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İmmünsüprese Hastalarda Pnömoni YÖNETİMİ
‘tedavi’ demekten biraz fazlası

İmmünsüprese konakta pnömoni yönetimi;

• Yalnızca uygun antimikrobiyali seçmek değil, 

• Konağın immün hasarını tanımak, 

• Fırsatçı ve tipik etkenleri birlikte düşünmek, 

• Nonenfeksiyöz taklitçileri dışlamak, 

• Doğru tanısal aracı doğru zamanda kullanmak, 

TÜM SÜRECİ MULTİDİSİPLİNER OLARAK YÜRÜTEBİLMEKTİR
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• Klasik Sınıflandırmanın Yetersizliği
• Toplumda veya hastanede gelişen pnömoni rehberleri, bağışıklığı baskılanmış hastaları (BBH) genellikle 

heterojen yapıları, atipik klinik prezantasyonları ve fırsatçı patojen yelpazeleri nedeniyle kapsam 
dışında tutmaktadır.

• Yeni Tanım ve Konak Odaklı Yaklaşım:
• BBHP, artık patojenin türüne göre değil, konaktaki kantitatif veya fonksiyonel bir immün savunma 

bozukluğu üzerinden tanımlanmaktadır.

• Genişleyen Risk Spektrumu:
• Pnömoni riski artık sadece HIV veya derin nötropeni ile sınırlı değildir; yeni nesil onkolojik tedaviler, 

biyolojik ajanlar, immün kontrol noktası inhibitörleri ve artan nakil endikasyonları pnömoniye duyarlı 
tamamen yeni hasta kategorileri yaratmıştır.

Dela Cruz CS et al. Ann Am Thorac Soc. 2021. doi: 10.1513/AnnalsATS.202102-209ST
Cheng GS et al. Ann Am Thorac Soc. 2023.doi: 10.1513/AnnalsATS.202212-1019ST13.04.2026



Bağışıklığı Baskılanmış Hastada Pnömoni (BBHP)

Akciğer enfeksiyonu klinik şüphesi

Uyumlu klinik semptomların varlığı ya da yokluğu   

Radyolojik olarak yeni gelişen ya da ilerleyici pulmoner infiltrat
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• Bilinen bir immünsüpresyonu olan hastada, 
• Uyumlu klinik tablo, 
• Olası etkenin araştırılması ve
• Klinik, mikrobiyolojik ve radyolojik bulguları açıklayabilecek alternatif nedenlerin dışlanması 

ile desteklenir. 

• Önceden bilinen immün defekti olmayan hastada ise, olağandışı veya fırsatçı bir patojene bağlı 
pnömoni varlığı (hatta her?) altta yatan bir immün hasarı akla getirmelidir.

Ramirez JA et al. Semin Respir Crit Care Med 2025.DOI: 10.1055/a-2709-6182
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• Klasik bulgular;
Yeni başlayan öksürük, +/-balgam, Ateş, Lökositoz, Hipoksemi, Nefes darlığı, Plöritik göğüs ağrısı, 
Bronşiyal solunum sesleri vb.

• İmmünsüprese konaklarda pnömoninin klinik prezentasyonu sıklıkla atipiktir
• Klasik pnömoni belirti ve semptomlarının varlığı zorunlu değildir- yokluğu tanıyı dışlamaz

• Rutin akciğer grafisinde bulgular sınırlı olabilir. 
• Toraks BT ile ileri değerlendirme yapılmalıdır.

• Radyolojik anormallikler enfeksiyöz pnömoni tanısı için gerekli olmakla birlikte, her radyolojik bulgu 
enfeksiyon anlamına gelmez.

• İmmünsüprese hastalarda, enfeksiyon dışı çok sayıda pulmoner durum da görülebilir

Klinik şüphe + Görüntüleme bulgularının birlikte yorumlanmasıdır.
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KLİNİK ÖZELLİKLERİ

Konak özelliklerini 
tanımla

• İmmün baskılanmanın 
tipi, süresi ve ağırlığı 

• Mevcut ve önceki 
immünsüpresif tedaviler 

• Radyoterapi öyküsü 
• Profilaktik ajan kullanımı 

Enfeksiyonun geliştiği yeri 
sorgula

• Toplum kökenli mi? 
• Hastane kökenli mi?
(Hastane kökenli olgularda 
kurumsal sürveyans verileri)
• Antibiyotik kullanımı
• Hastanede yatış öyküsü

Zamanlama tanıda yol 
gösterir

• Özellikle HKHN ve SOT 
alıcılarında 

• Nakil sonrası geçen süre
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Altta Yatan İmmünsüpresyon Tipi
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MİKROBİYOLOJİ

Chest. 2020;158(5):1896-1911.
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İnfluenza Sezonuna Bakış ve 2026-2027 Kuzey Yarımküre Aşılama Stratejisi

• Ağustos 2025’te, A(H3N2) virüsünün farklı bir varyantı (J.2.4.1 ve “subclade K”)
• Kısa sürede küresel ölçekte yayılım ve influenza sezonunun daha erken başlaması

• Genel olarak influenza A virüsleri baskın olup, A(H3N2) varyantları ve A(H1N1), İnfluenza B 
virüsleri (B/Victoria soyu) düşük düzeylerde saptanmış olup

• Mart 2020’den bu yana B/Yamagata soyuna ait herhangi bir olgu bildirilmemiştir.
• 2026–2027 kuzey yarımküre influenza sezonu aşı önerisi;
Yumurta bazlı aşılar:

• A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdm09 benzeri virüs 
• A/Darwin/1454/2025 (H3N2) benzeri virüs 
• B/Tokyo/EIS13-175/2025 (B/Victoria soyu) benzeri virüs 

Hücre kültürü, rekombinant protein veya nükleik asit temelli aşılar:

• A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdm09 benzeri virüs 

• A/Darwin/1415/2025 (H3N2) benzeri virüs 

• B/Pennsylvania/14/2025 (B/Victoria soyu) benzeri virüs13.04.2026 UASK 2026 12
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Hematopoetik Kök Hücre Nakil Alıcıları Solid Organ Transplantasyon Alıcıları
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RADYOLOJİK ÖZELLİKLER
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Mikrobiyolojik Tanı Yöntemleri

Etken mikroorganizmanın gösterilmesi idealdir 
Klinik durum gerektiriyorsa ampirik tedavi 

geciktirilmemelidir 

• Nazofarengeal sürüntü
• Balgam
• DTA
• BAL 
• Transbronşiyal biyopsi
• Cerrahi biyopsi

• Kan kültürü
• İdrar antijeni
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Kültüre Dayalı Etken Tanımlama Kültürden Bağımsız Etken Tanımlama

• Çoğu patojen için yüksek özgüllük sağlar

• Eş zamanlı antimikrobiyal duyarlılık sonucu

• Ancak duyarlılık, klinik tabloya ve örnek kalitesine 

göre değişkenlik gösterir.

• Sonuçlanma süresi uzundur

• Küf mantarlarında önemli sınırlılık vardır; Aspergillus

spp., Scedosporium spp. ve mukormisetlerin üremesi 

zor

• Tanısal doğrulama için sıklıkla BAL örneği gerekir; ek 

yük, risk ve zaman kaybı

• Son 10 yılda hızlı gelişim; qPCR, multipleks moleküler 

paneller, DNA testleri ve antijen testleri

• Kültüre göre genellikle daha hızlı sonuç verir ve bazı 

durumlarda daha yüksek duyarlılığa sahip

• Geniş patojen yelpazesini ortaya koymada etkilidir; 

özellikle Pneumocystis ve solunum virüsleri açısından

• Multipleks paneller, çok sayıda hedefi kısa sürede 

saptayabilir.

• Ancak bu yöntemlerin de etken bazında sınırlılıkları 

vardır 
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İnvazif Pulmoner Aspergillosis Tanısında Kültür Dışı Yöntemler
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GALAKTOMANNAN

Endikasyon Yorumlar – Teknik Özellikler Sınırlılıklar

- Serum ve BAL’da GM antijeni

- Yüksek riskli hastalarda (küf profilaksisi
almayan) erken İA tanısı (tarama testi)

- EORTC/MSG kriterlerinin bir parçası 
Haftada 2 kez serum örneği (>0.5) 
Tek örnek (>0.7) 

- BAL’da GM saptanması (≥1) 

- Serum GM;
cut-off >0.5; duyarlılığı %56–89; 
özgüllüğü %67–99 
cut-off >1.4: tedavi başarısızlığı 
göstergesi; hematolojik hastalarda 
mortalite %48 

- BAL GM 
cut-off ≥1; duyarlılığı %88, özgüllüğü 
%81 

- Bazı Aspergillus türleri düşük GM üretir 
- Diğer mantarlarla çapraz reaksiyon: Fusarium, 
Paecilomyces, Trichoderma, Histoplasma, 
Penicillium
- Küf etkili antifungal tedavi duyarlılığı azaltır 
- Yanlış pozitiflik: transfüzyon, plazma ürünleri 
- Nötropenik hastalarda peribronşial fokal
lezyonlarda serum GM negatif olabilir 
- İnfluenza ilişkili İA’da serum testinin tanısal değeri 
düşüktür

Not: Ancak çalışmaların çoğundan elde edilen veriler büyük ölçüde 2010'dan önce yayınlanmıştır ve bu da öncelikle miyeloablatif ve 
sitotoksik tedavileri içeren bir popülasyonu yansıtmaktadır
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Bassetti M et al. Clin Infect Dis. 2021. doi: 10.1093/cid/ciaa1751. 
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GALAKTOMANAN KİMDE VE NE ZAMAN İSTEYELİM?
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Olası İnvazif Pulmoner Küf Hastalığı

Galaktomannan

Tanı için biri :

• Tek serum/plazma ≥ 1.0

• BAL ≥ 1.0

• Serum/plazma ≥ 0.7 ve BAL ≥ 0.8

Aspergillus PCR

Aşağıdakilerden herhangi biri:

• Serum / plazma / tam kanda ≥2 ardışık PCR 
pozitifliği

• BAL’da ≥2 tekrar PCR pozitifliği

• Kan + BAL’da en az birer PCR pozitifliği

Lass-Flörl C et al. Clin Microbiol Infect. 2021. doi: 10.1016/j.cmi.2021.02.005
Ullah N et al. J Clin Med. 2025.. doi: 10.3390/jcm14020389. 
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Lateral Flow Device 

Endikasyon Yorumlar – Teknik Özellikler Sınırlılıklar

- Serum ve BAL’da İA 
tanısı 

- Basit ve hızlı (≈15 dk) ,kalitatif ve kantitatif
-Serum duyarlılık %62, özgüllük %68 (kronik aspergillozda) 
-BAL duyarlılık %89–100, özgüllük %81–88 
(olasılı/doğrulanmış İA) - -Kan duyarlılık %20, özgüllük %91

- Penicillium spp. ile çapraz reaksiyon - Küf 
profilaksisi altında BAL duyarlılığı düşer 
- Organ transplant hastalarında düşük 
performans

Endikasyon Yorumlar – Teknik Özellikler Sınırlılıklar

- Serum ve BAL’da
İA tanısı

- Basit ve hızlı (≈30 dk), kalitatif ve kantitatif 
- BAL duyarlılık %77, özgüllük %81 
- Kan duyarlılık %70, özgüllük %96 
- Kültür pozitif örneklerde BAL duyarlılık %92, özgüllük %91

- Örnek ön işlem gerektirir 
- Çapraz reaksiyon: Scedosporium, 
Fusarium, Saccharomyces, Candida
parapsilosis, Geotrichum

Lateral Flow Assay
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• Yeni Tanı Teknolojileri
Metagenomik yeni nesil dizileme (mNGS) ve plazma 
mikrobiyal hücre dışı DNA dizileme gibi yöntemler 
kültürü yapılamayan patojenleri tanımlayabilir

Fang XZ et al. Front Cell Infect Microbiol. 2025 doi: 10.3389/fcimb.2025.164651313.04.2026



GÜNLÜK PRATİKTE…
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AMPİRİK TEDAVİ
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Antipsödomonal
etkili beta-laktam

ab

*Hipotansif/septik şok 
*MRSA ile kolonize

*Dirençli gram pozitif enfeksiyon olasılığı
* Klinik olarak kanıtlı enfeksiyon varsa 

(örn. kateter çevresi akıntı) 

• Glikopeptid/
• linezolid +

Dirençli gram negatif m.o
• Colistin/
• fosfomisin/
• AG +

Serum galaktomannan
β-D-glukan, 

Aspergillus PCR

Nötrofil <100/mm³
>10 gün nötropeni

Hemoptizi
Plevral ağrı

BT'de halo bulgusu, 
GM veya β-D-glukan pozitifliği 

-Uygun vakalarda mikrobiyolojik örnekleme 
(bronkoskopi, solunum virüsleri PCR vb.) 
-Tedavi altında klinik ve radyolojik kötüleşme 
varsa
-5-7 gün tedaviye rağmen devam eden ateş

- P. jirovecii
- Atipik etkenler 

(Legionella, Chlamydia, Mycoplasma) 
- Solunum virüslerine yönelik tedavi 

açısından değerlendirilmeli

Nötropenik Hastada Pnömoni Şüphesi

• Piperasilin-tazobaktam
• Meropenem, imipenem
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-Beta-laktam + makrolid veya 
solunum yolu florokinolonları

-Dirençli enfeksiyon olasılığı/YBÜ 
endikasyonunda tedavi revizyonu 

gerekebilir

-PCP px, CMV, COVID, Legionella
riski vb.

-Nakil alıcılarının zamana göre 
enfeksiyon riski

-GVHH, rejeksiyon riski
-İnfluenza döneminde oseltamivir

13.04.2026 32

Nötropenik Olmayan Hastada Pnömoni Şüphesi
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J. Fungi 2023, 9, 131

İnvazif Pulmoner Aspergillosis
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Pneumocystis Jirovecii Pnömonisi (PJP)

Konak Faktörleri

• CD4+ T lenfosit < 200 
hücre/mm³

• T hücre disfonksiyonuna yol 
açan tedaviler

• ≥2 hafta süreyle 
≥0.3mg/kg/gün steroid
kullanımı (son 60 gün)

• HIV enfeksiyonu
• Solid organ nakli

Klinik ve Radyolojik Bulgular

• Ateş , nonproduktif öksürük, 
dispne, hipoksemi

• Bilateral
• Periferin korunduğu
• Apikal ağırlıklı buzlu cam 

görünümü
• Perihilar, kelebek görüntüsü 

veren infiltrasyonlar

Mikrobiyolojik

• BDG ≥80 ng/L (≥2 örnek)
• P. jirovecii DNA (qPCR ile)
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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

UASK 2026
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Collis BJ et al. JHLT Open. 2026 Jan 16;12:100449. doi: 10.1016/j.jhlto.2025.100449. 
Ljungman P et al. Clin Infect Dis. 2024. doi: 10.1093/cid/ciae321. 
Khawaja F et al. Transplant Cell Ther. 2025 Oct;31(10):727-741. doi: 10.1016/j.jtct.2025.06.025. 
Kotton CN et al. Transplantation. 2025. doi: 10.1097/TP.0000000000005374

CMV PNÖMONİSİ
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• CMV pnömoni tanısı, klinik semptomların varlığı ile birlikte histopatolojik doğrulama gerektirir
Viral inklüzyonların gösterilmesi veya pozitif immünohistokimyasal boyama

• BAL’da CMV DNA düzeyi sınırlı tanısal değere sahiptir
 Akciğerin latent CMV için önemli bir rezervuar olması ve doku hasarı veya inflamasyon gibi diğer 

nedenlere bağlı olarak viral saçılımın görülebilmesidir
 Doğrulanmış bir eşik değeri bulunmamaktadır. 

• CMV DNAemisi son-organ hastalık riski ile ilişkili olmakla birlikte, özellikle seropozitif SOT alıcılarında 
gelişen pnömonilerde serum CMV DNA düşük veya negatif olabilir
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• CMV Pnömonisi SOT alıcılarında nadirdir, çoğunlukla donör pozitif/alıcı negatif (D+/R-) akciğer nakli 
alıcılarında ortaya çıkar. 

• Birçok transplant merkezi BAL’da CMV DNA düzeyinin rutin ölçümünü yapmamakta veya belirli tanısal 
eşik değerler kullanmamaktadır

• Klinik yaklaşım:
Yüksek BAL viral yük + uyumlu klinik tablo → olası CMV pnömonisi

• Akciğer nakli hastalarında:
Biyopsi + immünohistokimya pozitifliği → kesin tanı

SOLİD ORGAN NAKİL ALICILARI
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HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKİL ALICILARI

• BAL’da CMV kültürünün pozitifliği veya CMV DNA’nın kantitatif olarak saptanması VE Klinik semptom 
ve/veya pnömoni bulguları VE Anlamlı eşlik eden patojenlerin olmaması

• Daha yüksek viral yük → daha yüksek özgüllük 
• BAL’da CMV DNA negatifliği → yüksek negatif prediktif değer 
• Düşük viral yük → asemptomatik viral saçılımı gösterebilir

• Allojenik HKHN hastalarında
≥3.0 log₁₀ IU/mL (qPCR) (yüksek pozitif ve negatif prediktif )
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Bhagat V et al. Indian J Crit Care Med. 2021. doi: 10.5005/jp-journals-10071-23439. 
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SONUÇ OLARAK

• İmmünsüprese hastalarda pnömoni yönetimine patojenden değil, konaktan başlanmalı

• Mikrobiyolojik örneklemeler tanı ve tedaviyi yönlendirmede çok değerli

• Yapılabiliyorsa BAL erken dönemde yapılmalı

• Antifungal gerekliliği açısından mutlaka değerlendirilmeli

• PJP, CMV ve Aspergillus spp. mutlaka akılda bulundurulmalı 

• Klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik bulgular hasta özelinde değerlendirilmeli ve karar verilmeli

• Hasta yönetimi multidisipliner olmalıdır
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TEŞEKKÜRLER…
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