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Bağışıklığı baskılanan hasta (BBH) 

Bağışıklık sistemini önemli ölçüde etkileyen;

altta yatan bir hastalık
veya

tıbbi tedavi varlığı

Yalnızca yaygın patojenlerle değil, fırsatçı mikroorganizmalarla da 
pnömoni açısından artmış risk

Chest. 2020;158(5):1896-1911.
Clin Infect Dis. 2019;68(9):1482-1493.22.07.2025 2



Prevelansı giderek artmakta

Akciğer enfeksiyonları sık.

Toplumda yaygın olan enfeksiyon etkenleri ile daha ağır klinik

Fırsatçı patojenler ile enfeksiyon riskinde artış. 

Çoklu ilaç direnci olan patojenler ile hastalık riski

Kötü prognoz ve yüksek mortalite

Mortalite ve morbiditenin önlenmesi için erken tanı ve ampirik tedavi 

Tanı güçlüğü

Enfeksiyon ve enfeksiyon dışı nedenlerin çeşitliliği 

MULTİDİSİPLİNER YAKLAŞIM GEREKLİ
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Doğuştan İmmün Yetmezlik

• Nötropeni

• İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü 
(HIV)

• Hematopoetik Hücre 
Transplantasyonu

• Solid organ transplantasyonu

• Biyolojik Ajan Kullanımı

• Otoimmün ve otoinflamatuar
hastalıklar

• Glukokortikoid kullanımı

Edinsel İmmün Yetmezlik

USA

Open Forum Infect Dis. 2023;10(11):ofad565.
Clin Infect Dis. 2019 Apr 24;68(9):1482-1493.

Infect Drug Resist. 2024;17:4875-4885.

İspanya

Türkiye



BBH Pnömoni Etkenleri
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Hematopoetik Kök Hücre Nakil AlıcılarıSolid Organ Transplantasyon Alıcıları
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Hem toplum kökenli sıradan m.o, hem de fırsatçı etkenler

Tanıya yönelik tetkikler devam ederken ampirik tedavi başlanması gerekir

Zor tolere edilen, yan etki profili yüksek ilaçlar

Ampirik tedaviye başlamadan önce mümkün olan tüm tanısal işlemler yapılmalıdır.

BBH Pnömoni Tedavisinde Temel Yaklaşım
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AMPİRİK TEDAVİ
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• En sık karşılaşılan etkenler bakterilerdir. 

• Toplumda gelişen pnömoni (TGP) başlangıç tedavisinde öncelikle temel solunum patojenleri 
hedeflenmelidir.

•  Temel solunum patojenlere ek ampirik tedavi;

(1) İlaca dirençli m.o veya fırsatçı patojenler için risk faktörleri varsa
                                                           ve
(2) Empirik antimikrobiyal tedavideki gecikme hastayı artmış mortalite riskiyle karşı karşıya 
bırakacaksa,başlanmalıdır

✓Yatak başı (hızlı) tanı testlerinin kullanılabilirliği

✓Hastanın başvuru anındaki hastalık şiddeti

✓Lokal epidemiyolojik veriler 

✓Belirli bir fırsatçı patojene yönelik daha önce başlanmış profilaktik tedavi varlığı
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Bağışıklığı Baskılanmış Erişkinlerde Gelişen Pnömoni  Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu 2024

Bakteriyel;



• Şiddetli pnömoni varlığı, dirençli gram-pozitif ve gram-negatif organizmalara yönelik ampirik 

tedaviye başlamak için bir gösterge olarak kullanılabilir.

Ancak;

     Çok ilaca dirençli (MDR) bir patojen saptanmadığı takdirde, hızlı şekilde tedavi daraltılmalıdır 

(de-eskalasyon).

     Hastalık şiddeti, pnömonide ilaç direnci veya fırsatçı enfeksiyon varlığını tek başına doğru 

şekilde öngöremez.

      Örneğin:

• Streptococcus pneumoniae, yaşamı tehdit eden septik şoka yol açabilirken,

• İnvaziv pulmoner aspergillozis daha sinsi ve yavaş ilerleyen bir klinikle seyredebilir.

22.07.2025 11Chest. 2020;158(5):1896-1911.



- Nötropenik

- Hastaneye yatış hx

- Geniş spektrumlu ab kullanım hx

-Dirençli gram negatif basille kolonizasyon/enfeksiyon

-Altta yatan AC hastalığı 

(KF, bronşektazi,steroid kullanımı gereken KOAH)

P. aeruginosa 
dahil gram 

negatif 
basillere etkili 

- Son 12 ay içinde MRSA ile enfeksiyon/kolonizasyon hx

- Yara bakımı vb. sorunlar
+ MRSA etkili

- Akciğer+Beyin absesi olan

- TMP/SMX px almayan

HKHN/SOT alıcıları

+ Nocardia etkili

22.07.2025 12

• Glikopeptid

• Linezolid

• TMP-SMX

• İmipenem+Amikasin

• Seftriakson+Amikasin

• Linezolid



• Karbapenem dirençli A. baumannii ve P. aeruginosa'ya bağlı pnömoni tedavisinde 

nebulize/inhaler antibiyotiklerin kullanımını önermemektedir.

• Klinik çalışmalarda fayda gösterilememesi

• Enfekte akciğer bölgelerine eşit dağılım ve penetrasyon  sağlanamaması

• Enjeksiyon için formüle edilen ilaçların inhale edilmesi

• Jet nebulizatör gibi yetersiz dağılım sağlayan cihazların kullanımı olabilir

• Bronkokonstriksiyon gibi solunumsal yan etkilere yönelik endişeler

22.07.2025 13
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• 100 erişkin (%34 P. aeruginosa) – Nebulize kolistin vs plasebo 

• 142 erişkin (%22 P. aeruginosa) – Nebulize amikasin/fosfomisin vs plasebo 

• 508 erişkin (%32 P. aeruginosa) – Nebulize amikasin vs plasebo 

• 100 erişkin (%65 A. baumannii) – Nebulize kolistin vs plasebo 

• 142 erişkin (%20 A. baumannii) – Nebulize amikasin/fosfomisin vs plasebo 

• 508 erişkin (%29 A. baumannii) – Nebulize amikasin vs plasebo

• 1733 erişkinin dahil olduğu 13 çalışmayı kapsayan bir meta-analizde 
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J Antimicrob Chemother 2010; 65:2645–9
Chest 2017; 151:1239–46.

Lancet Infect Dis 2020; 20:330–40. 539. 
Sci Rep 2021; 11:6969. 540. 

Nebulize/inhaler antibiyotik kullanımı

 Klinik sonuçları iyileştirdiği veya sağkalım avantajı sağladığı gösterilememiştir.

 Yaşam süresi, yoğun bakım kalış süresi veya entübasyon günlerinde anlamlı fark 
saptanmamıştır.



• Toplum kökenli viral enfeksiyon etkenleri (influenza A ve B virüsleri, parainfluenza, RSV, 
enterovirüs, insan metapnömovirüsü vb) sık görülür

• Son yıllarda rhinovirüse bağlı pnömoni olgularında artış

• Hücresel bağışıklığın baskılanması durumunda (tx alıcılarında) viral pnömoninin en önemli 
nedenlerinden CMV 

• Pre-emptif tedavi yaklaşım ile CMV pnömoni sıklığı azalmıştır

• İmmünmodülatör virüs-diğer patojenlerle birliktelik (P. jirovecii, enterik gram negatif basiller 
vb)

22.07.2025 15
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- Her iki akciğerde retikülonodüler infiltratlar 

ve 

-Eşlik eden veziküler döküntüsü 

+ VZV etkili?

Asiklovir

- Diffüz interstisyel infiltratlar

- Asimetrik buzlu cam alanları

- Küçük sentrilobuler nodüller olan

-Yakın zamanlı AC/HKHN alıcıları

+ CMV etkili?

Gansiklovir/Valgansiklovir



• Kesin/olası influenza vakalarında, hastanın aşılanma durumu farketmeksizin, BBH’lara

    mümkün olan en kısa sürede antiviral tedavi başlanmalıdır

• Nöraminidaz inhibitörü  (Oral oseltamivir, inhale zanamivir veya intravenöz peramivir)

• Altta yatan hastalığı olmayan, ayaktan izlenen sağlıklı bireylerde, komplikasyonsuz grip tedavisi:

• 5 gün süreyle ağızdan oseltamivir (2x75 mg) veya inhale zanamivir veya tek doz intravenöz 
peramivir ile yapılmalıdır.

• Bazı hasta gruplarında antiviral tedavi süresi uzatılması düşünülebilir (10 gün) (viral replikasyon 
süresi genellikle uzun):

• Bağışıklığı baskılayan durum varlığı

• Ağır alt solunum yolu hastalığı nedeniyle hastaneye yatırılanlar (özellikle pnömoni veya ARDS)

22.07.2025 18Clin Infect Dis. 2019;68(6):895-902.



Fungal

• Bağışıklığı baskılanmış veya risk faktörleri olan hastalarda en sık karşımıza çıkan fungal etken 
Aspergillus türleridir. 

• A. fumigatus (en sık), A. flavus, A. terreus, A. niger

• Hematolojik malignite, KİT alıcıları

• YBÜ hastaları ve ciddi viral enfeksiyonlardan (influenza ve COVID-19) sonra da etken 
olabilir

• Kandidemi/dissemine kandidiyazis veya solunum yollarında kolonize olan Candida türlerine bağlı 
nadiren pnömoni gelişimi 

• Solunum yolu örneklerinde Candida türlerinin üremesi klinik olarak anlamsız 

• Akciğer biyopsisi ile tanı konulur 

22.07.2025 20
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-Uzun süreli ciddi nötropeni 

- Buzlu cam halosu 

- Kavitasyon

+ Aspergillus 
spp. etkili 
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Hematolojik 
maligniteler için 
kemoterapi alan 
HKHN yapılmış,
•Nötropeni 
(<500/μL, ≥96 saat)
•Geniş spektrumlu 
antibakteriyel 
tedaviye rağmen 
≥96 saat ateş 
(>38°C)
(bazı merkezler 48 
saat olarak kabul 
eder)

Clin Microbiol Infect. 2018;24 Suppl 1:e1-e38.



J. Fungi 2023, 9, 13122.07.2025

27



• 1 May 2018 -1 Ekim 2019, 21 merkez

• Azol direnci;

Çevresel örneklerde %1.3

Hasta örneklerinde %3.3

• cyp51A geni 9 (%47.4) hastada var

«Azole resistance of A. fumigatus isolates was low in this study»
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+ Mukormikozis 
etkili 

-Vorikonazol px/tedavisi öyküsü

- Sinüs tutulumu

- Ters halo bulgusu 
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-Hücresel immün yetmezlik, HIV 

-Ateş, birkaç haftadır devam eden ve giderek artan nonprodüktif 
öksürük, takipne, dispne

-Bilateral, periferin korunduğu, apikal ağırlıklı buzlu cam görünümü
-Perihilar, kelebek görüntüsü veren infiltrasyonlar

+ PJP etkili



Orta-ağır olgular

1. Seçenek

-TMP-SMX 15-20 mg/kg

-3-4 doza bölünerek

-IV; klinik düzelme ile orale geçiş

- 21 gün

Alternatif

- Pentamidin 3-4 mg/kg/gün IV              
(en az 60 dk infüzyon)

-Primakin 30 mg/gün po + Klindamisin 
IV/PO 600-900 mg, 6-8 sa 1

Hafif-orta olgular

1. Seçenek

-TMP-SMX 15-20 mg/kg

-3-4 doza bölünerek

- IV/Oral

- 3x2 fort tb 

-21 gün

Alternatif

-Dapson 100 mg/gün po + TMP 15 
mg/kg/gün

-Primakin 30 mg/gün po + Klindamisin 
IV/PO 600-900 mg, 6-8 sa 1

-Atovaquone 750 mg, 12 saatte bir

22.07.2025 31



TMP-SMX Yan Etki Oranı: %20–80

• Döküntü (en sık görülen, %30–55)

• Antihistaminik, doz azaltma

• Ateş (%30–40)

• Antipiretik 

• Lökopeni (%30–40)

• Trombositopeni (%15)

• Azotemi (%1–5)

• Hepatit

• Hiperkalemi

•Mümkün olduğunca hafif ve yönetilebilir yan 
etkilerde TMP-SMX tedavisini kesmemek

•Eğer mutlak tedavi değişikliği gerekiyorsa ve hasta 
ağır durumdaysa:

• Primakin + Klindamisin
• Kaspofungin + Klindamisin
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Şiddetli non-HIV PCP hastalarında 

Kortikosteroid tedavisi

60 günlük mortalite riskinde↓

22.07.2025 36



• Klinik başarısızlık, tedavinin 4-8. gününde AKG ile solunum fonksiyonunda iyileşme olmaması veya 
kötüleşme olması

• tedavi değişikliği yapmadan önce 4 -8 gün beklenmesi

• Kortikosteroid tedavisi verilmemişse, tedavinin ilk 3–5 günü içinde geçici ve reversible kötüleşme 
görülebilir

• Antibiyotikler ile fungal lysis ve bunun sonucunda inflamatuar yanıt

• Klinik başarısızlığın nedeni olarak eşzamanlı enfeksiyöz veya enfeksiyon dışı diğer nedenler mutlaka 
dışlanmalıdır.
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PCP profilaksi endikasyonları

• CD4 hücre sayısı < 200 hücre/μL -HIV/AIDS hastaları

• 1 aydan uzun süre ≥ 20 mg/gün prednizon ya da 
eşdeğeri steroid kullanan hastalar

• Alemtuzumab veya Temozolomid alan hastalar

• HKHN veya SOT yapılmış, immünsüprese hastalar

• Fludarabin alan hastalar

• Prednizon + Siklofosfamid alan Wegener 
granülomatozu (granülomatoz polianjiit) hastaları

Clin Infect Dis. 2019;68(8):1320-1326.
The American Journal of Medicine, 2014, 12 (127), pp.1242.e11-1242.e17.

European AIDS Clinical Society (EACS) Guidelines 2023 
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ETKENE YÖNELİK TEDAVİ



Mikobakteriyel enfeksiyonlar;

• Tanısal ve terapötik zorluklarla seyreden bir hastalık grubudur. 

• Bu hasta grubunda tüberküloz en sık gelişen mikobakteriyel enfeksiyondur. 

• Normal popülasyona göre 20-74 kat yüksek, ölüm oranı %40, özellikle HIV hastaları

• TB tedavisi temel olarak genel popülasyon ile aynıdır 

• Direnç durumu bilinmeyen TB hastaları için tedavide tercih edilen standart tedavi; 2 aylık dörtlü
(INH, RIF, PZA ve EMB) , 4 aylık INH ve RIF 

• Mevcut antimikobakteriyel ilaçlar ile immünsupresif tedaviler arasındaki çoklu ilaç etkileşimleri
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Nakil alıcılarında TB tedavisinde kullanılan Rifamisinler (özellikle rifampisin);

• Siklosporin

• Takrolimus

• Rapamisin (sirolimus)          Organ rejeksiyon RİSKİ.      Kalsinörin inhibitörlerinin dozunun 

• Everolimus                                                                            

• Kortikosteroid

• IS ilaç konsantrasyonu yakın takip

• Rifapentin, rifampisinden daha zayıf bir sitokrom P450 indükleyicisi olması nedeniyle tedavide 
tercih edilebilir 

• INH, RMP ve PZA hepatotoksik etkileri karaciğer enzimleri yakından izlenerek kullanılabilir. 

22.07.2025 44



Tüberküloz-HIV/AIDS Koinfeksiyonuna Yaklaşım

• ART ihtiyacı

• ART (antiretroviral tedavi), mümkün olan en kısa sürede başlanmalıdır.

• TB tedavisine başlandıktan sonraki iki hafta içinde ART başlanmalıdır.

• Eğer TBC menenjit belirti ve bulguları varsa, ART başlanması ertelenebilir.

• Özellikle rifamisinler ve antiretroviral ajanlar arasında ilaç etkileşimleri

• Klinik kötüleşme olarak yorumlanabilecek paradoksal reaksiyonlar

• IRIS (immün rekonstitüsyon inflamatuar sendromu) 

• CD4 lenfosit sayısı düşük olan kişilerde ART erken başlandığında IRIS riski göz önünde 
bulundurulmalıdır.
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Tüberküloz dışı mikobakteriyel enfeksiyonlar



Klinik ve radyolojik kriterler (ikisi birden gerekli)

• Pulmoner veya sistemik semptomların varlığı

• Akciğer grafisinde nodüler veya kaviter opasiteler

• Yüksek çözünürlüklü BT'de bronşektazi ile birlikte çok sayıda küçük nodül 
görülmesi

• Diğer tanıların uygun şekilde dışlanması

Mikrobiyolojik kriterler (biri yeterli)

• En az iki ayrı balgam örneğinden pozitif kültür sonucu veya

• En az bir bronş lavajı veya yıkaması örneğinden pozitif kültür sonucu veya

• Transbronşiyal veya diğer akciğer biyopsisi ile mikobakteriyel histolojik 
özellikler + (granülomatöz inflamasyon veya ARB)

• Ve bu bulgularla birlikte:

• Biyopsiden NTM için pozitif kültür alınması

• Veya bir veya daha fazla balgam veya bronş lavajı örneğinde NTM için 
pozitif kültür saptanması

22.07.2025 49



• ARB pozitif balgam yaymaları ve/veya kaviteli akciğer hastalığı varlığında, izlemden ziyade tedaviye 
başlanması önerilir.

• MAC ve M. abscessus; Makrolid ve amikasin için duyarlılığa dayalı tedavi tercih edilir.

• M. kansasii; Rifampisin için duyarlılığa dayalı tedavi tercih edilir.  

• Makrolide duyarlı MAC;

• Makrolid içeren 3’lü rejim tercih edilir (Azitromisin ≫klaritromisin )

• Kavitasyonsuz nodüler/bronşektatik --haftada 3 kez uygulanan rejim tercih edilir

• Kaviteli, ileri/severe bronşektatik ya da makrolid dirençli MAC;

• Başlangıç tedavi rejimine parenteral amikasin veya streptomisin eklenmesi 

• Günlük tedavi rejimi 

• Kültür negatifliğinden sonra en az 12 ay tedaviye devam edilmesi önerilir.

TDM tedavi prensipleri

22.07.2025 50
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Korunma

• Yıllık influenza aşılaması

• RSV aşılaması

• Pnömokok aşılaması

22.07.2025 53



İnfluenza aşısı

22.07.2025 54



≥60 yaş 1,634 hasta RSV nedeniyle 
hospitalize edilen hastaların;

•54%’ü ≥75 yaş 

•Kronik Hastalık: obezite, Kr. Akc .hst. 
KKY, ve DM. 

•Ciddi Sonuç: 18.5% 

 17.0% YBÜ, 

 4.8% Mekanik Ventilasyon, 

 4.7% Ex; 

22.07.2025 55



• 75 yaş ve üzeri herkese 

• Şiddetli RSV riski yüksek olan 60-74 yaş arası yetişkinlere RSV aşısı yapılmasını önerilmektedir.

• Tek doz

• Aşı yaptırmak için en uygun dönem RSV’nin yayılmaya başlamadan öncesine denk gelen yaz sonu 

ve sonbahar baş dönemleridir.

22.07.2025 58



Pnömokok aşılaması
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• TEŞEKKÜRLER……
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