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Dünya Sağlık Örgütü'ne göre, dünyada  yaklaşık 
4.180.000 kişi solunum yolu enfeksiyonları nedeniyle 
ölmektedir 
 
Ölüm nedenleri arasında dünyada üçüncü, düşük 
gelirli ülkelerde ise  ilk sırada yer alır 
 
Hastaneye yatış nedenleri arasında  üriner  sistem 
enfeksiyonlarından sonra  ikinci sıradadır.  



Alt solunum yolu enfeksiyonları ( ASYE ) gelişmiş ve 

gelişmekte olan ülkelerde   en fazla morbidite ve 

mortaliteye nedenidir 

 

DSÖ raporuna göre enfeksiyonlardan kaynaklanan 

mortalitenin  % 20’sinden ASYE  sorumlu  
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   Yaş    En olası Pnömoni etkeni  

Yenidoğan (0–1 m)     E. coli, S. agalactiae  

Bebek (1––6 m)   C.  trachomatisrhomatis, RSV  

Çocuk (6 m–5 y)   RSV, parainfluenza v.  

Çocuk (5–15 y)   M. pneumoniae, influenza A  

Genç (16–30 y)   M. pneumoniae, S. pneumoniae  

Erişkin(> 30 y )    S. pneumoniae, H. influenzae  
 
 
 

Yaşa göre pnömoni Etkenleri 



KOLAYLAŞTIRICI    ETKEN 

Aspirasyon, abdominal cerrahi geçirilmesi  Anaeroblar  

Koma, kafa travması geçirilmesi,influenza İV ilaç 
bağımlılığı, diabetes mellitus,böbrek yetmezliği  

S.aureus 

Yüksek doz steroid kullanımı Legionella 

AnDbiyoDk kullanımı, invaziv mekanik venDlasyon   Acinetobacter 

AnDbiyoDk kullanımı, uzamış invaziv mekanik venDlasyon   MRSA 

Yoğun bakımda izlem,steroid /anDbiyoDk kullanımı, 
yapısal akciğer hastalığı, malnütrisyon,uzamış 

hospitalizasyon, invaziv mekanik venDlasyon uygulanması  

P.aureginosa 

HASTANE KAYNAKLI PNÖMONİLERDE 
KOLAYLAŞTIRICI FAKTÖRLER VE ETKENLER 





ASYE TANISINDA KULLANILAN 
MİKROBİYOLOJIK YÖNTEMLER  

-Direkt mikroskobi  

- Kültür   

- Serolojik  testler 

- Molekuler tesler 

- MALDITOF-MS  





Teknik              BALGAM/BALGAMDIŞI 
GRAM BOYA/ DİREKT 
MİKROSKOBİ 

Avantaj     Hızlı  

 predominant morfotipi belirler 

 Ampirik tedaviyi yönlendirir 

 Kültür sonuçlarını öngörebilir 

 Direkt Kantitasyon 

 Polimikrobial etkeni gösterebilir 

Dezavant
aj 

 Duyarlılık ve özgüllük  düşük 

 Doğru tanımlama yetersiz 

 Viral pnömöni için uyumlu değil 

 Laboratuvarlar arası farklılık gösterir 

 Yorumlanması deneyim gerektirir 



Teknik   BALGAM/BALGAM DIŞI ASY 
ÖRNEĞİ KÜLTÜR 

Avantaj     Ampirik tedavinin de-escalasyonu 
 Patojen yükünü belirler 
 Kolonizasyon/enfeksiyon ayırımı 
 Antibiyotik duyarlılık testi 
 En azındın tür düzeyinde doğru identifikasyon 
 Polimikrobiyal tanımlama  potansiyeli var 

Dezavant
aj 

 Sonuçlanması 48-72 saat veya daha uzun 
 Kultür yapılamayan patojenleri tesbit edemez 
 Başlangıç antibiyoterapi için yol gösterici  değil 
 



Teknik  MALDİ-TOF MS 

Avantaj    Ucuz 

 Hızlı 

 Doğru identifikasyon 

 Polimikrobiyal tanımlam potansiyeli var 

Dezavantaj 
  Kültür bağımlı  

 Yenitürleri tesbit edemez 

 Miks flora ?? 



 
Figure 2. 
 Available applications and workflow of matrix‐assisted laser desorption ionization 
TOF mass spectrometry using different clinical samples. 
 

 
Figure 2. 
 Available appications and workflow of 
matrix‐assisted laser desorption ionization 
TOF mass spectrometry using different 
clinical samples 





Teknik SEROLOJİK TANI 

Antijen/Antikor 

Avantaj    Hızlı 

 Kronik / akut enfeksiyon ayrımı 

 Serokonversiyonu gösterir 

 Kompleks Polimikrobiyal 

tanımlama potansiyeli  

Dezavantaj   Çapraz reaksiyon 

 İkinci serum ihtiyacı 



Teknik  MOLEKÜLER TANI 
 

Avantaj     Yavaş üreyen yada kültürü yapılamayan  

patojenlerin tesbit eder 

 Yüksek doğrulukta  identifikasyon  

 Tüm solunum  örneklerine uygulanabilir 

 Kompleks Polimikrobiyal tanımlam potansiyeli var 

Dezavant
aj    Antibiyotik duyarlık testi yapılamaz 

 PAHALI 

 PCR inhibitörleri nedeni ile yalancı negatiflik 

verebilir 



Figure 3. 
 Classical and modern molecular tools for single‐ and high‐throughput pathogen 
detection. 
 



KLİNİK   TABLOYA  GÖRE  ÖRNEK SEÇİMİ 



Görünüm/Renk            En olası etken / pnömoni tipi 

Pürülan        Tipik pnömoni 

Mukoid    Interstisiyel pnömoni  

Pas rengi     S pneumoniae  

Yeşil renk    S. pneumoniae  

Kalın jöle kıvamı   P. aeruginosa, H. influenzae  

üzüm rengi    K. pneumoniae  

Fazla miktarda kan  Kaviter tbc, A.C. apsesi  

Kötü koku                      Anaeroplar  
 

Balgam makroskobik  inceleme   
 



Uygun örnek  alınması 
 
 
Orofaringeal flora 
kontaminasyonuna dikkat!!!!!! 

 Normal Balgam  
Örnek vermeden önce 1-2 saat yemek Ø  
SF/ Su ile ağız çalkalanmalı 
Derin nefes alıp öksürerek balgam çıkarmalı  
İndüklenmiş balgam  
Balgam çıkaramayan hastalarda  
%3-5 NaCl nebülizatörle  aerosol olarak 4 kez 5’er 
dakika solutulur  
Gastrik aspirasyon /lavaj 
Balgam çıkaramayan hastal/Çocuk hastalar  
Gastrik lavaj içeriği  nötralize edilmeli 

Hızlı laboratuvara nakil  mümkün olabilen en kısa süre (maksimum2 saat içinde 

Laborauvarda uygun örneklem  Pürülan kısımdan 

Boyama /kültür tekniğine uygunkanlı,cukulata, MacConkey by  ekim 
 

Örnek kabulünde bilinmesi 
gerekenler  
 

Kimlik bilgileri  
Örnekleme saati 
Ön tanı 
Örnek cinsi 
Servis / Poliklinik  
Antibiyotik kullanımı 
Altta yatan hastalık 

Sonuçların doğruluğu balgam  örneğinin  kalite ve kantitesine 
bağlı 



Örnek kalite standartları geliştirilmiştir. 
(PMN/SEC oranı  SEC,PMNL sayısına göre)  



Bartlett Skorlama Sistemi 
 
 

   Hücre Sayısı   Skor  
   X100 Büyütmede 

  
PMNL         <10                0 

       10-25     +1  
            >25                 +2  
 Mukus          +1  
 
Skuamoz Epitel Hücresi  10-25       -1  

                 >25                  -2 
 
 
20-30 alan incelenir 
0 skoru     inflamasyon yok / kontaminasyon 
 





Mikroskobide  

Her alanda ( 100X büyütme) 

<10 yassı epitel ve 

 >25 nötrofil görülmesi  

Nötrofil / epitel: > 5:1  

Mukus iplikçikleri  

  Uygun balgam örneği  
 





Prospspektif çalışma 
1,000 yataklı bir hastane  
Acil Dr.ları balgam alınması, Gram /kültür konusunda 
bilgilendirilmiş 
TKP tanısı ile hastanede izlenen immun sistemi sağlam  
hastalardan balgam örnekleri asistan ya da hemşire 
gözetiminde alınmış  

 
Sonuçlar 

190/533 (%35.6) hasta örnek vermemiş.  
133/533 (%25) hasta kötü örnek vermiş.  
210/533 (%39.4) hasta kaliteli vermiş.  

 

Prospective Study of the Usefulness of Sputum Gram Stain in 
the Initial Approach to Community-Acquired Pneumonia 
Requiring Hospitalization Roson, B, et. al. 2000. Clin Infect 
Dis 31:869-74.  



Prospective Study of the Usefulness of Sputum Gram Stain Prospective Study of the 
Usefulness of Sputum Gram Stain in the Initial Approach to Community-Acquired 
Pneumonia Requiring Hospitalization  

 
Kaliteli balgam örneği  n=210 
Gram prep. + kültür  
Direkt Mikroskopi  

   Duyarlılık    Özgüllük  
Pnömokok   % 57     % 97  
H. influenzae  % 82     % 99  
 
Kombine tdv. yerine monoterapi başlama  % 95  
İyi örnekte Gram boya ile tanı   %80  
 

Maliyetin düşürülmesi ve antimikrobiyal tedavinin 
yan etkilerinin azaltılmasına katkı  



 

Hücre (Epitelyal/PMNL)            Mikroorganizma (Bakteri/mantar)               

Tanım             OIF(x100)             Tanım                  OIF(x100)  

1+ Nadir   <1   1+ Nadir    <1  

2+ Az  1-5   2+ Az   2-10 

3+ Orta  6-10   3+ Orta   11-50 

4+ Çok  >10   4+ çok   >50 
 

BALGAM DIŞI MATERYAL 
 Gram preparatı sonuç raporu  

>10 saha incelenmeli  







ETKENE ÖZGÜ  RUTİN  TANISAL İŞLEMLER 



Balgam dışı ASY Örneklerde kalite 
kriterleri 



ALT SOLUNUM YOLU BAKTERİYEL KÜLTÜR 
SONUÇLARININ YORUMLANMASI 



ALT SOLUNUM YOLU ÖRNEKLERİNİN 
KANTİTATİF KÜLTÜRÜ BAL/ETA, KFÖ 

Sheldon Campbell and Betty a Forbes. The Clinical Microbiology Laboratory in the 
Diagnosis of Lower Respiratory Tract Infections. J Clin Microbiol 2011; 49(9 
supplement):30‐33 



































Invaziv fungal enfeksiyonda 
TARAMA amaçlı kullanılmalıdır!!!!!! 



 
Figure 1. 
 Common strategies for the microbial diagnosis of intensive care unit pneumonia. 
 


