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Afetlerde Pnomoni, Aspirasyon Pnomonisi

Pneumonia in Disaster, Aspiration Pneumonia

OZET Afetler; beklenmedik zamanda ve kisa siirelerde aniden ortaya ¢ikan, doga ve canlilar iizerinde
olusturduklar zararl etkileri ile, meydana geldikleri yerlesim biriminin ya da iilkenin tek basina kar-
silayamayacag biiyiik olaylardir. Tibbi bakim ve halk saglig1 hizmetlerinin yetersiz kalmasi ve bunun
sonucunda siklikla insanlarin 6lmesi, organ/uzuv kaybetmesi ve sakat kalmasi ile sonuglanmaktadir.
Afetleri takiben insanlarin topluca bir arada yasama zorunluluklari ile hava kaynakli patojenlerin bu-
lag1 ve pnémoni gelisme riski artar. Ayrica su sistemlerinin tahrip olmasi nedeniyle temiz suya erisi-
min zorlagmasi bulagict hastaliklara neden olur. Dogal felaketlerin ardindan hangi enfeksiyon
hastaliklarinin ortaya ¢ikacagini kesin olarak tahmin etmek miimkiin olmamakla birlikte, daha 6nce
yasanan afetler bize gogunlukla yardime1 olur. Afet sonrast hava kaynakli patojenlerin artmasi neti-
cesinde, solunumsal bakteriler ve viriisler ile iliskili enfeksiyonlar 6zellikle hassas popiilasyonda artar.
Bununla birlikte afet nedeniyle agilan bityiik kamplarda, ¢evre kosullarinin bozulmasi ve toplu yasama
bagl olarak pndmoni, aspirasyon pndmonisi, enterik hastaliklar, tiiberkiiloz gibi bulasici hastalikla-
rin goriilme ihtimali ve riski artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; pndmoni; pnémoni, aspirasyon

ABSTRACT Disasters; These are big events that occur suddenly in unexpected times and in short pe-
riods, and the harmful effects they have on nature and living creatures cannot be handled by the set-
tlement where it occur, or the country alone. Medical and public health services are insufficient, which
often results in death, organ/limb loss and disability. The risk of transmission of airborne pathogens
and development of pneumonia increases as people have to live together collectively following dis-
asters. In addition, the destruction of water systems and access to clean water supplies causes to
occur infectious diseases. Although it is not possible to accurately predict which infectious diseases
will exist after natural disasters, previous disasters mostly help the clinicians. As a result of the in-
crease of airborne pathogens after disasters, infections associated with respiratory bacteria and viruses
increase especially in the susceptible population. However, in large camps opened due to disasters, the
possibility and risk of infectious diseases such as pneumonia, aspiration pneumonia, enteric diseases
and tuberculosis increase due to the deterioration of environmental conditions and collective life.

Keywords: Disasters; pnuemonia; pneumonia, aspiration

44 fet, afet bolgesindeki fiziksel, ruhsal, sosyal olarak etkilenmis insanlarin
ve yaralilarin idaresi ve yonetimi i¢in, o anda mevcut kaynaklar ile tibbi
bakim ve halk saglig1 hizmetlerinin yetersiz kalmasi, bdylece insanlarin 61-
mesi, organ/uzuv kaybetmesi ve sakat kalmasi ile sonuglanan bir olaydir”. Bu tanim;
afet kelimesinin tibbi bir bakis agisini yansitmaktadir (Resim 1).!

Afetleri takiben insanlarin topluca bir arada yagama zorunluluklari ile hava kay-
nakl1 patojenlerin bulasi artar. Ayrica su/sihhi tesisat sistemlerinin tahrip olmasi nede-
niyle saglikli yiyecek ve suya erisimin zorlagmasi bulasict hastaliklara neden olur.
Dogal felaketlerin ardindan hangi enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikacagini kesin
olarak tahmin etmek miimkiin olmamakla birlikte, daha 6nce yasanan afetler bize ipucu
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olabilir. Kalabalik kamplar, kotii hijyen, tibbi bakima sinirh
erigim ve hastalikli insanlarla yakin bolgelerde yasama, has-
taligin yayilmasiyla ilgili baglica risk faktorleridir.!

Afet sonrasi hava kaynakli patojenlerden tiiberkiiloz,
Legionella, mikoplazma gibi solunumsal bakteriler ve vi-
riisler ile iliskili enfeksiyonlar artar. Ozellikle ¢ocuklarda,
65 yas istiinde ve kronik hastalig1 olan bagisiklik sistemi
zayif kisilerde pnomoni gelisme riski artmistir. Afetlerden
sonra bes yasin altindaki ¢ocuklarda tiim liimlerin yiizde
20’sini akut solunum yolu enfeksiyonlar1 olusturur. 2001
El Salvador depreminden sonra yapilan bir arastirma, 594
kisiden ylizde 30’unun iist solunum yolu enfeksiyonu ge-
cirmis, fran’da, 2003 yilinda Bam depreminin yerinden et-
tigi 75 bin 586 niifusun yiizde 14’iinde solunum yolu
enfeksiyonlar1 gelismistir. 2011°de Dogu Japonya Depre-
minde gozlenen influenza enfeksiyonu, 2009’da yeni
influenza A HINI1 salgini sirasinda gozlendigi gibi yaygin
morbidite ile hizla gelisen bir hastaliktir.?

Afet bolgesinde ¢esitli nedenlerle temel gida kaynak-
larina ulagilamamasi ciddi saglik problemlerine yol ag-
maktadir. Beslenme bozuklugu, temel gida kaynaklarina
ve Ozellikle de temiz igme suyuna ulagimin zorlagmasi, en-
feksiyon hastaliklarmin bas gdstermesine, afet bolgelerinde
bulasici hastaliklarin ve bulasin artmasina yol acar. Ozel-
likle biiyilik kamplarda, ¢evre kosullarinin bozulmasi ve
toplu yasama bagli olarak tifo, dizanteri, kolera gibi ente-
rik hastaliklar veya menenjit, kizamik, difteri, tiiberkiiloz
gibi bulasici hastaliklarin goriilme ihtimali ve bu hastalik-
larmn bir komplikasyonu veya direkt olarak pnomoni ve as-
pirasyon pnomonisi riski artmaktadir (Tablo 1).!

Afetlerde en sik alt solunum yolu enfeksiyonlarindan
Pnomoni ve Aspirasyon Pnémonisi goriilmektedir. Bu grup
alt solunum yolu hastaliklarinin biiyiik ¢ogunlugu bakteri-
yeldir. Ayni zamanda sagliksiz ve kalabalik yasam kosul-
larinin bir sonucudur. Akut solunum yolu enfeksiyonlari
kamplarda 6zellikle bes yas alti cocuklarda en sik 6liime
yol agan ti¢ nedenden biridir.!
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Afetlerde en sik goriilen pndmoni klinigi ve etkenleri,
toplum kokenli pnémoni klinigi ve etkenleri ile aynidir.
Ancak bolgeye 6zgii daha dnce goriilen endemik bir bakteri-
yel veya viral etken varlig1 , genel ortalamay: degistiren ve
diger etkenlerden daha sik goriilen bir tabloya yol acabilir.
Tleri yas, kronik komorbiditeler, viral solunum yolu enfeksi-
yonu, bozulmus hava yolu korumast, sigara ve asir1 alkol kul-
lanimi, kalabalik yasam kosullart (hapishaneler, evsiz
barinaklari, afet, savas ve miilteci- gégmen kamplart) ve gev-
resel toksinlere maruziyet pndmoniyi arttiran risk faktorleri
olarak sayilir. Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) ve
solunum yolu viriisleri, en sik saptanan patojenlerdir.!

Klinik goriintimii, nefes darlig: ve ilerleyici oksiiriik
ile karakterize olan hafif hastaliktan ates, solunum sikin-
tis1 ve sepsis ile karakterize ciddi hastaliga kadar degisebi-
lir. Klinik olarak uyumlu (ates, nefes darligi, oksiirtik,
balgam ve ploritik gégiis agrisi, yan agrist) semptomlari
olan hastalarda, pnémoninin akciger grafisi ile gosteril-
mesi, genellikle tan1 koyma ve ampirik tedaviye baslama
icin yeterlidir. Akciger grafisine ulagimin zor ve kisith ol-
dugu durumlarda dinleme bulgular1 ve anamnez bizi taniya
gotiirmelidir. Fizik muayenede tasikardi, takipne, hipo-
ksemi veya artmis solunum sayis1 tespit edilebilir; raller
veya ronkiis, diger konsolidasyon belirtileriyle birlikte din-
leme bulgusu olarak duyulabilir. Enfeksiyon ilerledikge,
baskin klinik tablo sepsis ve/veya solunum sikintis1 olabi-
lir. Lokositoz en sik goriilen kan testi anormalligi; 16ko-
peni daha az yaygin olmakla birlikte genellikle daha kot
prognoz anlamina gelir. Kreatinin ve kan iire degerindeki
yiikselmeler de kotii prognoz anlamina gelir ve anormal
karaciger fonksiyon testleri ile birlikte bu degerler sepsis
belirtileri olabilir. Bakteriyel ve viral pndmoninin ayirt
edilmesinde C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin kul-
lanilabilir.*

Afetlerde epidemiyolojik maruziyetler de belirli bir
patojenle enfeksiyon olasiligini artirir. Ornegin, kirli suya
maruz kalma Legionella enfeksiyonu igin bir risk faktorii-
diir, kuslara maruz kalma, C. psittaci enfeksiyonu olasili-
gin1 arttirir.” Legionella pndmonisinin kesin teshisi, idrar
antijen testi, PCR veya 6zel besiyerinde kiiltiir ile yapila-
bilir.* Pnémoni, Legionella enfeksiyonunun en yaygin ola-
rak tanimlanan hastaligidir ve Lejyoner hastalig1 olarak
adlandirilir. Belirtiler kirli su veya topraga maruz kaldiktan
2-10 giin sonra ortaya ¢ikar.® Legionella bakterileri tipik
olarak insanlara, su veya topraktan inhalasyon aerosolleri-
nin solunmast yoluyla bulasir.” Lejyoner hastaligini diger
pnoémoni tiirlerinden ayiran higbir klinik 6zellik olmama-
sina ragmen, bazi dzellikler siipheyi arttirabilir ve bizi ta-
niya gotirir.
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TABLO 1: Afet ve enfeksiyon iligkisi.

enfeksiyon hastaliklarina egilimi artirir.

Dogrudan inokulasyon Toplu yagama $Sartlari igme Suyu problemi Vektorler icin uygun ortam
KISA DONEM +Tetanoz + influenza * Dizanteri + Sitma
0 * Yara enfeksiyonlari * Kizamik + Kolera * Dank
0 + Aspirasyon Pnémonisi * Menejit + Viral ensefalit
o Tiberkiiloz
UZUN DONEM Asilama, anne gocuk sagligi ve tiiberkiiloz ile ilgili halk sagligi programlarinin afetler neticesinde kesintiye ugramasi ve beslenme yetersizlikleri

= Mide bulantisi, kusma ve ishal gibi gastrointestinal
semptomlar

= Hiponatremi
m Yiiksek hepatik transaminazlar
m C-reaktif protein seviyeleri >100 mg/L

m Beta-laktam monoterapisi ile pndmoni tedavisine
yanit vermeme.®

Tedavide Legionella 'y: hedefleyen bir antibiyotigi se-
cerken (6rnegin bir florokinolon veya makrolid), ek anti-
biyotiklerle tedavi ihtiyacini, pndmoni siddetini, hasta
komorbiditelerini ve lokal epidemiyolojiyi géz 6niinde bu-
lundurmak gereklidir (Tablo 2).8

Afetten kurtulan afetzedelerin karsilastig1 diger bir alt
solunum yolu enfeksiyonu da aspirasyon pndmonisidir. Is-

halli hastaliklar veya diski ve agiz yoluyla bulasan hasta-
liklar sirasinda olugan kusma semptomlari ile 6zellikle
yasli ve ¢ocuklarda gelisen aspirasyon pnémonisi, morta-
litenin baslica nedenleri arasinda gelir.

Aspirasyon pndémonisi tanimi, dzellikle orofaringeal
veya mide igeriginin aspirasyonundan kaynaklanan pno-
moni i¢in kullanilir.® Kii¢iik miktarlarda orofaringeal sek-
resyonlarin aspirasyonu saglikli bireylerde bile yaygindir
ve genellikle sekel olmadan diizelir.!” Yapilan calismalarda
saglikl1 yetiskinlerin en az yarisinin uyku sirasinda orofa-
ringeal sekresyonlari aspire ettigini gostermektedir.'"'? Bu
nedenle, cogu aspirasyon epizodu subkliniktir ve/veya kli-
nik belirtiler olmaksizin hizla diizelir. Klinik olarak hasta-
lik gostermeye devam eden aspirasyon olaylari, aspirasyon
iceriginin miktarina ve konakg¢1 savunma mekanizmalarin-

TABLO 2: Direk temas ile bulagan enfeksiyonlar.?

Hastalik Klinik inkiibasyon Tani Tedavi

Pnomoni Oksiiriik 1-3 giin Klinik tablo TMP-SMZ,
Takipne Molekiiler test Ampisilin, Kloramfenijol,
Dispne Kinolon
Ates

Bakteriyel Menenijit Ani baglayan ates 5-15 giin BOS 'ta; Ampisilim
Dokinti Kiiltir Lokosit ve protein artigi Kloramfenikol Seftriakson
Ense sertligi Gram negatif kok TMP-SMZ Diazepam
Biling degisikligi izlenmesi

Kizamik Dokinti 7-14 giin Klinik tani veya Seroloji Destek tedavisi
Yiiksek ates Hidrasyon
Oksilriik Avitamini
Konjonktivit Ates kontroll
Diyare Antibiyotik
Pnomoni
Krup

Tetanoz Yutma giclig 3-21 giin Klinik tani immiin globiilin
Trismus
Rijidite
Spazmlar

TMP-SMZ: Trimetoprim-sulfametaksazol; BOS: Beyin omurilik sivisi.
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daki basarisizliklara (bagisikligin baskilanmasi, nérolojik
defisit, travma, siddetli kusma) bagl gibi goriinmektedir.
Bakteriyel aspirasyon pndmonisine, aerobik, anaerobik
veya miks bakteriler neden olabilir.’

Aspirasyon pndmonisinde sik veya bilyiik hacimli as-
pirasyona neden olan durumlar arasinda:

m Azalmis biling
m Norolojik defisitlerden kaynaklanan disfaji

= Ozofagus hastaligy, iist solunum yollar1 veya yemek
borusu ile ilgili cerrahi ve mide refliisii dahil {ist gastroin-
testinal sistem bozukluklar1

m Trakeostomi, endotrakeal entiibasyon, bas ve boyun
kanseri, bronkoskopi, iist endoskopi ve nazogastrik bes-
lenmeye bagl glottik kapanma veya alt 6zofagus sfinkte-
rinin mekanik olarak bozulmasi

m Faringeal anestezi ve uzun siireli kusma, biiyiik ha-
cimli tiip beslemeleri, beslenme gastrostomisi, yatar po-
zisyon ve bogulma

m Artan yas ve yaslanmayla ilgili hastaliklar.'*-3

m Kardiyak arrest, muhtemelen biling kaybinin yani
sira kardiyopulmoner resiisitasyon, rezervuarli maske ven-
tilasyonu ve acil entiibasyon gibi ¢esitli durumlar gosteri-
lebilir.'®!”

Afet gibi travma iceren, yasami tehdit eden olaylarda;
afet tiirline bagli olarak (su baskinlarinda ve sellerde yutulan
su ve kimyasal sivi miktar1 ve ¢esidi, depremlerde travmaya
bagli norolojik defisitlerde siddetli kusma semptomlart, trav-
manin bagisiklik sistemini baskilamasi gibi) goriilen aspiras-
yon pndmonisi, afetzedelerde goriilen pndmoni tanisinda
akilda tutulmali ve tedavisinde bu mikroorganizmalari ice-
ren genis spekturumlu antibiyoterapi baglanmalidir.

Stiphelenilen aspirasyon pnomonisi i¢in klinik 6zel-
likler ise sunlardir:

m Aspirasyon i¢in risk faktérleri olan bir hastada
dispne, oksiiriik, hipoksemi ve tasikardi gibi semptomla-
rin aniden baslamasi

m Genellikle diisiik dereceli ates

= Hinltilh solunum, akciger oskiiltasyonunda yaygin
ral veya ronkiisler

m Akciger goriintiilemede pulmoner segmentleri ice-
ren (akciger grafisi veya bilgisayarli tomografide ) konso-
lidasyonlar.

Dik pozisyondaki bagimli loblar, alt loblardir. Ancak
hastalar sirt iistii pozisyonda iken olusan aspirasyon, alt
loblarin apikal segmentlerinde ve iist loblarin posterior seg-
mentlerinde enfeksiyona neden olabilir. Hastalarin kiigiik
bir kisminda, yaygin infiltrasyonlar: olan bir radyografik
akut solunum sikintist sendromu modeli gelisir.'®*° Resim
2’de aspirasyon pndmonisi bilgisayarli toraks tomografisi
gOsterilmistir.

Aspirasyonun dnlenmesinde; gozlenen bir aspiras-
yonu olan hastalarda, daha fazla aspirasyonu 6nlemek i¢in
bas yana ¢evrilerek aninda orofaringeal aspirasyon uygu-
lanmali1 ve endotrakeal tiip yerinde olanlar, titkanmaya
neden olabilecek stvilart ve partikiil maddeyi temizlemek
icin hemen trakeal aspirasyona sahip olmalidir.?! Tibbi
araglara ulagimin zor oldugu durumlarda yapilmas: gere-
kenler; basi yana ¢evirmek, destekleyici bakim (oksijenas-
yonu desteklemek) ve tedavisinde ampirik antibiyoterapi
baslamaktir.'$2?

Antibiyotik rejimi secimi; hastaligin siddetine, di-
rengli patojenler i¢in risk faktdrlerine ve antibiyotik alerji-
lerine gore degisir.”

Semptomatik toplum kokenli aspirasyon pndmonisi
olan ve antibiyotige direngli patojenler i¢in risk faktorii ol-
mayan ayakta tedavi goren hastalar i¢in, oral amoksisilin-
klavulanat (6rn. giinde iki kez 875 mg/125 mg veya giinde
iki kez 2000 mg/125 mg) onerilir.

Bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda doz
ayarlamasi gerekebilir.

Aspirasyondan kuvvetle siiphelenildiginde genellikle
makrolid veya doksisiklin i¢eren atipik organizmalara et-
kili antibiyotikler eklenmemelidir. Moksifloksasin, amok-

RESIM 2: Orta lob ve bilateral alt loblarda konsolidasyon aspirasyon pndmonisinin bilgisayarl tomografi goriintiileri.
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sisilin/klavulanat kullanamayan hastalar icin veya atipik
patojenler diistiniiliirse tek basma diger tedavilere ek olarak
verilebilir bir alternatiftir, ancak aspirasyon pndmonisinde
daha az ¢aligilmustir.

Toplum kdkenli aspirasyon pndmonisi olan ve has-
taneye yatirilmasi gereken ancak ciddi sekilde hasta ol-
mayan hastalar i¢in ampisilin-sulbaktam (normal bobrek
fonksiyonu olanlar i¢in alt1 saatte bir 1.5-3 g) onerilir.
Daha iyi anaerobik kapsam nedeniyle bu rejim sefalos-
porin bazli rejimlere tercih edilebilir. Penisilin alerjisi
olan hastalar i¢in alternatifler, makrolid ve kinolon grup-
laridir.

Agir derecede hastalikta imipenem, meropenem veya
piperasilin-tazobaktam ile intravendz tedavi onerilir; bu
ajanlar, hemen hemen tiim anaeroblarin yani sira ¢ogu ae-
robik gram-negatif basili (karbapenemler piperasilin-tazo-
baktamdan daha genis spektrumludur) kapsar. Hastanin bu

enfeksiyonlar i¢in risk faktorleri varsa Pseudomonas ve
metisiline direnc¢li Staphylococcus aureus (MRSA) kap-
sami eklenir.

In vitro aktiviteye ve siirl klinik verilere dayanan
alternatif rejimler, metronidazol (500 mg oral veya giinde
ii¢ kez IV), amoksisilin (glinde ii¢ kez oral yoldan 500 mg)
veya penisilin G (1-2 milyon {inite [V kombinasyonu 6 saat
ara ile) veya seftriaksondur (giinde 1-2 g IV). Metronida-
zol gerekli olup monoterapi anaerobik pleuropulmoner en-
feksiyonlarin tedavisinde yaklasik %50 oraninda bir
basarisizlik orani ile iligkilidir. Onun i¢in monoterapi ola-
rak kullanilmamalidir.***

Sonug olarak; afetlerde pndmoni ve aspirasyon pno-
monisi siklikla goriilen alt solunum yolu enfeksiyonlarin-
dandir. Tedavisinde hastaligin agirligma goére genis
spektrumlu antibiyoterapi baglanmali, monoterapiden ka-
cinilmalidir.

Afet Tibbi, Prof.Dr.Mehmet Sarper Erdogan;
istanbul Universitesi Atk ve Uzaktan Egitim
Fakiiltesi
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