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Kliniğimizde yatan aspirasyon pnömonisi olgularını demografik özellikler, klinik bulgular ve laboratuvar bulgu-
ları açısından değerlendirmeyi amaçladık. Kliniğimizde 2002-2008 yılları arasında aspirasyon pnömonisi tanısı 
ile yatan olguların dosyaları retrospektif olarak incelendi. Yaş ortalaması 60,65±25,14 olan aspirasyon pnömoni-
si tanılı 31 olgunun, 17’si (%54,8) erkek, 14’ü (%45,2) kadın idi. Hastaların 22’si (%71,0) evinden, 6’sı (%19,4) 
hastaneye başka klinikten ve 3’ü (%9,6) huzurevinden yatırılmıştı. En sık semptom dispne (%93,5) olup, onu sı-
rasıyla balgam (%83,9), öksürük (%67,7) ve ateş (%58,1) izliyordu. Aspirasyona olası zemin olarak 17 (%45,2) 
hastada nörolojik sorunlar görülmüş 9 (%29,0) hastada ise predispozan durum saptanmamıştı. Hastaların 8’inde 
(%25,8) aspirasyona tanık olunmuştu. Akciğer grafilerinde hastaların %48,4’ünde iki taraflı tutulum olup, tek ta-
raflı lezyonu olan hastaların büyük kısmında (%81,2) sağ akciğerde infiltrasyon mevcuttu. Lökositoz (>10000/
mm3) 20 hastada, hipoksemi (PaO2<60 mmHg) 18 hastada görülmüşken hipotansiyon (TA <90/60 mmHg) 5 
hastada mevcuttu. Hastaların 16’sı (%51,6) klinikten taburcu olmuş, 9’u yoğun bakım ünitesine (YBÜ) devre-
dilmiş ve 6’sı ise hayatını kaybetmişti. Taburcu olanlar ile karşılaştırıldığında hipotansiyon varlığı ölen/YBÜ’ye 
devredilen hastalarda anlamlı düzeyde yüksek bulundu (%0 ve %33,3 p=0,018). Taburcu olanlarda PaO2 daha 
yüksek, üre daha düşük bulunmuşsa da fark anlamlı değildi (p>0,05). Nörolojik problemlerin varlığında aspi-
rasyon açısından dikkatli olunmalı ve pnömoni gelişmesi durumunda hipoksemi, üre yüksekliği ve özellikle de 
hipotansiyonu olan hastalarda olumsuz seyir olasılığının yüksek olduğu hatırlanmalıdır.

Anahtar Sözcükler: Aspirasyon pnömonisi; komorbiditeler; prognostik faktörler. 

We aimed to evaluate the demographic, clinical and laboratory findings of aspiration pneumonia (AP) cases who 
were hospitalized in our clinic. Records of 31 AP cases hospitalized in our clinic between 2002 and 2008 were 
retrospectively analyzed. Seventeen (54.8%) male and 14 (45.2%) female patients were included in the study. Of 
the cases, 22 (71.0%) occurred at home, 6 (19.4%) in other departments of the hospital and 3 (9.6%) in a nursing 
home. The most frequent symptom was dyspnea (93.5%), followed by sputum production (83.9%), cough (67.7%) 
and fever (58.1%). Neurological problems were seen in 17 (45.2%) as a predisposing factor, while no predispos-
ing factor was found in 9 (29.0%) patients. In 8 (25.8%) patients, the aspiration was witnessed. Chest X-rays 
showed bilateral involvement in 48.4% of patients. Most of the unilaterally involved patients had right-sided 
lesion (81.2%). Leukocytosis was present in 20, hypoxemia in 18 and hypotension in 5 patients. Of all cases, 16 
(51.6%) were discharged after treatment, while 9 patients required transfer to the intensive care unit (ICU) and 
6 patients died. When compared to those who were discharged, deceased patients and those transferred to the 
ICU had significantly more frequent hypotension (0% vs 33.3%, respectively, p=0.018). PaO2 was higher and 
urea level was lower in discharged patients, but without statistical significance (p>0.05). In the presence of neu-
rological problems, more attention should be given to aspiration, and if it progresses to an aspiration pneumonia, 
hypoxemia, urea level and especially hypotension should be monitored as predictors of poor prognosis.
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Aspirasyon, orofarengeal veya gastrik içeriğin la-
renks ve alt solunum yollarına geçişine denir.[1] 
Aspirasyon sonucunda, steril gastrik içeriğin aspi-
rasyonu ile oluşan, akut kimyasal akciğer hasarına 
bağlı olarak aspirasyon pnömonitisi (Mendelson 
Sendromu) ortaya çıkabilir. Enfeksiyon etkenle-
riyle kolonize olmuş orofarengieal sekresyonun 
aspirasyonu sonucunda ise aspirasyon pnömoni-
si (AP) görülebilir.[2]

Normal uyku sırasında orofarengial sekresyonla-
rın mikroaspirasyonu görülebilir. Ancak, alt solu-
num yollarında yer alan savunma mekanizmaları 
anaerobik enfeksiyonların gelişmesini önlemekte-
dir. Bilinç bulanıklığı, disfaji, yutma ve öğürme 
refleksinin kaybolması, nazogastrik tüp takılması, 
entübasyon ve mekanik ventilasyon gibi predis-
pozan faktörlerin varlığında aspirasyon ve AP ge-
lişme riski artmaktadır.[3]

AP özellikle yaşlı, nörolojik problemi olan veya 
bakım evinde kalan hastalarda en önemli hastane-
ye yatış nedenlerinden biridir. Bakım evinde ka-
lan hastalarda tüm enfeksiyon nedenleri arasında 
%13-%48 oranında yer alır. Ayrıca, AP idrar yolu 
enfeksiyonundan sonra en sık ikinci hastane en-
feksiyonu nedenidir. AP’nin mortalitesi %20-%50 
arasında değişmekle beraber bazı çalışmalarda 
%80 gibi yüksek değerler de bildirilmektedir.[4]

AP’ye etken mikrobiyolojik ajanlar ile ilgili çalış-
malar 1970’lere dayanmaktadır.[5-9] Bu çalışmalar 
majör patojenlerin anaerobik bakteriler olduğunu 
göstermektedir.[5]

Çalışmamızda, kliniğimizde yatan AP olgularını 
demografik özellikler, klinik bulgular ve labora-

tuvar bulguları açısından değerlendirmeyi amaç-
ladık.

HASTALAR VE YÖNTEM

Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Göğüs Hastalıkları Kliniği’nde, 2002-2008 
yılları arasında, AP tanısı ile yatan olguların dos-
yaları retrospektif olarak incelendi. Olguların de-
mografik özellikleri, eşlik eden hastalıklar, vital 
bulguları, fizik muayene ve laboratuvar bulguları, 
radyolojik özellikleri kaydedildi. İstatistiksel in-
celemeler “SPSS for Windows 9.0” programı ile 
ki-kare ve Mann Whitney-U testleri kullanılarak 
yapıldı; p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlam-
lı kabul edildi.

BULGULAR

Yaş ortalaması 60,65±25,14 olan AP tanılı 31 olgu-
nun, 17’si (%54,8) erkek, 14’ü (%45,2) kadın idi. 
Hastaların 22’si (%71,0) evinden, 6’sı (%19,4) has-
tanede bir başka klinikten, 3’ü (%9,6) ise huzure-
vinden yatırılmıştı. En sık semptom dispne (n=29, 
%93,5) olup, onu sırasıyla balgam (n=26, %83,9), 
öksürük (n=21, %67,7) ateş (n=18, %58,1) ve bi-
linç değişikliği (n=15, %48,4) izliyordu (Şekil I). 

Ek hastalık olarak serebrovasküler hastalık (n=11, 
%35,5), kalp yetmezliği (n=9, %29,0), hipertan-
siyon (n=9, %29,0), iskemik kalp hastalığı (n=7, 
%22,6) ve malignite (n=6, %19,4) mevcuttu (Şe-
kil II). Aspirasyona olası zemin olarak 17 (%45,2) 
hastada nörolojik sorunlar görülmüş, 9 (%29,0) 
hastada ise predispozan durum tespit edilememiş-
ti. Hastaların 8’inde (%25,8) aspirasyona tanık 
olunmuştu.
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Şekil I.  Olguların semptomlarının dağılımı. Şekil II.  Aspirasyon pnömonisine eşlik eden hastalıklar.
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Akciğer grafilerinde 15 (%48,4) hastada iki taraflı 
tutulum olup, tek taraflı lezyonu olan 16 hastanın 
büyük bir kısmında (n=13, %81,2) sağ akciğer-
de infiltrasyon mevcuttu. Yine hastaların 15’inde 
(%48,4) alt zonun, 11’inde (%35,5) ise orta ve alt 
zonların tutulduğu görüldü. 

Lökositoz (>10000/mm3) 20 hastada, hipoksemi 
(PaO2<60 mmHg) 18 hastada görülürken hipo-
tansiyon (TA <90/60 mmHg) 5 hastada mevcut-
tu. On altı (%51,6) hasta klinikten taburcu olmuş, 
9 hasta yoğun bakım ünitesine (YBÜ) devredil-
miş ve 6 hasta ise hayatını kaybetmişti. Taburcu 
olanlar ile karşılaştırıldığında hipotansiyon varlı-
ğı ölen/YBÜ’ne devredilen hastalarda anlamlı dü-
zeyde yüksek bulundu (%0 ve %33,3 p=0,018)
(Şekil III). Taburcu olanlarda PaO2 (mmHg) daha 
yüksek (62,91 ve 55,63), üre (mg/dl) daha düşük 
(48,3 ve 91,1) bulunmuşsa da fark anlamlı değil-
di (p>0,05). Yine iki grup karşılaştırıldığında cin-
siyet, ateş, lökositoz, diğer arter kan gazı paramet-
releri ve radyolojik tutulum açısından anlamlı fark 
yoktu (p>0,05).

TARTIŞMA

Aspirasyon pnömonisi, orofarengeal sekresyon-
ların aspirasyon sonucunda alt solunum yolları-
na geçişi ile ortaya çıkar. Sağlıklı kişilerde oluşan 
mikroaspirasyon, alt solunum yollarındaki savun-
ma mekanizmaları sayesinde enfeksiyona yol aç-
madan temizlenir. Aspirasyonu önleyen en önem-
li savunma mekanizmaları yutma ve öksürük ref-
leksleridir. Normal orofarengeal sekresyonlar-
da bulunan bakterilerin virülansının düşük olma-
sı, güçlü öksürme fonksiyonu, aktif siliyer trans-

port ve normal immün mekanizmalar sayesinde 
AP tablosu ortaya çıkmaz. Ancak, immün meka-
nizmaların bozulması veya altta yatan hastalıklar 
nedeniyle aspire edilen sekresyonun miktarının 
artması nedeniyle AP gelişir.[1,4] Bilinç durumun-
da değişikliğe yol açan serebrovasküler hastalık-
lar, genel anestezi, hipoksi, alkol veya ilaçlar; na-
zogastrik tüp, entübasyon gibi mekanik nedenler; 
intestinal obstrüksiyon, disfaji, motilite bozuklu-
ğu gibi gastrointestinal sistem hastalıkları ve nö-
romüsküler hastalıklar AP için risk faktörleridir.
[1,4] Yaşlı ve bakım evinde kalan kişilerde de AP 
riski artmaktadır.

Çalışmamızda olguların 6’sı (%19,4) hastane-
de bir başka klinikten devir alınırken, 3’ü (%9,6) 
ise huzurevinden yatırılmıştı. Ek hastalık olarak 
en sık serebrovasküler hastalık (n=11, %35,5) gö-
rülmüş, 6 (%19,4) olguda ise malignite nedeniyle 
immünsüpresyon saptanmıştı. Aspirasyona olası 
zemin olarak 17 (%45,2) hastada nörolojik sorun-
lar bulunurken, 9 (%29,0) hastada ise predispo-
zan durum tespit edilememişti. Hastaların 8’inde 
(%25,8) aspirasyona tanık olunmuştu.

Olguları %29,9 gibi yüksek bir oranında net bir 
predispozan durum tespit edilememiş olması akla 
“sessiz aspirasyon” varlığını getirmektedir. Ram-
sey ve ark.[10] çalışmasında, bazı olgularda disfa-
ji veya yutma güçlüğünün herhangi bir klinik bul-
gusu olmaksızın, özellikle geceleri aspirasyon ol-
duğunu vurgulamışlardır. Sessiz aspirasyona se-
bep olan mekanizmalar arasında farengeal kaslar-
da santral veya lokal zayıflama/koordinasyon bo-
zukluğu, laringofarengeal duyuda azalma, öksü-
rük refleksinde azalma ve substance P veya dopa-
mine seviyelerinde azalma sayılabilir. Bazı çalış-
malarda artmış morbidite ve mortalite ile “sessiz 
aspirasyon” arasında ilişki olduğu gösterilmiştir. 
“Sessiz aspirasyon” tam anlaşılamamış bir feno-
mendir ve prevalansını ve prognostik önemini an-
lamak için yöntemler geliştirilmesi ve çalışma ya-
pılması gerekmektedir.[4,10,11]

Aspirasyon sırasında hastanın bulunduğu pozis-
yona bağlı olarak enfeksiyonun oluştuğu akciğer 
segmentleri farklılık gösterir. Aspirasyonlar ge-
nellikle sırtüstü yatar pozisyonda oluştuğu için en 
sık sağ akciğer alt lob superior ve üst lob posterior 
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segmentlerde pnömoni görülür. Oturur durumda-
ki hastalarda ise her iki akciğerin bazal segment-
leri etkilenir.[3]

Çalışmamızda olguların, akciğer grafilerinde 15 
(%48,4) hastada iki taraflı tutulum olup, tek ta-
raflı lezyonu olan 16 hastanın büyük bir kısmın-
da (n=13, %81,2) sağ akciğerde infiltrasyon mev-
cuttu. Yine hastaların 15’inde (%48,4) alt zonun, 
11’inde (%35,5) ise orta ve alt zonların tutuldu-
ğu görüldü. Bu bulgular klasik bilgiler ile uyum-
lu bulundu.

Çalışmamıza dahil olan AP tanılı 31 olgunun 16’sı 
(%51,6) klinikten taburcu olurken, 9 (%29,0) olgu 
YBÜ’ye devredilmiş, 6 (%19,35) olgu ise kaybe-
dilmiştir. Ramos ve ark.[12] ise 105 AP tanılı olgu-
lardan 36’sının kaybedildiğini ve mortalitelerinin 
%34 olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmada, ya-
zarlar prognozu etkileyen faktörler arasında ateş, 
serum LDH düzeyi ve kreatinin seviyesini göster-
mişlerdir. 

Biz de çalışmamızda ölen/YBÜ’ye devredilen ol-
gularda serum üre seviyelerinin taburcu olan olgu-
lara göre yüksek olduğunu ancak bunun istatistik-
sel olarak anlamlı olmadığını saptadık (p>0,05). 
Ölen/YBÜ’ye devredilen olgularda hipotansiyo-
na, taburcu olan olgular ile karşılaştırıldığında 
daha sık rastlandığı ve bunun istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu bulundu (%33,3 ve %0 p=0,018).

Sonuç olarak, nörolojik problemlerin varlığında 
aspirasyon açısından dikkatli olunmalı ve pnömo-
ni gelişmesi durumunda hipoksemi, üre yüksek-
liği ve özellikle de hipotansiyonu olan hastalar-
da olumsuz seyir olasılığının yüksek olduğu ha-
tırlanmalıdır.
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