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Olgu

• 48 yaşında, kadın

• İstanbul’da yaşıyor

• Doktor, çocuk hastalıkları uzmanı 



Şikayeti

• Ateş (aynı gün başlamış)

• Öksürük (3 gündür)

• Halsizlik 



Hikayesi

• 2 ay önce grip benzeri 
semptomlar
• 2 kutu antibiyotik kullanmış

• 20 gün önce (Ocak 2019)

ateş, kuru öksürük, burun 
akıntısı, sırt ağrısı 

• PAAG’de solda parahiler bölgede 
infiltrasyon

• Klaritromisin 2 x 500 mg oral

• Semptomları kısmen azalmış 



Hikayesi

• 14 gün önce yine ateş ve kuru öksürükle acil servise başvurmuş

• Kan lökosit sayısı: 7500/µl, %90 nötrofil

• CRP: 141 mg/l

• ESR: 104 mm/saat

• Toraks BT’de sağ akciğer üst lobda ve sol akciğer alt lobda konsolide 
olmaya eğilimli yer yer periferi buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlar



14 gün önceki toraks BT



Soru-1: Bu hasta için en uygun 
antimikrobiyal tedavi hangisidir? 

A- Seftriakson + klaritromisin

B- Moksifloksasin

C- Sefepim + siprofloksasin + oseltamivir

D- Ampisilin-sulbaktam + azitromisin

E- Seftriakson + klaritromisin + oseltamivir



Erişkinde Toplumda Gelişen Pnömoniler: 
Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu

TTD Erişkinlerde Toplumda Gelişen Pnömoniler: Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu; https://toraks.org.tr/site/community/library/3



IDSA Toplum Kökenli Pnömoni Yolağı

https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/community-acquired-pneumonia-in-adults/cap-clinical-pathway-final-online.pdf



Bağışıklığı Baskılanmış Konakta Pnömoni

• Bu hastalarda en sık görülen 
infeksiyonlardan

• Hasta mümkünse yatırılmalı 

• Rutin akciğer grafisi yetersiz 

• Akciğer grafisi normal bile olsa 
toraks BT çekilmeli, varsa eski 
görüntülemelerle karşılaştırılmalı

• Ek tanı testleri sıklıkla gerekli
• İnvazif örnekleme eşiği düşük

Azoulay E.Intensive Care Med 46, 298–314 (2020). https://doi.org/10.1007/s00134-019-05906-5



• Özgeçmiş: Ankilozan spondilit (AS)

• Soygeçmiş: Özellik yok

• Kullandığı ilaç: Son 1.5 yıldır sertolizumab olmak üzere 
3 yıldır AS nedeniyle TNF-alfa antagonistleri kullanıyor  

• Alışkanlıkları: Sigara ve alkol kullanımı yok

Özgeçmişi



Hikayesi

• Toplum kökenli pnömoni tanısıyla empirik seftriakson 1x2 gr İV ve 
klaritromisin 2x500 mg oral tedavisi başlanıyor

• Tedavinin 3.gününde semptomlarında kısmi iyileşme 

• Bu tedavinin 10 güne tamamlanması planlanıyor



Hikayesi

• Semptomları devam ettiği için yapılan 
viral solunum yolu multipleks PCR 
testinde koronavirus 229E RNA’sı 
pozitif saptanmış, antimikrobik tedaviye 
devam edilmiş



Hikayesi

• Seftriakson + klaritromisin kesildikten 3 gün sonra hastaya önceden 
planlanmış sertolizumab uygulanmış

• Sertolizumab sonrası aniden başlayan ve 39˚C’ye ulaşan ateşi oluyor 
ve acile başvuruyor



Fizik Muayene

• Genel durumu orta, bilinci dalgalı, kısmi oryante ve koopere

• Vital bulgular 
• Vücut sıcaklığı: 39 0C
• Solunum sayısı 24/dk
• TA: 80/50 mmHg
• Nabız: 107/dk
• O2 satürasyonu oda havasında %95

• Hasta dispneik, dinlemekle sağ taraflı solunum sesleri kabalaşmış, krepitan
ralleri var

• Diğer sistemlerin muayenesinde özellik saptanmıyor



ECEK





Soru-2: Bu hastanın takibi nerede yapılmalıdır? 

A- Acilde bir süre gözlenip ayaktan takibe alınabilir 

B- Ayaktan yakın takibe alınabilir

C- İHVKM servisinde izlenebilir

D- Yoğun bakım ünitesinde izlenebilir

E- Bir hafta sonra poliklinik takibine çağırılabilir



Toplum Kökenli Pnömonilerde Hastalık Ağırlığının  
Değerlendirilmesi – CURB-65 Skorlaması

1. Confusion (Konfüzyon)

2. Urea (Üre) >42.8 mg/dl, (BUN ölçülüyorsa >20 mg/dl )

3. Respiratory rate (Solunum sayısı) ≥30/dk

4. Blood pressure (kan basıncı) (sistolik <90 mmHg veya diyastolik≤60 mmHg)

5. Yaş ≥ 65 yıl
CURB-65 skoru: 2 (ölüm riski %14.5)

0-1? olanlara ayaktan tedavi 
1?-2 olanlar hastaneye yatırılmalı
≥3 olanlar yoğun bakımda izlenmeli



Toplum Kökenli Pnömonilerde Hastalık Ağırlığının  
Değerlendirilmesi –Pnömoni Ağırlık Skoru



Toplum Kökenli Pnömonilerde Hastalık Ağırlığının  
Değerlendirilmesi –Pnömoni Ağırlık Skoru
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Pnömoni şiddet indeksi: 108 (ölüm riski %9.5)



Erişkinde Toplumda Gelişen Pnömoniler: 
Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu-2021

TTD Erişkinlerde Toplumda Gelişen Pnömoniler: Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu; https://toraks.org.tr/site/community/library/3



SOFA(Sequential Organ Failure Assessment )  Skoru 

Puanlama 

Sistem 0 1 2 3 4 

Solunum  
PaO2/FiO2 (mmHg) ≥ 400 < 400 MV1var 

veya yok 
< 300 MV var veya 
yok 

< 200 ve MV var < 100 ve MV var 

Koagülasyon
Trombosit 103/ mm3 

≥ 150 < 150 < 100 < 50 < 20 

Karaciğer
Bilirubin (mg/dl) 

< 1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 > 12 

Kardiyovasküler
Hipotansiyon OAB ≥ 70 mHg OAB< 70 

mmHg
Dopamin < 5 veya 
dobutamin (her-
hangi bir dozda)

Dopamin 5.1-15 veya 
adrenalin ≤ 0.1 veya 
noradrenalin ≤ 0.1

Dopamin > 15 veya 
adrenalin > 0.1 veya 
noradrenalin > 0.1

Merkesi Sinir Sistemi 
Glasgow koma skoru

15 13-14 10-12 6-9 < 6 

Böbrek 
Kreatinin mg/dl ya da 
İdrar çıkışı ml/gün

< 1.2 1.2-1.9 2.0-3.4 3.5-4.9 
< 500

> 5 
< 200

50/0.21=238

183

2D+S/3=60

13

0.26

0.8

Quick (hızlı) SOFA skoru: 3 
SOFA skoru: 4 (≥2 olanlarda ölüm riski ≥%10)



• Bu skorlamaların bağışıklığı baskılanmış konaklarda geçerliliği 
doğrulanmamıştır

• Bağışıklığı baskılanmış konaklarda klinik değerlendirmeyle karar 
verilmeli
• Hastaneye yatırma eşiği düşük olmalı

Ramirez JA. Chest. 2020 ;158(5):1896-1911. doi: 10.1016/j.chest.2020.05.598.

Bağışıklığı Baskılanmış Konakta Pnömoni



Klinik Gidiş

• Hasta yoğun bakım ünitesine yatırılıyor

• Yeterli hidrasyona rağmen hipotansif seyreden hastaya septik şok 
tanısıyla norepinefrin başlanıyor  

• Hemodinamik olarak stabil hale gelince ateş ve öksürük şikayeti 
olması üzerine infeksiyon odağı araştırmak için toraks BT çekiliyor
• Multilober pnömoni ile uyumlu görünüm, bilateral solda daha belirgin plevral

epanşman ve pulmoner ödem  







Soru-3: Bu pnömonide en olası etken hangisidir? 

A- Streptococcus pneumoniae

B- Pneumocystis jirovecii

C- Mycobacterium tuberculosis

D- Sitomegalovirus

E- Aspergillus fumigatus



Bağışıklığı Baskılanmış Konaklarda Pnömoni

Ramirez JA. Chest. 2020 ;158(5):1896-1911. doi: 10.1016/j.chest.2020.05.598.



Azoulay E.Intensive Care Med 46, 298–314 (2020). https://doi.org/10.1007/s00134-019-05906-5



Klinik Gidiş 

• Balgam çıkaramayan hastadan 2 set kan kültürü ve viral multipleks PCR testi için  
nazofarengeal sürüntü alınıyor

• Toplum kökenli pnömoniye bağlı septik şok olarak değerlendirilen, daha önce 
antibiyotik kullanmış ve bağışıklığı baskılanmış hastaya meropenem 3x1 gr İV, 
siprofloksasin 2x400 mg İV ve vankomisin 2x1 gr İV başlanıyor



Klinik Gidiş

• Anti-TNF ilaç almış, bağışıklığı baskılanmış hastada fırsatçı infeksiyonlar için
• Balgam Pneumocystis jirovecii PCR 

• Bronkoalveoler lavaj sıvısından ARB, TBC PCR, mikobakteri ve Nocardia kültürü 

• Kan ve BAL sıvısında CMV DNA,

• Myco/F kan kültürleri

• İdrarda Legionella antijeni  isteniyor

• Hasta balgam çıkaramıyor, BAL yapılamıyor  

• Ertesi gün hemodinamik instabilitesi devam eden ve oksijen ihtiyacı artan hastanın 
meropenem, vankomisin ve siprofloksasin tedavisine immünosüpresyonu da 
dikkate alınarak  PJP pnömonisi için trimetoprim-sulfametoksazol 4x3 ampul İV 
ekleniyor



Klinik Gidiş

• Hastanın YBÜ takibinde NIMV’le oksijen desteği, intravenöz hidrasyon ve inotrop
infüzyonuyla hemodinamisi stabil hale geliyor

• YBÜ takibinin 3.gününde genel durumu toparlayan hastada kan CMV-DNA düzeyi, 
idrar Legionella antijeni ve P.jirovecii PCR negatif saptanıyor

• Kan kültürleri steril olarak devam ediyor

• Hastanın inotrop desteği azaltılmakla beraber tam olarak kesilemiyor



Klinik Gidiş

• Viral solunum yolu multipleks PCR testi için alınan yeni 
örnekte de Coronavirus 229E RNA’sı pozitif saptandı



Klinik Gidiş 

30.01.2019
20 gün önce
Sırt ağrısı, kuru öksürük
Reçete: Klaritromisin tablet (7gün) 

04.02.2019
14 gün önce
Ateş, kuru öksürük
Reçete:  Klaritromisin tablet 
ve seftriakson, 10 gün

13.02.2019
5 gün önce 
Viral multipleks solunum yolu 
paneli HCoV 229 E pozitif 

18.02.2019
Ateş, septik şok
Viral multipleks solunum yolu 
paneli HCoV 229 E pozitif 



Soru-4: Bu olgunun klinik tablosu  ile ilgili aşağıdaki 
ifadelerden hangisine katılırsınız? 

A- Hastanın tüm klinik tablosu HCoV-229E’ye bağlı olabilir 

B- HCoV-229E’nin tabloya katkısı yoktur, esas patojen farklıdır

C- HCoV-229E’nin de dahil olduğu polimikrobiyal bir infeksiyon söz 
konusudur 

D- Hastada geçirilmiş ve klirensi uzamış HCoV-229E infeksiyonu olabilir



Pene F. Clin Infect Dis. 2003; 37:929–32

KİT yapılmış 2 hastada interstisyel ağır pnömoni, BAL’da HCoV-229 E gösterilmiş, 
başka etken bulunamamış, biri  ölümle sonlanmış 



Sun W. BMC Infectious Diseases 2021; 21:524



• Influenza veya HCoV bakılmış 52 833 hastadan
• 1555’inde HCoV, 3991’inde influenza virusu pozitif 

• YBÜ’ye gidiş oranları benzer %7.2 vs %6.1, p = 0.12

• HCoV’da pnömoni daha fazla; %15 vs %7.4, p < 0.001

• HCoV’da 30.günde ölüm daha fazla %4.9 vs %3.0, p < 0.001
• Çok değişkenli analizde ölüm ve pnömoni için OR 1.64 ve 2.05, p < 0.001

Li D. J Infect Dis. 2021 Jun 4;223(11):1879-1886. 



• 5 yıl içinde ağır pnömoniyle yatan, viral pnömoni düşünülerek 
multipleks PCR yapılan 8701 hasta  
• 1689’unda solunum yolu virusu infeksiyonu saptanmış 

• Bunların 133’ü HCoV infeksiyonu
• 44 HCoV-229E, 77 HCoV-OC43

• Mortalite HCoV-229E’de %25, HCoV-OC43’de %9.1 (OR: 3.58, %95 CI: 1.19–
10.75)

Choi WI. Sci Rep. 2021 Feb 24;11(1):4499. 



Klinik Gidiş

• Açlık mide suyunda +++ ARB saptandı

• Hastanın 3-4 ay önce izlediği bir çocuğa 
akciğer tüberkülozu tanısı koyduğu öğrenildi

• Hastanın sertolizumab öncesi bakılan IGRA 
testi negatif saptanmış, profilaksi almamış

• Mevcut tedavisine izoniazid, rifampisin, 
etambutol ve pirazinamid ve piridoksin
eklendi



Tüberküloza Bağlı Septik Şok
• Mycobacterium tuberculosis’e bağlı septik şok nadiren, genellikle bağışıklığı baskılanmış kişilerde  

bildirilmekte 

• Genellikle ileri HIV infeksiyonunda

• Biyolojik ajan kullananlarda da M.tuberculosis infeksiyonu riski yüksektir 

Bridges DA. The American Journal of Medicine 2006; 119, e11-e14

Sun L. Front. Med.  2021; 8:675041. 

Mishra R. World J Crit Care Med 2019; 8(5): 72-81

Rowe CM. BMJ Case Rep 2015. 

Pendkar K. Critical Care Medicine. 49(1):p 615, January 2021.



Bir sepsis kohortunda yer alan 53 M.tuberculosis septik şok olgusu, 
diğer etkenlere bağlı septik şoklarla karşılaştırılmış

• Mortalite daha yüksek  (%79.2 vs %49.7, p<0.0001)

• Kaynak daha sık akciğerler (%92 vs %39, p<0.0001) 

• Daha fazla sıklıkla HIV’le birlikte (%15.1 vs %2.8, p=0.0003)

Kethireddy S. Chest 2013; 144(2):474–482



• Uygun empirik tedavi verilmeyenler 
%52.8 , verilenler %47.2
• Bunlarda sağkalım %7.1 vs %36 p=0.0114

• Uygun tedavi verilmemiş 10 hastanın 
hepsi ölmüş

• İlk 24 saatte uygun tedavi alanlarda 
sağkalım %54, almayanlarda %4.8 
p=0.0003

Kethireddy S. Chest 2013; 144(2):474–482



• HIV-TB birlikteliği olan hastalarda:
• CD4+ T lenfosit<76/μL ve
• DSÖ tehlike işaretlerinden biri varsa varsa 

MTB KDİ olasılığı %45
• DSS>30, vücut sıcaklığı>390C, nabız>120, 

yardımsız yürüyememe

• MTB KDİ olanlarda 30 günlük mortalite
daha yüksek (HR 2.48)

• MTB KDİ olanlarda >4 günden sonra 
tedavi başlananlarda mortalite daha 
yüksek (OR 3.15)

Barr DA. Lancet Infect Dis 2020; 20: 742–52 https://doi.org/10.1016/S1473-3099(19)30695-4





Klinik Gidiş

• Anti-tüberküloz tedavi başlandıktan 1 gün sonra hastanın noradrenalin ve oksijen 
ihtiyacı kalmadı, hemodinamisi normale döndü ve oda havasında takibe alındı

• Meropenem, vankomisin, siprofloksasin ve ko-trimoksazol tedavileri 14 güne 
tamamlanıp kesildi

• Kan kültürlerinde  üreme olmadı

• Hastanın YBÜ ihtiyacı bitmesi üzerine servise alındı



Klinik Gidiş

• Açlık mide suyunun kültüründe 
Mycobacterium tuberculosis üredi
• Almakta olduğu anti-tüberküloz  

ilaçların hepsine duyarlıydı



Klinik Gidiş

Yatışın 33.günde haliyle taburcu edildi
Son tanı: Akciğer tüberkülozu + Coronavirus 229 E pnömonisi



Aklımızda Kalsın

• Bağışıklığı baskılanmış pnömonili hastalar tercihen yatırılarak izlenmeli, 
klasik etkenler dışında ek etkenler için ileri tanı testleri MUTLAKA yapılmalı 

• Toplum kökenli pnömonili hastalarda antimikrobiyal tedavi seçiminde, 
dirençli patojen olasılığını artıran durumlar bilinmeli

• Eski insan koronavirusları dahil nezle etkenleri de eğilimli konaklarda  
pnömoni etkeni olabilir 

• Bağışıklığı baskılanmış konaklarda tüberkülozun sepsisle seyredebileceği 
akılda tutulmalıdır

TEŞEKKÜRLER


