklinler, Kloramfenikol, vankomisin ve fluo-
rokinolonlarin MIK'larimn belirlenmesi onerilmektedir (3.9). Ulkemizde ise pnémokok-
larda penisiline % 0-51 arasinda orta diizeyde direng ve % 0-17 arasinda vitksek diizeyde
direng bildiren ¢aligmalar vardir (11-13,17,18,20).

H.influenzae :

TEP’lerin % 3-35’inde H.influenzae’nin etken oldugu bildirilmektedir. Gram boya-
manin ayirict dzelliginin bulunmamast, izolasyonunun glic olmasi ve kolonizasyonun
infeksiyondan ayirdedilmesindeki giicliikler nedeni ile H.influenzae pndmonilerinin insi-

340



dans: kesin olarak belirlenememektedir. KOAH, yaghlik (>65 yas), sigara kullanumi, grip
epidemileri bu infeksiyonlar icin nemli risk fakitrlentdir. Kiiciik cocuklarda H.influenzae
tip b suslarimn siklikla etken olmasina kargin, erigkin infeksiyonlarindan daha ¢ok kapsiil-
sliz suglar izole edilmektedir (2,8,9). 1980°1i yillardan itibaren beta-laktamaz olusturarak
ampisiline ve penisiln baglayan proteinlerdeki yapisal degisiklikler sonucu tiim beta-lak-
tam antibiyotiklere diren¢ kazannus H.influenzae suglanmn orani giderek artrmstie (7).
Ulkemizde ampisiline direngli suglarin oran (% 3.5), Bat: iilkelerinde saptanan oranlardan
daha diigiiktiir (12).

M.pneumoniae

Orta siddette baglayan, dispne ve genellikle kuru, bazen mukoid balgaml: Sksiiriik ile
karakterize olan, bu nedenle klinik gériiniimii atipik olarak yorumlanan pnémoniler, atipik
pndmeni olarak tammlani. M.prewmonine, C.pnewmoniae, Lpreumophila en 6nemli
atipik pnémoni etkenlerindendir. C.psittaci, C.burnetii, ¢esitli solunum yolu viruslan da
daha seyrek olarak atipik pnéimoni etkeni olmaktadir. Epidemi donemlerinde M.pneunio-
nige pndmonilerinin TEP olgulanmn % 5-23°iinli olusturdugu bildirilmistir. Beg yasin
iistiindeki ¢ocuklarda ve 25 yaga kadar erigkinlerde bu infeksiyonlara sik rastlamr. Yaz
sonunda ve sonbahar aylarinda insidanst artar, Kigla ve okul gibi kalabalik topluluklarda
M.prieumoniae epidemileri gtriilmektedir. M pneumoniae pndmeonilerinin tanisinda, dzel
tireme gereksinimleri ve uzun inkiibasyon stiresini gerektirmesi gibi nedenlerle kiiltiir yén-
ternlerinin degieri sumrhdir. ELISA ile 6zgiil IgM ve 1gG antikorlarimin saptanabilmesine
kargin, tanida dzellikle PCR kullamlmast dneritmektedir (2,3,8,19).

C.pneumoniae (TWAR)

TEP’lerin % 6-12’sinde etken olan, 6nemli atipik pnémoni etkenlerindendir. Bes yagin
attindaki cocuklarda ender olarak infeksiyon olusturur, yashlarda (6zellikle bakim
evlerinde kalaniarda) ise daha sik ve daha agir seyirfi pnémonilere neden olur. C.preumo-
niae pnémonileri KOAH ve astim ile iligkili bulunmustur. Ayrica, bagta S pneumoniae
olmak iizere M.pneumoniae, RSV ve influenza viruslar: gibi difer pndmoni etkenleri ile
birlikte infeksiyon (ko-infeksiyon) olugturduguna iliskin bulgular vardir. Aragtirma labo-
ratuvarlart diginda hiicre kiiitiirii saglama olanag: bulunmadigindan, C.prewmoniae pné-
monilerinin tansinda, rutin laboratuvarlarda kiltiir ydntemlerinden yararlamlamaz. PCR
icin kullanilan ayiraglar standardize edifemediginden, akut ve konvalesan faz serumlarinda
dort kat antikor titresi artigimn belirlenmesine dayal: serolojik yontemler onelirilir
(3,5.8,9).

Legionella spp.

TEP’lerin Snemli etkenlerindendir. Olusturdugu pndmonilerin insidans: cograﬁ bl-
gelere bagll olarak deBigkenlik gosterir. TEP'lerin % 17-30’unun Legionella etkenli
oldugunu bildiren merkezler bulunmakla birlikte, aym oram diigiik (% 2-8) olarak bildiren
merkezler de vardu. Bu olgularin % 90°dan fazlasinda L.prewmophila etken olur
Legionella spp. sularda ve nemli toprakta bulunur. Kontamine olmug cevresel kaynaklar-
dan damlacik infeksiyonu ile bulagir. Infeksiyonlarmin sik goriildiigii dénemlerde, kay-
naklar belirlenerek 1s1 veya stiperklorlama ile dezenfekte edilmelidir. Hastanelerdeki su ve
klima sistemlerinin kontamine olmasi sonucunda, Legionella’lar HEP lere de neden olur,
KOAH, sigara kullanimu, yiiksek dozda kortikosteroid kullammu, Legionella pnémenileri-
ni hazirlayan baglica risk faktirleridir. Bagisikhif baskilanmig hastalarda mortalite % 5-25
olarak bildirilmektedir. Bu nedenle 6liimciil pndmeonilerin baghca etkeni olarak tanimamr.
Legionella infeksiyonlariun tanisinda kullanilan yéntemlerin pahali olmast ve deneyim
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gercktirmesi, insidansin kesin olarak belirlenememesine yol acar. Laboratuvar tanisinda;
kiiltlir, seroloji, direkt fluoresan antikor (DFA) boyama ve PCR kullanilabilir, DFA boya-

ma

dogru yorumlama i¢in uzmanlik gerektiren, PCR ise henilz onaylanmg ayiraclar

bulunmayan ve pahall yéntemlerdir. L pneumophila serogrup | i¢in hazirlanmus, idrarda
antijen aramaya dayanan deney; kolay uygulanabilmesi, olgularm % 70’den fazlasim giive-
nilir ve hizli olarak tamimlayabilmesi nedeniyle dnerilir. Selektif besiyerteri ile kiiltiir
yapilmasy; teknik olarak zor, ancak tiin Legionella tiirlerinin tanimlanmasint sagladigidan
¢ok degerli olarak yorumlanmaktadir (2,3,8-10).

10-

11-

12-
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