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Aspirasyon Pnomonisi

Aspiration Pneumonia

Dr. Ebru CAKIR EDIS

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Edirne

OZET

Aspirasyon pnomonisi, bakteriler tarafindan kolonize olan orofarengeal sekresyonlarin inhalasyonu ile olusan bir
enfeksiyondur. Aspirasyon pnémonisi igin predispozan durumlar; biling diizeyinde degisiklikler ve nérolojik bozuk-
luktan kaynaklanan disfajidir. Anaerobik bakteriler, aspirasyon pnomonisinde en sik rastlanan patojenlerdir. Toplum
kokenli aspirasyon pnomonisi tedavisinde klindamisin en sik kullanilan antibiyotiktir.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon pnémonisi, yutma gii¢liigii, anaerobik bakteriler.

SUMMARY

Aspiration pneumonia is an infectious process caused by the inhalation of oropharyngeal secretions that are colonized
by pathologic bacteria. Conditions that predispose to aspiration pneumonia include reduced consciousness, dysphagia
from neurologic deficits. Anaerobic bacteria are relatively frequent pathogens in aspiration pneumonia. For commu-
nity-acquired cases of aspiration pneumonia, clindamycin is stil the agent most commonly used.
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Aspirasyon; orofarengeal veya gastrik icerigin, la-
renks ve alt solunum yollarina gecigine denir. Aspiras-
yon, saglikl kisilerde bile yaygin gériilen bir olaydir
ve genellikle kendi kendine rezorbe olur. Ancak aspire
edilen materyalin miktarina, cinsine, kisinin verdigi
yanita ve aspirasyonun sikligina bagh olarak farkl kli-
nik tablolar ortaya ¢ikmaktadir®.

Aspirasyon sonucunda baglica ti¢ pulmoner sendrom
ortaya cikar. Ilki; akcigere toksik maddelerin aspiras-
yonu sonucu olusan aspirasyon pnémonitisi, diger adi
ile kimyasal pnémonitis tablosudur. Kimyasal pnémo-
nitise tipik 6rnek, Mendelson tarafindan tarif edilen
ve Mendelson Sendromu olarak refere edilen gastrik
asit pnémonitisidir®. Ikincisi; non-toksik maddele-
rin aspirasyonuna baglh refleks olarak hava yolu ka-
panmas seklindedir®. Ugiinciisii ise; enfeksiyon et-
kenleriyle kolonize olmus orofarengeal sekresyonun
aspirasyonu ile olugan aspirasyon pnémonisidir®. Bu
yazida aspirasyon pnémonisinden bahsedilecektir.

Aspirasyon pnémonisi olusabilmesi i¢in iki gereklilik
s6z konusudur. Ik gereklilik alt solunum yollarinin
koruyucu mekanizmalarinda bozukluk olmas: (glot-
tik kapanma, 6kstiritk refleksi veya diger temizleme
mekanizmalarda bozukluk), ikinci gereklilik ise ye-
terli bakteri yiikii sonrasinda alt solunum yollarinda
olusan zararli enflamatuvar progestir®.

Pnémoniler, cogunlukla oral kavite veya nazofarenks-
teki mikroorganizmalarin aspirasyonunun ardindan
olusur. Aspirasyon pnémonisi terimi, temizlenme
mekanizmalarindaki degisiklik ve enflamasyon sonu-
cu olugan pnémoni i¢cin kullanilmalidir. Pnémonide
gorilen yaygin patojenler (Streptococcus pneumoni-
ae, Haemophilus influenzae, gram negatif basiller ve
Staphylococcus aureus) virilan bakterilerdir, yalnizca
kiigik miktarda inokulum pnémoni i¢in yeterlidir
ve genellikle bu etkenlerle olusan aspirasyon gizli-
dir. Ger¢ek aspirasyon pnémonisi, aspirasyona yat-
kin konakta normal floranin iceriginde olan daha az
virillan bakteriler ve primer olarak anaeroblar tara-
findan olugturulan bir enfeksiyon olarak tanimlanir.
Aspirasyon pnémonisi ve anaerobik pléroparankimal
enfeksiyonlar farkl antiteler olmasina ragmen birbi-
riyle 6rtisen tablolardir. Anaerobik bakteriler yaygin
pulmoner patojenlerdir ve aspirasyon pnémonisinin
major etkenleri olarak tanimlanmislardir®.

Orofarengeal aspirasyonu engelleyen en ¢énemli sa-
vunma mekanizmasi, 6kstiriik refleksi ve yutma fonk-
siyonudur. Saglikli erigkinlerin yaklagik yarisi uyku
sirasinda kigitk miktarlarda orofarengeal icerigi aspi-
re eder. Normal farengeal sekresyonda bulunan bak-
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Bilin¢ Durumunda Degigiklikler

Alkolizm, serebrovaskiiler hastaliklar, kafa travmas,
genel anestezi, intoksikasyon

Disfaji

Ozofagusta darlik, neoplazm, divertikiil, trakeoézofagial
fistiil gibi hastaliklar

Norolojik Hastaliklar
Multipl skleroz, Parkinson, myasthenia gravis
Mekanik Bozukluk

Nazogastrik tiip, endotrakeal entiibasyon, trakeostomi,
endoskopi, bronkoskopi

Diger
Kusma, gastrik ¢ikis obstriiksiyonu, genel digkunliik,
yatis pozisyonunda beslenme

teriyel viriillansin diisitk olmasi, 6ksiirme fonksiyonu,
siliyer transport, hiimoral ve hiicresel immiin savun-
ma mekanizmalari sayesinde patolojik tablo olusmaz.
Ancak bunlardan birinde bozukluk olursa pnémoni
gelisebilir®.

Aspirasyon icin predispozisyon yaratan durumlar,
biling diizeyinde degisiklikler sonucunda ékstrik ref-
leksinde azalma, nérolojik hastaliklar sonucu olusan
disfaji, st gastrointestinal sistemi tutan hastaliklar
bagsta olmak tizere pek ¢ok girisimlere bagh aspiras-
yon geligebilir® (Tablo 1).

Aspirasyon pnémonisi ile iligkili olabilecek durumlar:
aragtirmak icin Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada 13
risk faktori tespit edilmigtir. Bu risk faktérleri; yas,
kotu agiz hijyeni, immobilite, beslenme i¢in bagimhi-
ik, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), me-
dikal komorbid hastaliklar ve ilaglar, strok, alkol kul-
lanimi, disfaji, yalnizca oral beslenme, yatalak olma
durumu ve erkek cinsiyet olarak saptanmigtir®.

Aspirasyon pnémonisinde yas 6nemli bir risk faktori-
dir. Yaghlarda yutma ve 6kstrik refleksinin bozuklu-
guna bagh olarak aspirasyon riskinin arttif1 diigtniil-
mektedir. Yagh hastalarda, néromiiskiiler hastaliklar
ve disfaji aspirasyona neden olan diger risk faktorle-
ridir. Ortalama yaglar1 84 olan 134 yaghy: iceren bir
calismada, %55 oraninda orofarengeal disfaji tespit
edilmigtir®. Yine ézellikle yaglilarda, kétii oral hijyen
ile solunumsal patojenler ve komplikasyonlarin iligki-
li oldugu gosterilmistir®.

Serebrovaskiiler hastaligi (SVH) olan hastalarda aspi-
rasyon pnémonisi gelisme riski artmigtir. Bu hastalar-
da gozlenen ust 6zofageal sfinkter tonusunda azalma,
gecikmis gastrik bogalma, intestinal distansiyon ve
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bozulmus peristaltizm aspirasyonu kolaylagtiran et-
kenler olarak kabul edilmektedir. Strok hastalarinda
aspirasyon pnémonisini aragtiran eski ¢aligmalarda
bu hasta grubunda %20 civarinda aspirasyon pnémo-
nisi gelistigi rapor edilirken, gintmizde yapilan bir
caligmada bu oran %12.4 olarak tespit edilmigtir. Yine
bu hasta grubunda aspirasyon pnémonisi gelisenlerle
gelismeyenler karsilagtirildiginda, yagin 60'1n tizerin-
de olmas: ve glasgow koma skorunun <12 olmasi risk
faktorleri olarak saptanmigtir. Altmis gunlik fatalite
oranlar aspirasyon pnomonisi gelisenlerde belirgin
olarak yitksek iken (%75.4-%9.4, p<0.001)hasta-
nede kalig siireleri kisa bulunmugtur (25.3+17.5-
34.6£28.3; p=0.01)"".

Yogun bakim hastalarinda aspirasyon pnémonisi riski
supin pozisyon, gastroparezi, nazogastrik tiip kullani-
mi, endotrakeal aspirasyon gibi nedenlerle yiiksektir.
Bu nedenle, aspirasyon pnémonisi riskini degerlen-
diren ¢aligmalarin ¢ogu yogun bakim hastalarinda
yapilmaktadir. Yogun bakim hastalarinda gastrik bes-
lenme ile ince bagirsaktan beslenmeyi karsilagtiran
randomize klinik caligmalarin degerlendirildigi bir
metaanalizde, ince bagirsaktan beslenmenin pnémo-
ni ve ventilatér iligkili pnémoni geligimini anlamlh
azalttigini, ancak yogun bakimda kalig giinii, mortali-
te, mekanik ventilasyon siiresi ve aspirasyon tizerinde
anlaml bir etkisi olmadigini tespit etmislerdir®?.

Perkiitan endoskopik gastrostomi ile beslenen yata-
lak hastalarda standart beslenme ile elemental diyeti
(standart beslenme solisyonu ile ayni kaloride ancak
yag icerigi biraz daha dusiik, vitamin ve mineral ice-
rigi olan bir soliisyon) karsilastiran Japonya'da yapi-
lan bir caligmada, elemental diyet ile beslenen grupta
hi¢ aspirasyon pnémonisi izlenmezken, diger grupta
%7.5 oraninda geligmistir (p=0.031). Bu farkin ele-
mental diyet ve daha hizh gastrik bosalma ile iligkili
olabilecegi iddia edilmistir®?.

Benzodiazepinlerin 6ézofageal sfinkterde kas gevse-
mesi yaparak, refliiyii ve aspirasyonu arttirdig: diisil-
mektedir®.

Aspirasyon pnémonisi i¢in riskli gruplardan biri de,
bas boyun kanseri olup kemoradyoterapi alanlardr.
Bag boyun kanserine yakalanip radyoterapi alan 324
hastay1 iceren bir caligmada %32 oraninda disfaji tes-
pit edilmis olup, RT sonras: ilk yil kiratif insidans
%5.3 olarak bulunmugtur. Klinik evre, ciddi disfaji,
tedaviye cevabin kétii olmasi ve tiiple beslenme ile
aspirasyon pnémonisi arasinda anlaml iligki bulun-
mustur®™,

Risk faktorlerini degerlendiren iilkemizden yapilan
calismalar incelendiginde, Cift¢i ve arkadaglarinin
yayinladigi 7 vakay: iceren seride olgularin biri hari¢
diger hastalar 70 yas ve tizerinde olup, bu hastalarda
noérolojik hastaliklar, entiibasyon ve mekanik venti-
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lasyon gibi risk faktorleri saptanmigtir®. Ulkemizde
yapilan bagka bir calismada hastalarin %45.2’sinde
norolojik sorunlar bulunurken, %29'unda altta yatan
bir hastalik tespit edilememis ve bu durum sessiz as-
pirasyon olarak tanimlanmigtir®.

Gesitli caligmalarda TGP’lerin %5-15’ini aspirasyon
pnémonisi olugturmaktadir. Bakimevlerinde yasa-
yanlarda ise bu oran %18lere kadar ¢tkmaktadir®.
Ciftci ve arkadaglarinin bildirdigi olgu serisinde ise bu
oran %2.96 olarak tespit edilmistir®.

Pulmoner enfeksiyonlarda anaerobik bakterileri tes-
pit edebilmek i¢in, iist solunum yolundan kontami-
nasyonu engelleyerek alinan sekresyonlar gereklidir.
Bu kriterleri yeterli diizeyde kargilayan prosediirler
transtrakeal aspirasyon (TTA), transtorasik aspiras-
yon, acik akciger biyopsisi, torasentez ve bronkoskopi
ile alinan kantitatif kaltirdiur®®.

Anaerobik akciger enfeksiyonlarinin bir kismi doku
nekrozu sonucu abse formasyonu veya ampiyemle
iligkili bronkoplevral fistiil ile sonuglanir. Anaerobik
bakterilerin viriilans faktérleri, anaerobik gram nega-
tif basillerin kapsiiler polisakkaritleridir. Diger virii-
lans faktorleri bircok anaerobik bakterinin sahip ol-
dugu diisiik ph seviyesinde fagositik ¢ldiirmeyi inhibe
eden kisa zincirli yag asidi iiretimidir. Kisa zincirli yag
asidi tiretimi anaerobik bakterilerin simiflanmasinda
kullanilan metabolik uriinlerdir ve bu organizmalarin
enfeksiyonlarinda karakteristik olan kokudan sorum-
ludurlar®.

Aspirasyon pnémonisinde etken genellikle agiz flo-
ras1 bakterileridir. Yagh ve yutma refleksi bozulmus
hastalarda gelisen aspirasyon pnémonisinde bakteri-
yolojiyi aragtiran bir ¢calismada, hastalarda en sik nor-
mal flora érnekleri tespit edilirken bunu Candida spp,
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. izlemistir®.

Toplum veya hastane kékenli olup, solunumsal yogun
bakimda takip gerektiren aspirasyon pnémonili olgu-
lar inceleyen bir calismada en sik etken (%57.8) gram
negatif basiller iken, funguslar %28.9; gram pozitif
koklar %13.3 olarak izlenmistir 9.

Anaerobik akciger enfeksiyonlar: akut, subakut veya
kronik olabilir. Enfeksiyonun ilk evresi pnémonitis
tablosudur. Pnémonitisin baglangic fazi siklikla ¢ok
gizlidir veya ihmal edilir. Bu nedenle bir¢cok hastada,
haftalar hatta aylar sonra enfeksiyon tablosu ortaya
¢itkana kadar gézden kagar. Bu enfeksiyonlarin pek
cogu siipiratif komplikasyonlar ile progrese olurlar.
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Risk faktorii olan hastalarda ates, dksiiriik, balgam, tasipne, tasikardi
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Yutma fonksiyon

Yutma fonksiyon
bozuklugu olasilig

Kesin vaka

Anaerobik akciger enfeksiyonlu hastalarin tamamina
yakininda konstitiisyonel semptomlar mevcuttur. Sii-
puratif komplikasyonlarla prezente olan hastalarda
semptomlarin siiresi uzundur, anemi ve kilo kayb:
goriilebilir. Sipiiratif komplikasyonlu hastalarda di-
ger yaygin bulgu, kéti kokulu balgam veya ampiyem-
dir®®.

Toplum kokenli pnémoni ile toplum kékenli aspiras-
yon pnémonisini kargilagtiran bir caligmada, aspiras-
yon pnémonili hastalarin daha yagh oldugunu (59-77,
p<0.0001), daha uzun siire hastanede yatis gerektir-
digini (3.3-6.5, p<0.001) ve P/F O2 oranlarinin an-
lamh olarak digik oldugunu (260-226, p=0.0004)
tespit etmiglerdir®®.

Anaerobik akciger enfeksiyonlar olan hastalarin ak-
ciger grafisinde kavitasyon olsun olmasin infiltratlar
gozlenir ve en stk dependent pulmoner segmentler
tutulur. En sik etkilenen segmentler yatay pozisyon-
da dependent alanlar, st loblarin post segmentleri
veya alt loblarin siiperior segmentleridir. Dik pozis-
yonda aspire edilen hastalarda, sag akciger ana bron-
sun daha dik ayrilmasindan dolay: alt loblarin bazal
segmentleri siklikla etkilenir. Aspirasyon pnémonili
53 hastanin tomografisinin degerlendirildigi bir ¢calis-
mada hastalarin %15’inde lober pnémoni, %68’inde
bronkopnémoni, %17’sinde bronsiolitis bulgusu tes-

@ Siipheli vaka

pit edilmigtir. Akcigerde posterior lob tutulumu ise
%92 oraninda saptanmigtir®®.

Son zamanlarda yayinlanan literatiirlerin birinde as-
pirasyon pnémonisinde serum prokalsitonin etkinli-
gi aragtirilmig, aspirasyon pnémonisi ile aspirasyon
pnémonitisinin ayriminda prokalsitoninin tanisal ol-
madig tespit edilmistir®. Bagka bir calismada, aspi-
rasyon pnomonili hastalarda galaktomannan testinin
dogrulugu arastirilmig ve yanhs pozitiflik oranlarinin
yiiksek saptanabilecegine dikkat ¢ekilmigtir®?.

Yine bagka bir caligmada, bronkoalveoler sivida ami-
laz yiiksekliginin aspirasyon pnémonisi i¢in yeni bir
markir olabilecegi vurgulanmigtir®.

Aspirasyon pnémonisi tani kriterleri farkli kaynaklar-
da farkl tanimlanmasina ragmen genel olarak aspi-
rasyon pnémonisi; aspirasyon icin risk faktérlerinin
varlig1 (nérolojik hastaliktan dolay: disfaji veya suur
durumunda degisiklik) ve akciger bilgisayarh tomog-
rafisinde (BT) yer ¢ekimine bagimli opasitelerin olma-
s1 olarak tanimlanmigtir®®.

Japonlarin aspirasyon pnémonisi ile ilgili yayinladik-
lar1 rehberde ise, diger tanimlanan antitelere ek ola-
rak diftiz aspirasyon bronsiti de tanimlanmis ve bu
tanimlara gére bir tan1 algoritmasi geligtirmiglerdir®

(Sekil 1).
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Ampiyem digindaki durumlarda en 6nemli tedavi an-
tibiyotiklerdir, ampiyemde ise drenaj tedavisi esastir.
Aspirasyon pnoémonisi ile akciger absesi i¢in stan-
dart ila¢ tedavisi penisilinlerdir ve genellikle intrave-
noz veya yitksek doz oral tedavi verilir. 1950’lerden
1975’lere kadar olan ¢aligmalarda hastalarin buyik
oranda penisiline yanith oldugu gosterilmigtir. Sik-
likla penisiline cevap vermeyen hastalar tetrasikline
cevaphdir. Bu éneriler giintimiizde tartigmalidir, zira
Fusobacteria ve Prevotella melaninogenica suslarimin
%40-60"1 penisilinaz tiretmektedir. Bunlarin diginda
da genel olarak anaeroblarin %25’i penisiline direncli

kabul edilmektedir®.

Ulkemizde yapilan retrospektif bir ¢aligmada, ampi-
silin-sulbaktam ile yapilan ampirik tedavinin klinik
yanit oranlar1 %91.6 olarak bulunmugtur®.

Klebsiella pneumoniae nedenli aspirasyon pnémoni-
lerinde ampisilin/sulbaktam ile tazobaktam/pipera-
silinin etkinligini kargilagtiran retrospektif bir calig-
mada, tazobaktam ile bagar: oranlarinin daha yitksek
oldugu saptanmigtir (p=0.027)@7.

Anaerobik enfeksiyonlarin tedavisinde florokinolonlar
icinde moksifloksasin tercih edilir, ¢iinkii yapilan ¢als-
malarda anaeroblara karsi in vitro iyi etkili oldugu géste-
rilmistir. Bununla beraber, moksifloksasini aspirasyon
pnoémonisinde birinci sirada tercih edilecek ajan olarak
6nerebilmek icin yeterli caligmalar yoktur ve anaerobla-
rin direng oranlar1 bu ilaca karg1 artmaktadir®.

Alternatif ajanlar (makrolidler ve sefalosporinler gibi)
akciger enfeksiyonlari i¢in yaygin olarak kullanilmak-
tadir, fakat bunlarin aspirasyon pnémonisinde siste-
matik caligmalari yoktur.

Anaerobik akciger enfeksiyonlar: i¢in klindamisin,
penisilin, beta laktam- beta laktamaz inhibitérleri
disinda (tikarsilin-klavulanat ampisilin- sulbaktam,
amoksisilin- klavulanat, piperasilin- tazobaktam) di-
ger ilaclar icin (karbapenem ve tigesiklin gibi), akciger
disinda diger anatomik alanlarin anaerobik enfeksi-
yonlarindaki calismalar belirleyici olacaktir®.

Trimetoprim- sulfametoksazol, siprofloksasin, sefta-
zidim ve aminoglikozitlerin in-vitro aktiviteleri kotii-
diir. Seftriakson, sefotaksim ve makrolidlerin kullani-
m1 6neri dizeyinde yeterli degildir.

Sonug olarak, toplum kokenli aspirasyon pnémonili
vakalarda klindamisin gram negatif etkinligi olma-
masina ragmen halen yaygin olarak kullanilmaktadir.
Beta laktam penisilinler ve yeni florokinolonlar kul-
lanilabilir, ancak metronidazol yiiksek klinik basari-
sizlik oranlari nedeniyle tek bagina kullanilmamalidir.
Nozokomiyal pnémoniler i¢in gram negatif bakteri ve
S.aureus gibi aerobik bakterilerin anaeroblardan daha
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6nemli oldugu distunildugunden, karbapenem veya
piperasilin- tazobaktam gibi her iki gruba da etkin
antibiyotikler énerilir®.

Aspirasyon pnoémonisi i¢in antibiyotiklerin stresi
ampiyem veya kavite ile komplike degilse, 7-10 gin
olarak onerilir. Plevral efiizyonlu hastalarda torasen-
tez yapilip, ampiyem olup olmadig: gosterilmelidir.
Akciger absesi olan hastalarda bu siire radyolojik dii-
zelme saglanana kadar 4-12 hafta uzatilabilir®®.

Aspirasyon pnémonili hastalarda mortaliteyi etkile-
yen faktorler incelendiginde tilkemizde yapilan retros-
pektif bir calismada, yasayan ile 6len/yogun bakima
giden hastalar arasinda anlaml bulunan faktér hipo-
tansiyon olarak belirlenmistir®. Demansi olan yagh
hastalarda yapilan bir caligmada ise, multilober tutu-
lum ve lékosit sayisinin diisiik olmasi hastane i¢i mor-
taliteyi belirleyen faktor olarak tespit edilmistir®®.

Toplum kékenli ve saglik bakimu ile iligkili pnémonili
hastalarda 30 guinlitk mortaliteyi etkileyen prognos-
tik faktorleri inceleyen ¢ok merkezli, retrospektif bir
calismada aspirasyon pnémoni varligi mortaliteyi
arttiran en 6nemli risk faktéri olarak tanimlanmisg-
tir®. Aspirasyon pnémonili hastalarda mortalite ve
morbiditeyi inceleyen bagka bir ¢caligmada, hastalarin
toplum kokenli veya saglik bakimi ile iligkili olmas:
arasinda 30 gunlik mortaliteyi, hastanede kalig stire-
sini ve yogun bakim stiresini etkiledigini tespit etmis-
lerdir. Toplum kékenli pnémonili hastalar ile toplum
kokenli aspirasyon pnémonisi karsilagtinnldiginda ise
hastalarin daha yash oldugu, hastaneye bagvuru ve
yatig sikhiginin, yogun bakim ihtiyacinin daha fazla
oldugu gézlemlenmigtir®?.

Ozellikle yogun bakim hastalarinda aspirasyonu 6n-
leme yontemleri ile ilgili pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.
Nonfarmakolojik yontemler arasinda yar1 oturur veya
dik pozisyonun kullanilmasi, subglottik aspirasyon,
kaf basincinin kontrolii, en az 4 saatlik araliklarla bes-
lenme, bolus tarzi ve fazla beslenmeden ka¢inilmasini
icerir®?,

Substans P, ¢ksiirik ve yut-
ma refleksinin 6nemli bir mediatériidiir. Anjiyotensin
déniistiiriici enzim inhibitérleri (ACEI) Substans P
yikimini énleyerek dizeyini arttirirlar ve dolayisiyla
yutma refleksini duzeltip 6ksiirik refleks duyarhligini
arttirarak aspirasyon pnémoni riskini azaltirlar. SVH
oykasii olanlarda ACE inhibitérlerinin aspirasyon ris-
kini azalttig1 saptanmigtir®?.

Gastrostomi ile beslenen hastalarda aspirasyon pné-
monisini énlemek icin lansoprazol ile mosapride sit-
ratin etkinligini kargilagtiran bir calismada mosapri-
dinin daha etkin oldugu sonucuna varilmigtir®®.



Ozellikle, strok hastalarinda yutma fonksiyonlarinin
ve disfajinin degerlendirilmesi ¢aligmalar: popiilarite
kazanmigtir. Bu konuda 6zellikle videofloroskopik ve
radyoniiklid salivagram caligmalar1 tzerinde durul-
maktadir®.

Sonug olarak aspirasyon pnémonisi yagli, nérolojik
hastalig olan kigilerde daha sik goriilmekte olup top-
lum koékenli hastalarda anaeroblar, yatan hastalarda
anaeroblara ek olarak gram negatif ajanlar etkendir.
Ozellikle risk grubundaki hastalarda aspirasyon pné-
monisinin olusumunu engellemeye yoénelik stratejiler
6nemlidir. Aspirasyon pnémonisi konusunda ilke-
mizde yapilacak prospektif caligmalara ihtiyag vardir.
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