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GIRiS

Dunyada ve Ulkemizde ortalama yasam sUresinin uzamasina bagl olarak yasli ntifusun
toplum icindeki orani giderek artis géstermektedir. Pnémoni insidansinin yas ile artis
gosterdigi bilinmekle beraber tanimlamadaki zorluklar nedeni ile yasl hastalarda as-
pirasyona bagl gelisen pnémoniler genellikle géz ardi edilmektedir. Aspirasyon oral
veya gastik icerigin larinks ve alt solunum yollarina ulasmasi olarak tanimlanmaktadir.
Saglikli kisilerin yaklasik %50’sinde uykuda orafaringiyal sekresyonlarin aspire edildigi
bilinmektedir. Aspire edilen sekresyonlar 6kstruk refleksi, mukosilyer aktivite, hticresel
ve humoral savunma sistemleri sayesinde herhangi bir patolojiye yol acmamaktadir.
Yaslilarda altta yatan hastalik veya yutma fonksiyonlarinda bozulmaya yol acan du-
rumlarin varliginda oral sekresyonlara bakteriyel organizmalarin eklenmesi aspirasyon
pnémonisi olusmasina zemin hazirlamaktadir. Yutma bozuklugu (disfaji) ve ileri yas
aspirasyon icin en énemli risk faktori olarak kabul edilmektedir. Bu bélimde yaslilar-
da disfajiye bagl gelisen aspirasyon pnémonisi tani ve tedavisinde genel yaklasimlar
glncel bilgiler 1siginda anlatilmaktadir.

Yutma Fizyolojisi ve Yaslilikta Yutma Refleksinde Olusan
Fizyolojik Degisiklikler

Yutma istemli (oral) ve istemsiz fazlar (faringiyal ve 6zofagiyal) iceren, belirli bir zaman
sirasi icinde dudaklar, dil, agiz tabani, yumusak damak, farinks, larinks, 6zefagus ve
solunum kaslarinin aktivasyonu ile olusan solunumun ekspirasyon fazinda gerceklesen
kompleks bir reflekstir (1). Yutma refleksinin oral fazinda besinler agzi icine alinip
farenkse dogru gonderilirken, faringiyal fazda yumusak damak yukarr dogru yer de-
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gistirerek nasal pasajin kapanmasini saglar. Ayrica, palatofarengiyal kivrimlarin, kord
vokallerin yaklasmasi ve larinksin yukari ve éne dogru yer degistirmesi,glottisin kapati-
lip solunumun bir-iki saniye durdurulmasi bu fazda gerceklesir. Submental/suprahyoid
kaslarin kontraksiyonu ile hyoid kemigin ve dolayisiyla larinksin yukari cekilmesi hava
yolunun korunmasinda yasamsal dnem tasimaktadir. Ust &zofagiyal sfinkterin acilmasi
krikofaringiyal (CP) kasin gevsemesi ile saglanir, besinlerin farinksden 6zofagusa geci-
sini saglayan 6zofagiyal faz ile yutma refleksi tamamlanir (Sekil 1) (2).

Yasa bagli olarak iskelet kas sisteminde ve cigneme kaslarinda gticstizlik,dilin glicin-
de azalma, dilin bag dokusunda artis, 6zofagusun sekonder peristaltiziminde azalma
veya kaybolma, besinlerin farinkse gecisinde uzama gibi degisiklikler géralmektedir
(Tablo 1) (3).

Disfaji Nedenleri

Yapilan calismalarda yasa bagli gelisen fizyolojik degisiklikler nedeni ile yashlarda yut-
ma refleksinin ¢ fazinda da yutma bozuklugu gelistigi saptanmistir. Norolojik hasta-
liklar en sik gorilen disfaji nedenlerini olusturmaktadir. inme olusturulmus murinlerle
yapilan bir calismada sempatik sistemin asiri stimtlasyonuna bagh hicresel immun
yanitin apopitozisinde artis oldugu ve cok kiick miktarda streptokokus pnémoni ice-
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Sekil 1. Yutma refleksinin fazlari.
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Tablo 1. Yaslilikta yutma refleksinde olusan fizyolojik degisklikler.

1. Kas guctiinde azalma

. Cigneme fonksiyonunda azalma

. Dilin gliclinde azalma

. Dilin bag dokusunda artis

. Faringiyal yutmada gecikme

. Farinksten materyal atiminin gecikmesi

N (oo jw N

. Sekonder ¢zafagiyal peristaltizmin azalmasi veya kaybolmasi

ren nazal inokulumun bile ciddi pnémoniye yol actigi saptanmistir (4). Amiyotrofik La-
teral Skleroz (ALS) hastaliginda ise hastalarda istemli baslatilan yutmanin tetiklenme-
sinin gecikmesi, parkinson hastaliginda laringiyal ve faringiyal kaslarin disfonksiyonu,
Myastaneia gravis hastaliginda submental kaslarin direkt olarak parezi veya glcsiz-
lGgUne bagli yutmanin faringiyal doneminin uzamasi, polimiyozit/dermatomiyozit gibi
bag dokusu hastaliklarinda CP-kasinin tutulmasi nedeni ile disfaji gérilmektedir (2).
Toplumda disfaji 65 yas Uzerinde olanlarda %15, serebrovaskuler hastaligi olanlarda
%50-75 oraninda gorilmektedir. Orofaringiyal disfajiye yol acan patojenik mekaniz-
ma havayollarinin korunmasinda gecikmeye neden olur. Solunum yollari patojenleriile
orofaringiyal kolonizasyon aspirayon pnémonisin patogenezini olusturur (1). Disfajisi
olan hastalarda ise aspirasyon gelisme riskinin yedi kat arttigi bildirilmektedir (5). Yasa
bagh gelisen beyin fonksiyonlarinda bozulmaya bagl olarak sirasiyla disfaji, okstrik
refleksinde azalma, sessiz aspirasyonlar ve hayati tehdit eden pnémoniler gortlmek-
tedir.ilerlemis demansiyal hastaligi olanlarda yapilan bir calismada yeme bozuklugu ile
hayati tehdit eden pnémoniler arasinda gecen strenin 300 giin oldugu saptanmistir
(6). Aspirasyona bagli olarak en sik aspirasyon pnémonisi gortlmekle beraber bunun
disinda aspirasyon pnémonitis, diffiz aspirasyon bronsiolit, kronik lipoid pnémoni,
havayolu obstriksiyonu, akciger absesi, kronik intertisyel fibrozis, mikobakteriyum
fortiutume bagli pnémonilerde gorilmektedir (7,8).

Aspirasyon Pnomoni Prevelansi

Epidemiyolojik calismalar pnémoni ve aspirasyon pnémoni insidansinin yas ile artti-
gini gostermektedir (9). Toplum kokenli pndmoni gelisen yasli hastalarda yapilan bir
calismada hastalarin %75'inde sessiz aspirasyonlarin oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalarda tanimlamadaki farkhliklara bagh olarak aspirasyon pnémonisinin top-
lum kokenli pnémoni icinde gorulme sikligr %15, saghk bakimi ile iliskili pnédmoni
icinde ise %30 oraninda oldugu bildirilmektedir (10). Aspirasyona yol acan nedenler
Tablo 2'de gorilmektedir (11). Disfaji ve yaslilik en dnemli risk faktora olarak belir-
tilmektedir (9,12).
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Tablo 2. Aspirasyon icin risk faktorleri.

Nérolojik hastaliklar Serebrovaskuler olay, MS, Parkinson, ALS, M.gravis,
Bilinc degisikligi Alkolizm, Bayllma, Genel anestezi, ilac toksisitesi
Maliniteler Ozafagiyal hastaliklar (fisttl, malinite, yapisal bozukluklar),-

bas-boyun tumorleri

Dogal bariyerin bozulmasi NG tiip, entubasyon,trakeostomi,endoskopi,bronkoskopi

Digerleri Debilite, farengeyal anestezi,vokal kord paralizis,yaslilik.

Aspirasyon Riski ve Aspirasyon Pnomonisi Tanisinda
Kullanilan Testler

Yemek yerken veya icerken 6kstrik hikayesi aspirasyon riskini desteklemekle birlikte
yaslilarda sessiz aspirasyonlarda sik olarak gorilmektedir. Yatak basinda 10 cc sivi
verilerek yapilan yutma testleri veya yutma sirasinda oksijen saturasyonunda %2’'den
fazla disme gorilmesi, aspirasyon riskini degerlendirmede kullanilan basit testlerdir.
Yutma fonksiyonlarini degerlendirmede videofloroskopik degerlendirme altin standart
olarak kabul edilmektedir (13).

Yashlarda pnémoniye ait solunumsal semptomlar gortlmeyebilir. Altta yatan hasta-
hgin dekompanse olmasi, hastanin cevre ile iletisim eksikligi, ani disme, bilinc kaybi
gibi semptomlar gorulebilir (14). Bircok calismada aspirasyon pnémonisi altta yatan
hastalik nedeni ile oral disfajisi olan yaslilarda tanikli aspirasyon hikayesi, PA akciger
grafisi veya toraks BT ile bilateral alt zonlarda infiltrasyon gértlmesi ve serum CRP
diizeyinin ylksek olmasi olarak tanimlanmistir (10). Tani icin serum ve BAL sivisinda
bircok biobelirtec calisiimis, fakat sensivite ve spesifiteleri distik olarak bulunmustur
(15). Radyolojik incelemede PA akciger grafisi vakalarin %30’unda normal saptana-
bilir (16). Disfajiye bagl gelisen aspirasyon pnémonisi olan 53 hastanin toraks BT bul-
gularinin degerlendirildigi bir calismada yercekimine bagl olarak alt loblarda belirgin
bronkopndmonik goériinim daha sik saptanmis, lober konsolidasyon, tomurcuklu
dallanma, bronsiolit, sentrilobdler noddller ise daha az siklikta géralmdstar. Kronik
sessiz aspirasyonda veya kronik mikroaspirasyonlarda ise kronik lipoid pnémoni, obli-
teratif pndmoni, difiz aspirasyon bronsiyolit olusmakta ve toraks BT incelemede difliz
baziler sentrilobuler noduller ve/veya havayollari ve intertisyel kalinlasma ile birlikte
tomurcuklu dallanma goértlmustdr (17). Radyografik bulgularin prognoza olan etkisi
ise halen tartismalidir (10). Aspirasyon pndmonisi tanisinda genel yaklasim Sekil 2'de
gorulmektedir (18).

Aspirasyon Pnomonisinde Etken Mikroorganizma ve Tedavi

TKP'lerde bakteriyel etkenler tim mikrobiyolojik incelemelere ragmen vakalarin yari-
sindan daha azinda saptanabilmektedir (5). Ayrica, yash hastalar degerlendirme icin
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Sekil 2. Aspirasyon pnédmonisinde tani algoritmasi.

gerekli olan balgami yetersiz cikarmaktadi (16). Yasl hastalarda TKP'de H. influenza,
gram-negatif basil ve S. aerus sikhgr artmis olarak gorilmekle birlikte S. pnémoni en
sik etken olarak saptanmaktadir (5). Bir vaka-kontrol calismasinda pnémokok enfek-
siyonlari icin demans ve bilinc kaybi bagimsiz risk faktori olarak saptanmistir (11).
Baska bir calismada ise TKP gelismis aspirasyonu olan yasli hastalarda Gram negatif
patojenler ve S. aerus ile orofaringiyal kolonizayon prevelansi yiksek olmakla beraber
pnoémokoksik pnémoni icin disfajinin risk faktord olup olmadigi belirlenememistir (5).
Etken mikroorganizmayi Uretmek zor olmakla beraber, aspirasyon pnémonisi gelis-
mis 95 yasli hastada alinan kantitatif bronsiyal érneklerde en fazla saptanan etken
gram-negatif enterik basillerdir, anaeroblar ve stafilokoklar ise daha dusik oranda
bulunmustur (19,20). Daha dnceki calismalarda bildirilen yiksek oranlarin aksine as-
pirasyon pndmonisine bagl gelismis akciger absesi olan hastalarin yalniz %11'inde
anaerob etkenler saptanmistir (11) .

Yasllarda aspirasyon pndmonisi tedavisi planlanirken yaslinin nerede yasadigi ve as-
pirasyonun nerede gerceklestigi bilinmelidir. Evinde yasayan yasli bir hastada aspiras-
yona bagl pnémoni gerceklestiginde toplum kokenli pnédmoni etkenleri hastanede
yatarken aspirasyon pnémoni gerceklestiginde ise gram-negatif enterik basiller basta
olmak Gzere enterokoklar, S. aerus etken olarak distntlmeli ve tedavi ona gore di-
zenlenmelidir (11). Bakimevinde yasayanlarda ise son Uc ay icinde antibiyotik kullan-
ma,lc gtnden fazla hastanede yatis gibi risk faktorleri varliginda direncli bakteriler,
abse, ampiyem ve nekrotizan pnémoni varliginda ise anaerob bakteriler disinulmeli-
dir (16). Anaerop bakteri varliginda 4 x 1.5-3 g ampisilin-sulbaktam ilk secenek olarak
ddstntlmelidir. Hastanede veya bakimevinde yasayanlarda gelisen aspirasyon pno-
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monisi aerob Ozellikle gram-negatif basiller daha sik gorulir. Tedavi rejimi anaerob
ve gram-negatif aerob basilleride kapsayacak sekilde karbapenem veya piperasilin
tazobaktam olarak onerilmektedir.Yaslilarda aspirasyon pnémonisinde énerilen tedavi
yaklasimi Tablo 3'te gortlmektedir (3). Komplike olmayan vakalarda tedavi stresi yedi
glndur. Psédomonas enfeksiyonu varliginda veya akciger absesi, ampiyem gelistigin-
de tedavinin 14 giine kadar uzatilmasi, tedavi slresinin belirlenmesinde Prokalsitonin
ve CRP gibi biyobelirteclerin kullanilmasi énerilmektedir (15,21).

Prognozu Etkileyen Faktorler

Aspirasyon pnémonisinde pnémonin agirlik derecesini degerlendirmede CURB-65 ve
IDSA/ATS yogun bakim Unitesine kabul kriterlerinin kullanildigi bir calismada, hastali-
gin prognozunu gostermede CURB-65'in hastaligin ciddiyeti ile korele olmadigi,yogun
bakim kriterlerinin ise daha iyi korele oldugu saptanmistir (22). Baska bir calismada ise
dusuk BMI ve dusuk albumin duizeyleri ve erkek cinsiyet kotl prognostik faktor olarak
saptanmistir (23). SOFA skorunun besten fazla olmasi, bakimevinde kaliyor olmak,p-
levral eflizyon varligi,dnceki alti ay icinde antibiyotik kullanmis olmak hastane ici mor-
talite ile iliskili bulunmustur. Ayni calismada ylksek CRP duzeyi, azalmis PaO_/FiO, ora-
niilk 30 gtinlik mortalite ile anlamli olarak saptanmistir (3). Mortalite toplum kékenli
pndémoni de %15 iken, aspirasyon pnémonisinde %65 oraninda bildirilmektedir (24).

Aspirasyon Pnémonisinde Koruyucu Onlemler

Aspirasyon pnémonisinde influenza ve pndmokok asilari gibi farmokolojik énlemler
hastanin immun yanitini dtzenlerken, yutma ve oksurtk refleksinin glclendirecek
nonfarmakolojik yaklasimlar aspirasyonunun tekrarlama riskini azaltacaktir. Oral hij-
yen aspirasyon riskini dnlemede kanit A dizeyinde en etkin ydntem olarak saptanmis-
tir. Hipertansif hastalarda ACE inhibitorleri endojen substance P dizeyini artirip 6ksa-
ruk refleksini uyardigi icin tansiyon dtzenleyici olarak kullanimi énerilmektedir (24).
Yutma refleksi bozulmus hastalarda nazogastrik tip (NG) ile beslemenin aspirasyon
pndémonisini dnlemede rold belli degildir. Oral beslenen hastalarda tip ile beslenenle-
re gére pnémoni insidansi yiksek olmakla beraber, bircok calismada nazogastrik tlp
ile beslemenin aspirasyonu 6nlemede etkisi ve slrviye katkisi saptanamamistir (25).

Tablo 3. Aspirasyon pnémonisi tedavisi.

Aspirasyon pnémonisi Tedavi

Toplumda Levofloksasin, Seftriakson

Hastanede Levofloksasin, Piperasilin+Tazobaktam, Seftazidim

Anaerob organizma varligi Piperasilin + Tazobaktam, imipenem veya ikili kombinasyon
(peridontal hastalik, abse,- (Levofloksasin veya Siprofloksasin veya Seftriakson + Klinda-
nekrotizan pn) misin veya Metronidazol
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Aspirasyon riskini azaltmak ve 6nlemek icin hastanin dik veya yari lateral pozisyonda
beslenmesi, konusma terapisti, fizyoterapist, beslenme uzmani gibi diger saglik cali-
sanlari ile multidisipliner yaklasim ¢nerilmektedir.

Yasli nufusun giderek arttigi toplumlarda, toplum kokenli aspirasyon pnémonisi yas
ile artis géstermekte, pnémonin tipik semptomlarinin olmamasi tanida gecikmelere
yol acmaktadir. Orafaringiyal disfajiye neden olan hastaliklarin varliginda, pnémoni
gelismis yasli hastalarin ayirici tanisinda aspirasyon pnémonisi dtstndlmelidir. Hasta-
nin yasadigi ve aspirasyonun gerceklestigi yere gore etken disinulmeli ve tedavi plan-
lanmalidir. Disfajiye bagh gelisen aspirasyon pnémonilerinde etken odakli tedaviden
fonksiyonel odakli tedaviye gecilmelidir.Bu nedenle yasllarda morbidite ve mortalitesi
ylksek olan aspirasyon pnémonisinde aspirasyonun tekrarlama riskini ve hastaneye
tekrar basvurulari ve hastane yatis stresini ve maliyetleri azaltmada multidisipliner yak-
lasimlar 6nerilmektedir.
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