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OZET

dlusal verilerle toplum kékenli pnémoniler

Bu makalede, eriskin poplilasyonda toplum kékenli pnémoni (TKP) ile ilgili ulusal durumun saptanmast amaciyla, Ttrki-
ye’de gergeklestirilen calismalar gbzden gecirilmistir. Derleme veya olgu sunumu seklindeki yayinlar haric tutularak, ulu-
sal ve uluslararast dergilerde bastlan veya kongrelerde sunulan, 1991 yilindan itibaren gtintimtize kadar yayinlanan 54
klinik calisma irdelenmistir.
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SUMMARY

Community-acquired pneumonia based on the Turkish national data
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In this manuscript, we evaluated studies performed in Turkey to determine national status about community-acquired pne-
umoniae (CAP) in adult population. Fifty four clinical studies, published in national or international journals, or abstracts
presented in congresses from 1991 to nowadays, excluding reviews or case studies were examined.
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Ulusal verilerle toplum kékenli pnédmoniler

Toplum koékenli pnéomoni (TKP) ile ilgili tani ve
tedavi stratejilerinin belirlenmesinde yerel bilgi-
lere gereksinim vardir. Cografi, sosyoekonomik
ve kulturel faktorlere bagh olarak, hastaligin et-
yolojik, epidemiyolojik 6zellikleriyle tani ve te-
davi yaklasimlari degiskenlik gosterebilir. Bu
derleme, Turkiye’den bildirilen erigkin populas-
yonda TKP konulu ¢alismalar esas alinarak ha-
zirlanmistir. Amacimiz, yerel verilere dayanarak,
tilkemizdeki TKP sorununun bir fotografini ¢ek-
mektir. Gerek ulusal gerekse uluslararasi dergi-
lerde yayinlanmis makalelerle yurt ici veya yurt
dis1 kongrelerde sunulmus bildirilerden ulasabil-
diklerimizin tUmint degerlendirmeye calistik.
Derleme tiirit makaleler, pediatrik yas grubun-
daki pnémoniler, hastane kokenli pndmoni
(HKP) ve bagisikhigr baskilanmis hastalarda
pnoémoni (BBHP) konulu yayinlar degerlendirme
disi tutulmustur. Ulkemizde tip yaymnlarnin ti-
mini kapsayan bir indeks sistemi olmadigin-
dan, internet ortamindaki indeks ve arama mo-
torlarindan, uzmanlik derneklerinin sitelerinden
ve ulasabildigimiz tibbi dergilerden yararlandik.
ligili e-mail gruplarindan yardim aldik. Makale-
mizde kullandigimiz ¢cogu yayin, C kanit diize-
yinde olmakla birlikte; veriler birarada degerlen-
dirildiginde fikir olusturmak icin yararh olacagi-
na inaniyoruz. Calismamiza literatiir géndererek
katkida bulunan tiim meslektaslarimiza tesekkir
ediyoruz.

EPIDEMiYOLOJi

Pnémonilerin Amerika Birlesik Devletleri’'nde
tim o6lim nedenleri arasinda altinci sirada, in-
feksiyon hastaliklarina bagh 6lumler icinde ise
ilk sirada yer aldigi bilinmektedir. T.C. Saglhk
Bakanhg ve Devlet Istatistik Enstitlisii verileri,
pndmonilerin Glkemiz icin de dnemli oldugunu
gostermektedir. T.C. Saglhik Bakanhgi, Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhig Hifzis-
sthha Mektebi Mudiirliigi ve Baskent (niversite-
si tarafindan son yillarda gerceklestirilen ulusal
hastalik yiki ve maliyet etkinlik projesi sonug-
larini aciklayan ve Aralik 2004 tarihinde yayin-
lanan final rapora gore; hane halki arastirmasin-
da son iki ay icerisinde hekim tanisi konulmus
ilk 20 akut ve kronik hastalik arasinda pnémo-
niler %1.15 siklik ile 15. sirada yer almistir (1).

Yine bu arastirmada alt solunum yolu infeksi-
yonlari, 6lim nedenleri arasinda %4.2 ile besin-
ci sirada gorilmektedir. Ancak 0-14 yas grubu
dikkate alindiginda, alt solunum yolu infeksiyon-
lari, 14.0 ile ikinci sirada yer almaktadir. Diger
yandan alt solunum yolu infeksiyonlari, DALY
(disability adjusted life year; erken olimler ve
sakatlik nedeniyle yasamdan kaybolan yillarin
toplami) glnleri bakimindan tim hastaliklar
arasinda besinci sirada yer almaktadir. Saglik
Bakanlig: verilerine gore, 2002 yilinda pnémoni
tanisiyla hastanede yatirilarak tedavi edilen
119.330 olgunun (7372 viral, 111.958 diger
pnoémoniler) %2.2’si (144 viral, 2341 diger)
olimle sonuglanmistir (2). Diger yandan hasta-
lik, gunlik poliklinik uygulamalar icerisinde
onemli oranlarda karsimiza c¢cikmaktadir. Trab-
zon kent merkezindeki saglk ocagi kayitlari (1
Ocak-31 Aralik 2000) incelendiginde, saglik
ocaklarina basvuran tim hastalarin %2.8’ini alt
solunum yolu, %22.9’unu da st solunum yolu
infeksiyonuyla basvuran hastalarin olusturdugu
saptanmustir (3).

ETYOLOJi

TKP olgularinin ¢cogunda etkenleri izole etmek
mumkiin olmamaktadir (4,5). Bu mamkiin olsa
da zaman almaktadir. Oysa, TKP olgularinda,
tani sonrasinda ilk dort-sekiz saatte dogru teda-
viye baslanmasinin mortaliteyi azalttig: bildiril-
mektedir (6). Ampirik tedaviyi planlamada ise
etyolojik ajanin dogru tahmini 6nem kazanmak-
tadir. Bunun i¢in yerel etyolojik verilerin bilinme-
sine ihtiyac vardir. (lkemizde TKP olgularini
kapsayan calismalara genel olarak bakildiginda,
etyolojik ajan saptama oranlarinin %21-62.8
arasinda degistigi gérilmektedir (7,8).

(lke genelinde sekiz tiniversite hastanesinin ka-
tildig prospektif, multisentrik calismada, olgula-
rin %62.8’inde etyolojik ajan saptanabilmistir
(8). Bu ¢alismanin ozellikle alt solunum yolu in-
feksiyonlarinda etken izolasyonunu esas almasi
ve atipik/viral etkenlerin calisiimasi nedeniyle
yiksek oranda etyolojik taniya ulasilabilmistir
ve en sik izole edilen U¢ etken; Streptococcus
pneumoniae (%23.4), Mycoplasma pneumoniae
(%21.9) ve respiratuar sinsityal virts (RSV)
(%16) olmustur.
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Cumbhuriyet (niversitesi Tip Fakiiltesi'nde yapi-
lan prospektif bir calismada hospitalizasyon ge-
rektiren 68 TKP olgusunun 31 (%45.5)’inde et-
yolojik ajan saptanmustir (9). Bu calismada ati-
pik mikroorganizmalara yonelik serolojik incele-
me yaninda, balgam, brons aspirasyonu ve kan
kiltirt incelemeleri de analiz edilmistir ve has-
talik etkeni ajanlarin dagihmi soyledir: S. pne-
umoniae (%44.2), aerobik gram-negatif basiller
(%23.3), M. pneumoniae (%16.3), Chlamydia
pneumoniae (%9.3) ve Legionella pneumophilia
(%7) (15). Calismacilar, en énemli bulgu olarak
kesin tani konulan olgularin 11 (%35.5)’inde bir-
den fazla patojenin saptanmasini bildirmislerdir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si'nde TKP olgularini kapsayan bir diger pros-
pektif calismada, benzer sekilde balgam, kan
kultirleri ve serolojik degerlendirme yapilmis,
dahil edilen 130 olgunun 57 (%44)’sinde etken
mikroorganizma belirlenmistir (10). Bu olgularin
%40 kadarinin hastaneye yatirilarak tedavi edil-
diginin belirtildigi calismada, en sik izole edilen
patojen S. pneumoniae (%17) iken, digerleri; %8
gram-negatif basiller, %7 M. pneumoniae, %5 C.
pneumoniae, %4 Staphylococcus aureus ve %3
L. pneumophilia olmustur (10).

[zmir merkezli ic calismada da benzer oranlar
saptanmustir. Dr. Suat Seren Goguis Hastaliklar:
ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
gerceklestirilen retrospektif analizde, yogun ba-
kim tnitesi (YBU)'ne yatirilarak izlenen 81 ciddi
TKP hastasinin %35.8’inde etken saptanabildigi
belirtilmistir (11). Kongre bildirisi olmasi nede-
niyle bu calismada atipik ajanlar icin arastirma
yapilip yapilmadigi 6grenilememistir. Bu olgu-
larda en ¢ok S. pneumoniae ve Pseudomonas
aeruginosa saptanmustir (11). izmir merkezli di-
ger calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Go-
gus Hastaliklar Klinigi'nde gerceklestirilmis; yo-
gun bakim tedavisi gerektiren 48 ciddi TKP ol-
gusunda, etken mikroorganizma 17 (%35.4)
hastada izole edilebilmis, énde gelen patojenler
olarak S. pneumoniae (alti hastada) ile S. aure-
us (bes hastada) ve P. aeruginosa (ug¢ hastada)
saptanmistir (12). Benzer sekilde izmir Goégiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde gerceklestirilen calismada ise,
hastaneye yatirllan 60 yas ve Uzeri 125 TKP

hastasinin %35’inde patojen ajan saptanmistir
(13). Bu calismada atipik etkenlerle ilgili bilgi
verilmemistir. En sik izole edilen etkenler S. pne-
umoniae, Haemophilus influenzae ve enterik
gram-negatif basiller (EGNB)’dir.

Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Gogus
Hastaliklar Klinigi'nde gerceklestirilen ve “Ame-
rican Thoracic Society” ve Toraks Dernegi kri-
terlerine goére hastanede (grup 3) veya yogun
bakimda (grup 4) yatarak izlenmesi gereken
TKP’li 73 erigskin hastada etyolojik tani 25
(%34.2) hastada konulabilmistir (14). Yedi
(%20) hastada birden fazla etkenin saptandigi
bu calismada, alt solunum yolu 6rnekleri ve kan
kiltirleri incelenmis, atipik etkenler arastirilma-
mugtir (14,15).

Dicle (niversitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalik-
lar1 Klinigi’'nde hastaneye yatis endikasyonu bu-
lunan, ancak yogun bakim tedavisi gerektirme-
yen TKP olgularinda, balgam ve kan kdltirleriy-
le etyolojik taniya ulasilmaya calisiimis ve bal-
gam kilttrd yapilan 52 olgunun 9 (%17.3)’unda
ve kan kultira yapillan 46 olgunun 13
(%28.2)'tnde toplam 22 (%34.3) olguda ajan
patojen saptanabilmistir (16). Atipik etkenlerin
calisiimadigi bu arastirmada 10 (%45) olguda S.
pneumoniae, 7 (%31.8) olguda H. influenzae, 3
(%9) olguda Escherichia colive 2 (%9) olguda S.
aureus en sik saptanan etkenler olarak dikkati
cekmistir.

Retrospektif bir analizde, Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Gogus Hastaliklar Klinigi'nde yatirila-
rak tedavi edilen 68 TKP olgusunun balgam kil-
turlerinde etyolojik ajan %32.4 olguda saptana-
bilmis ve en siklikla izole edilen etken mikroor-
ganizma S. pneumoniae (%16.2) olmustur (17).
Bunu takiben gram-negatif bakteriler %11.8, di-
ger streptokoklar %10.3, S. aureus %7.4, H. inf-
luenzae %2.9 ve P. aeruginosa %2.9 oraninda
saptanmustir (17).

Ege (niversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde ya-
tirllarak tedavi edilen 291 TKP olgusunda, sade-
ce standart bakteriyolojik tetkikler kullanilarak
(atipik etkenler bakilmamistir) 64 (%22) hasta-
da etyoloji saptanabilmistir (18). Olgularin
26’sinda S. pneumoniae, 17’sinde EGNB,
10’'unda H. influenzae, dokuzunda S. aureus ve
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ikisinde Moraxella catarrhalis tespit edilmistir.
Saptanan ajanlarin dagiimi yoéniinden, Toraks
Dernegi pnémoni rehberine gére gruplar arasin-
da fark bulunmamig, 60 yas Uzeri hastalarda H.
influenzae, S. aureus ve EGNB daha ¢ok sap-
tanmistir. S. aureus, sadece eslik eden hastalig
olmayanlarda saptanmistir (18).

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hasta-
liklar1 Klinigi'nden yapilan iki ayrn calismada
benzer oranlar rapor edilmistir. Geng eriskin 56
TKP olgusunun dahil edildigi prospektif ilk calis-
mada, etyolojik taniya %21.4 olguda ulasilabil-
mistir (19). Bu calisma kapsaminda atipik et-
kenlerden M. pneumoniae ve L. pneumophilia
serolojisi de arastirilmis ve sekiz hastada S. pne-
umoniae (yedi balgam ve bir plevral sivida), ¢
hastada L. pneumophilia ve bir hastada M. pne-
umoniae bulunmustur (19). Diger ¢alismada ise
hastaneye yatirilarak tedavi edilen 28 ciddi TKP
olgusu, retrospektif olarak analiz edilmis ve bun-
larin 6 (%21)’sinda etyolojik taniya ulasilabil-
mistir (7).

Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Gogus
Hastaliklar Klinigi'nde yatarak tedavi goren 22
agir TKP olgusunda “Protected Bronchoalveolar
Lavage”in yeri calisiilmis ve bu olgularin 20
(%93)’sinde Ureme olmustur. Ayni c¢alismaya
dahil edilen saglikli kontrollerin ise ancak
%10’unda treme olmustur (20).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hasta-
liklar Klinigi'nde 1988-1994 yillan arasinda ya-
tarak takip edilen 542 TKP olgusu retrospektif
olarak degerlendirilmis ve bu olgularda en sik
izole edilen etken (%81 oraninda) S. pneumoni-
ae olmustur (21). Takiben %8 oraninda diger
streptokoklar, %5 oraninda neisseria, %2 oranin-
da stafilokok, %2 oraninda gram-negatifler ve
%2 oraninda kandida saptanmustir. Benzer sekil-
de 1986-1989 yillan arasinda Ege Universitesi
Tip Fakultesi Gogus Hastaliklar1 Bakteriyoloji
Laboratuvari’'na gelen tim solunumsal 6rnekle-
rin analizinde en siklikla S. pneumoniae saptan-
mustir (22).

Yash Hastalarda Etyoloji

[zmir merkezli bir calismada, hastaneye yatirilan
60 yas ve Uzeri 125 TKP hastasindan en sik izo-

le edilen etkenler; S. pneumoniae (%17.6), H.
influenzae (%7.2), EGNB (%3.2), Streptococcus
viridans (%3.2), P. aeruginosa (%2.4), M. catarr-
halis (%2.4), Acinetobacter spp. (%1.6) ve S.
aureus (%1.6) idi. Atipik etkenlerle ilgili bilginin
verilmedigi bu calismada olgularin %64.8’inde
ise etken izole edilememistir (13).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ya-
tirllarak tedavi edilen 291 TKP olgusunda 60 ya-
sin Uzerindeki hastalarda etken olarak H. influ-
enzae, S. aureus ve EGNB gen¢ olgulara kiyas-
la daha sik saptandi. S. aureus, sadece eslik
eden hastaligi olmayanlarda saptandi (18).

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi ve
tlkemizden diger yedi Universite hastanesinin
katilimiyla gerceklestirilen multisentrik bir calis-
mada 65 yas Uzeri TKP olgularindan izole edilen
ajanlar %29.1 S. pneumoniae, %23.6 RSV ve
%14.5 M. pneumoniae olarak bildirilmistir (8).

Komorbiditesi Olan Hastalarda Etyoloji

Izmir kékenli iki calismada, ek solunumsal has-
taligi olan alt solunum yolu infeksiyonlu hastalar
degerlendirilmistir. Ege (niversitesi Tip Fakiilte-
si’'nde bronsektazili olgularda alevlenme doéne-
minde en ¢ok P aeruginosa (%32), takiben S.
pneumoniae (%23.9) ve H. influenzae (%22.5)
saptanmistir (23). Daha az oranda Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter, M. catarrhalis ve S.
aureus izole edilmistir. Ayni merkezde akciger
kanserli hastalarda gerceklestirilen bir diger ca-
lismada, bu olgularda gelisen alt solunum yolu
infeksiyonlarinda en sik izole edilen etken ise
metisiline duyarli S. aureus (%18.2) olmustur
(24). Takiben %13.6 oraninda M. catarrhalis,
%11.4 oraninda H. influenzae, %11.4 oraninda P,
aeruginosa, %6.8 oraninda S. pneumoniae, %6.8
oraninda diger streptokoklar, %6.8 oraninda K.
pneumoniae ve digerleri izole edilmistir. Yine ay-
n1 merkezde kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) ataklarinda Chlamydia ve Mycoplasma
serolojisi calisilmis ve %26 hastada belirtilen et-
kenler saptanmistir (7/50 C. pneumoniae, 6/50
M. pneumoniae bulundu) (25).

Karadeniz Teknik (niversitesi Tip Fakiiltesi ve
tlkemizden diger yedi Universite hastanesinin
katilimiyla gerceklestirilen multisentrik ¢alisma-
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da, KOAH ataklarinda sik rastlanan etkenler
%27.4 S. pneumoniae, %25.5 RSV, %17.6 M.
pneumoniae ve %17.6 H. influenzae olarak bildi-
rilmistir (8).

Atipik Etyoloji

Alt solunum yolu infeksiyonlarinda atipik etken-
leri saptamak Uzere yapilan calismalarda daha
¢ok M. pneumoniae, C. pneumoniae ve L. pne-
umophilia c¢alisilmistir. Atipik etkenlerle ilgili
ulusal bilgilerimiz énceleri vaka bildirileri seklin-
de iken, bu alanda calismalar daha ¢cok 1999 yi-
lindan sonra olmustur (26-28). Izmir Gdgiis
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde M. pneumoniae kiltiir ydntemiyle
arastirilmis ve 68 ornegin 12 (%17.6)’sinde izo-
le edilmistir (29). Bu hastalarda izole edilen di-
ger mikroorganizmalar; P. aeruginosa (%10.2),
S. pneumoniae (%7.5), H. influenzae (%4.5), S.
aureus (%4.5), Candida albicans (%4.3) ve M.
catarrhalis (%3) olmustur (29).

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Go-
gus Hastaliklar Klinigi'nde, TKP tanisi konulan
hastalarda serolojik ydntemlerle atipik etkenler
calisiimis ve dahil edilen 30 hastanin 8
(%26.6)’inde akut M. pneumoniae infeksiyonu
saptanmustir (30). Hastalarin hi¢birisinde akut C.
pneumoniae ve L. pneumophilia infeksiyonu le-
hine serolojik pozitiflik saptanmamuistir. Yine ay-
n1 Universitede toplum kokenli alt solunum yolu
infeksiyonlarinda (%15.1 KOAH alevlenme +
%84.9 diger alt solunum yolu infeksiyonu) atipik
etkenlere dénuk serolojik incelemede olgularin
%43.4’Unde pozitivite saptanmistir. Bu arastir-
mada: C. pneumoniae %17, M. pneumoniae
%9.4, influenza viris %3.8, parainfluenza virtis
%3.8 ve adenovirlis %1.9 oraninda saptanmis ve
%7.5 olguda miks etkenler izole edilmistir (31).

Diger yandan Hacettepe (niversitesi kdkenli bir
calismada 103 atipik pnémoni olgusunda, Legi-
onella infeksiyonu sikhigi arastirilmistir. Hastala-
rin 17’sinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
pozitifligi, ikisinde PCR ve Uriner antijen pozitifli-
gi, ikisinde ise PCR, triner antijen ve kultir po-
zitifligi saptanmis ve toplam 21 (%20.4) hastada
Legionella infeksiyonu tanimlanmistir (32).

Istanbul’da &zel bir kurumda atipik pnémoni sal-
gin1 distintilmesi Gizerine, Capa Tip Fakiiltesi'nin
408 personeli lzerinde yaptigi incelemede 49
olguya pnémoni tanisi konulmus ve bu hastalar-
da M. pneumoniae, C. pneumoniae ve Legionel-
la serolojisi c¢alisilmistir. Sonucta olgularin
%70.6’'sinda M. pneumoniae, %17.6’sinda C.
pneumoniae ve %11.8’inde her ikisi birlikte
(miks infeksiyon) saptanmis, hi¢bir olguda Legi-
onella saptanmamistir (33).

Aspirasyon Pnémonisi

Aspirasyon pnémonisi tanisiyla Gazi Universite-
si Tip Fakdltesi Gogus Hastaliklart Klinigi'nde
takip edilen yedi olgunun Ugclinde etken izole
edilebilmis, her U¢ olguda da stafilokok Giremis-
tir. Stafilokoka ek olarak bir hastada P. aerugino-
sa uremis, diger bir hastada ise daha sonraki do-
nemde Acinetobacter Uretilmistir (34).

Digerleri

Ozellikle altta yatan bagisiklik bozuklugu bulu-
nan hastalarda gorillen Pneumocystis carinii
pnémonisinin normal saglikl olgularda da geli-
sebilecegini bildiren yurt disi yayinlar yaninda
bazi ulusal yayinlar da mevcuttur. Bu alanda, bi-
risi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
digeri de GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi olmak Uzere iki farkli merkezden sag-
likh erigskinlerde P. carinii pndmonisi gelisimini
bildiren iki olgu sunumu mevcuttur (35,36).

(llkemizde TKP olgularinda etyoloji rapor eden
bu calismalarda bildirilen etkenlerin yérelere go-
re dagihmlari Tablo 1’de verilmistir.

RiSK FAKTORLERI

TKP olgularinda %33.3-54 arasinda degisen
oranlarda, basta KOAH olmak tzere ek hastalik-
lar bulunmaktadir. Hatta bu oranlar yogun ba-
kim ihtiyaci gosteren olgularda %79.2-82 oran-
larina ¢ikmaktadir. Bunlara iliskin veriler asagi-
da sunulmustur.

Komorbid durumlar disindaki diger risk faktorle-
rinin de irdelendigi Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi kdkenli bir ¢calismada,
yatarak tedavi géren TKP olgularinin %57.8’inde
en az bir adet risk faktorti mevcuttu (37). Bu ¢a-
lismada risk faktorleri su sekilde siralanmaktay-
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di: leri yas > 65 (%38.5), ek hastalik (%37.8),
alkolizm (%3.0), aspirasyon sliphesi (%1.5) ve
malnitrisyon (%1.5).

Akdeniz (niversitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hasta-
liklar Klinigi'nde pnémoni gelisimine neden ola-
bilecek risk faktorleri arastirilmis ve 56 erigkin
TKP olgusunda sigara icimi en énemli risk fakto-
ri olarak saptanmustir (19). Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi'nde gerceklestirilen calismada ise,
YB({I'de izlenen TKP olgularinda predispozan fak-
tor olarak sigara icimi %72 oraninda bildirilmigtir
(38). Diger yandan Yedikule Gogus Hastaliklari
ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi'nde hastaneye yatirilan TKP olgularinda si-
gara aliskanhigi %47 olarak bulunmustur (39).

Komorbidite

Pnémoni olgular genel olarak gézden gecirildi-
ginde, bu olgulara énemli oranda komorbid du-
rumlarin eslik ettigi gérilmektedir (Tablo 2). Su-
reyyapasa Gogus ve Kalp Damar Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatirilarak
tedavi edilen TKP olgularinin %44.1’inde ek has-
talik saptandigi bildirilmistir (40). Benzer sekilde
Karadeniz Teknik (niversitesi Tip Fakiiltesi G&-
gus Hastaliklan Klinigi'nde ayaktan veya yata-
rak takip edilen 30 olgunun %30’unda [bes has-
tada astim/KOAH, iki hastada kronik hepatit, bir
hastada diabetes mellitus (DM) ve bir hastada
konjestif kalp yetmezligi (KKY)] ve yine Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Kli-
nigi'nde yatarak tedavi goren TKP olgularinin
%33.3’inde (%41.5'i KOAH, %13.3’l brongekta-
zi, %11.6’s1 DM, %8.7’si kardiyak hastaliklar ve
daha az oranda digerleri olmak lzere) eslik eden
bir bagka hastalik saptanmustir (21,30). Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Kli-
nigi'nde yatirilarak tedavi edilen olgularin da
%54’tntn eslik eden diger bir hastaligi mevcut-
tu; bu en siklikla KOAH (%35.3) idi, takiben %6
KKY, %4 DM, %4 akciger malignitesi, %3 bron-
sektazi ve %3 kronik renal yetmezlik siralan-
maktaydi (17).

Benzer oranlar diger bircok merkezde yapilan
calismalarda da bulunmustur. Siileyman Demi-
rel (niversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde ca-
lismaya alinan, ayaktan veya yatarak izlenen 93
pndémoni olgusunun %44.1’inde bir ya da birden

fazla ek hastallk mevcuttu ve bu hastaliklar
%23.7 KOAH, %17.2 diyabet, %15.1 kalp yet-
mezligi, %5.4 bobrek yetmezligi ve %4.3 astim
seklinde siralanmaktaydi (41). Dr. Lutfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogls
Hastaliklan Klinigi'nde yatirilarak tedavi edilen
135 TKP olgusunun %37.8 (%11.9 ile en sik KO-
AH)’inde, Cukurova (niversitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde yapilan ve 130 hastayi iceren ca-
lismada hastalarin %35’inde altta yatan bir pato-
loji tanimlanmis, en sik nedenler olarak KOAH
(%16) ve DM (%10) belirlenmistir (10,37). Os-
mangazi Universitesi'nde 100 hasta {izerinde ya-
pilan ¢alismada ise, hastalarin 40 (%40)'inda ek
hastalik mevcuttu ve 6nceki calismalarda oldu-
gu gibi bu calismada da en sik olarak KOAH
(%14) ve DM (%11) eslik etmekteydi (42).
Cumbhuriyet (niversitesi Tip Fakiltesi Gogiis
Hastaliklar Klinigi'nde yatirilarak takip edilen 68
TKP olgusunda gérilen en sik predispozan ne-
den %56.1 ile KOAH olmustur (9). Yedikule Go-
gus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde yatirilan TKP olgularin-
da oranlar KOAH icin %11, DM icin %9 idi ve da-
ha az oranda olmak uzere kronik bobrek yet-
mezligi, astim ve ankilozan spondilit bildirildi
(39). Inéni Universitesi'nde yapilan calismada,
gogus hastaliklart klinigine basvuran 148 pno-
moni atagi olgusunun 45’inde ek hastaliklar
saptanmis ve KOAH 22 olgu, KKY 10 olgu, DM
bes olgu, bronsektazi dort olgu ve digerleri dort
olgu seklinde siralanmistir (43).

[zmir Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'ne TKP tanisiyla yatirilarak
tedavi edilen 60 yas ve Uzeri hastalarda karsila-
silan ek hastaliklar arasinda KOAH yine ilk sira-
y1 korurken (%32.8); takip eden diger hastalikla-
rin siralamasi soyledir: Aterosklerotik kalp has-
taligi (%21.6), hipertansiyon (%16), serebrovas-
kuler hastaliklar (%12.8), DM (%12.8) ve sekel
tiberkiloz (%12) (13).

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar Klinigi'nde takip edilen grup 3 TKP
hastalarinin %44.1’inde; grup 4 hastalarin ise
%66.6’sinda ikinci bir hastalik bulunmaktaydi.
Tum olgular birlikte degerlendirildiginde, hasta-
larin %53.4’Gnde ek hastalik vardi (14). Ek has-
taliklar sirasiyla KOAH, DM, norolojik hastalik-
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lar, akciger hastaligi, talasemi ve hipertiroidi idi.
Ayni calismada, mortal seyreden alti hastadan 5
(%83.3)’inin ek hastaligi bulunmaktaydi.

Abant Izzet Baysal (niversitesi Diizce Tip Fakiil-
tesi'nde yapilan ve 98 olguyu kapsayan retros-
pektif calismada ise, olgularin %53’linde en az
bir sistemik hastalik mevcuttu. Radyografik re-
zolisyonda gecikme olan olgularda, en ¢ok es-
lik eden hastalik KOAH iken; gecikme olmayan
olgularda en siklikla bronsektazi eslik etmektey-
di (44).

Yogun Bakim Hastalarinda Komorbidite

YB(I’de izlenen TKP olgular dikkate alindiginda;
elimizdeki Gi¢ calismada, KOAH ilk sirada gori-
len komorbid durum olmustur (Akdeniz (Iniver-
sitesi’nde %25, Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Has-
taliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi'nde %22.2, Uludag Universitesi'nde %31)
(7,11,38). Yogun bakimda tedavi géren olgular-
da, eslik eden hastalik sikhigi, beklendigi tzere
daha yiiksektir. Uludag (Iniversitesi’nde yogun
bakimda izlenen TKP olgularinda eslik eden ek
hastalik orani %82 olarak rapor edilmistir (38).
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
YB(’de takip edilen 48 hastanin 38 (%79.2)’in-
de eslik eden ikinci bir hastalik saptanmistir
(12). Yukarida belirtildigi gibi bu oran, Osman-
gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastalikla-
1 Klinigi'nde %66.6 olarak bulunmustur (14).

KLINIK
Cukurova Universitesinde 130 TKP hastasi
prospektif olarak incelenmis ve bu hastalarin
%75’inde ates (37.8°C’nin Uzerinde), %75’inde
okstirlik, %50’sinde balgam, %21’inde ploritik
agri, %10’unda dispne, %15’inde bas agrisi,
%9’unda ishal, %12’sinde titreme ve %10’unda
konfiizyon saptanmustir (10).

Inénti Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
gerceklestirilen calismada, 148 TKP olgusunda
(ayaktan, yatarak veya yogun bakima yatirila-
rak tedavi edilen olgular) basvuru semptomlari
olarak %90 oksurik, %69 balgam, %63 nefes
darligi ve %59 ates bildirildi. Daha seyrek olarak
halsizlik (%27), istahsizhk (%20), goglus agrisi
(%21) ve hemoptizi (%17) izlemekteydi (43).
Semptomlar arasinda pnémoni ciddiyetiyle en

fazla korelasyon godsteren mental konfiizyondu
ve hastalarin %7’sinde bulunmaktaydi.

Karadeniz Teknik (niversitesi Tip Fakiiltesi Go-
gus Hastaliklar Klinigi'nde ayaktan veya yata-
rak takip edilen 30 hastada basvuru sikayetleri
siklik sirasiyla soyle saptandi: Ates %56, oksu-
rik %50, balgam %30, bas agrisi %30, bulanti
%20. Bu calismada M. pneumoniae serolojisi
pozitif veya negatif olgular arasinda semptom
yoniinden farklilik saptanmadi (30).

Streyyapasa Gogis ve Kalp Damar Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne yatirilarak te-
davi edilen TKP olgularinda, en siklikla (%84.9)
saptanan semptom oksurtkti. Takiben, %76.9
olguda ates, %70.9 olguda ise balgam saptan-
mustir (40).

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi’'nde yatarak tedavi géren 135 TKP olgu-
sunda en sik saptanan semptomlar: Oksiiriik
(%84.4), balgam (%69), nefes darligi (%52),
yan agrisi (%52), ates (%47) ve digerleri idi; 8
(%5.9) olguda da ates > 40°C olgulmusti. Ol-
gularin 49 (%36.3)’'unda hipoksemi, 19
(%14.1)’unda hiperkapni rapor edildi (37). Has-
talarin %35.6’s1 takipneik (solunum sayisi >
30/dakika), %20’si siyanozlu ve %18.5’i tasi-
kardik (> 120/dakika) idi.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'ne
yatirilarak tedavi edilen 68 TKP olgusunun bas-
vuru sirasinda %89.7’sinde oksurik, %72’sinde
balgam, %72’sinde halsizlik, %69'unda ates,
%67.6’sinda nefes darligi, %33.8’inde gogis
agrisi ve %19.1'inde titreme sikayetleri mev-
cuttu (17).

Yedikule Goguis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yatirilarak takip edi-
len 100 TKP hastasindan altisinda (iki kadn,
dort erkek) dnceden pnémoni gegirme anamne-
zi mevcuttu. Bu hastalarda saptanan semptom-
lar sirasiyla 6ksurik (%79), gégus agrisi (%48),
nefes darhigi (%37) ve kan tikiirme (%7) olarak
bildirilmistir (39).

Diger yandan beklenenin aksine, Gazi Universi-
tesi'nde yatarak tedavi géren 75 pnémoni olgu-
sunun %13’Gnde ates yoktu ve %20 kadarinda
beyaz kiire normaldi (45).
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Akdeniz Universitesi'nde yapilan calismada,
hastanede yatirilarak tedavi edilen 33 ciddi TKP
olgusunda basvuru sirasinda en ¢ok Okstruk
(%60), dispne (%60) ve ates (%57) saptandi (7).
Bu hastalarda daha az oranda olmak tizere %50
hastada balgam, %25 hastada konfiizyon, %17
hastada hemoptizi, %17 hastada siyanoz ve %10
hastada ploritik agrn vardi. Ayni calismada, bas-
vuru sirasinda hastalarin 7 (%21.2)’sinde mental
konflizyon, 6 (%18.2)’sinda sok tablosu hakimdi
ve 10 (%35) hastada hastanede yatigi sirasinda
mekanik ventilatér gereksinimi oldu (7).

Atipik Pnomonide Klinik

Istanbul’da 6zel bir kurumda saptanan 49 atipik
pnémoni olgusunda solunum sistemi semptom-
lar;; okstrik (%91.1), balgam (%50), ates
(%47), terleme (%44.1), halsizlik (%44.1), bogaz
agris1  (%35), Usime (%26.4), istahsizlik
(%26.4), titreme (%23.5), dispne (%17.6), go-
gus agris1 (%14.7), hinltt (%11.7) ve digerleri
seklinde bildirilmistir. Bu hastalarda ayrica, ay-
rintis1 asagida verildigi Gzere %73.5 oraninda
ekstrapulmoner semptomlar mevcuttu (33).

Ekstrapulmoner Semptomlar

Istanbul’da bir egitim hastanesinde yapilan ca-
lismada ekstrapulmoner semptomlar olarak bu-
lanti-kusma %9.7, karin agrisi ve ishal ise %8.6
oraninda bulunmustur (40). Ekstrapulmoner
semptom sikligi, Akdeniz Universitesi’nde yapi-
lan ¢alismada %36 oraninda saptanmustir (19).
Istanbul’da 6zel bir kurumda atipik pnémoni sal-
gini olmasi Uzerine, bu kurumda saptanan 49
atipik pndmoni olgusunun %73.5’inde ekstrapul-
moner semptomlar saptandi (33). Bu olgularda
ekstrapulmoner semptomlar; bas agrisi (%70.5),
eklem agrisi (%32.3), burun akintisi (%29.4),
kas agrisi (%23.5), ishal (%20.5), karin agrisi
(%17.6), bulanti (%14.7) ve digerleri seklinde
bildirilmistir.

Yash Hastalarda Klinik

[zmir Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde TKP tanisiyla yatirila-
rak tedavi edilen ve sadece 60 yas ve Uzeri has-
talarin dahil edildigi calismada; okstirik %91.2,
balgam cikarma %73.6, ates %56.8 ve halsizlik

%51.2 ile en sik rastlanan klinik yakinmalardi.
Daha az oranda nefes darligi (%46.4), gbgis ag-
rist (%44.8), hemoptizi (%18.4), konflzyon
(%12.8) ve bulanti-kusma (%4.8) saptandi. Bu
yas grubu hastalarin %40’inda oksurik, ates,
balgam ve dispne gibi tipik pnémoni bulgularin-
dan en az birisi yoktu (13).

Yogun Bakimda Tedavi Goren Hastalarda Klinik

Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Gogus
Hastaliklar Klinigi'nde yatarak veya yogun ba-
kimda yatirilarak takip edilen TKP hastalarinda
en sik basvuru sikayetleri ates-terleme (%90.4),
Okslirik (%87.7) ve balgam (%57.5) idi (14).
Grup 4 hastalarda nefes darhigi sikayeti (%80),
grup 3 hastalara gore (%41.9) anlamh yiksek
idi. Grup 3 TKP'de ise hemoptizi sikayeti daha
sik (%23.3) bulunmustu. Yine ayni calismada
hastalarin 16 (%21.9)’sinda nabiz sayisi 120’nin
lizerinde idi ve bu 16 hastanin 15 (%93.7)’i grup
4’te yer almaktaydi.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yogun bakimda izlenen 48 hastanin, yogun ba-
kima kabull sirasinda %46’sinda ates, %25’inde
biling bulanikhgi, %71’inde tasikardi, %29 unda
hipotansiyon ve %14.6’sinda oligiiri rapor edil-
mistir (12).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
yatirilarak tedavi edilen olgularda basvuru mu-
ayenesinde %82.4 ral, %16.1 tasipne ve %14.7
plevral efiizyon bulgularn saptanmusti (17). istan-
bul’da 6zel bir kurumda tani alan 49 atipik pno-
moni olgusunda ise muayene bulgularn %91.1
oraninda ral, %5.8 oraninda ronkls, %5.8 ora-
ninda ekspiryum uzamasi ve %2.9 oraninda hi-
silti olarak raporlanmistir (33). Akdeniz (niver-
sitesi Tip Faklltesi Hastanesi'nde yapilan ve
hastaneye yatirilan ciddi TKP olgularinin en sik
saptanan oskiiltasyon bulgusu ral (%75) idi ve
takiben %17 ronkiis, %10 solunum seslerinde
azalma %10 bronsiyal solunum sesi saptanmusti.
Bir olguda ise oskiltasyon normaldi (7). Cuku-
rova (niversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
yapilan ¢alismada ise, muayene bulgularn %41.5
ral, %20 ronkis olarak bulunmus ve %38.5 olgu-
da ise muayene bulgulari normal ya da minimal
degisiklik olarak rapor edilmistir (10).
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RADYOLOJi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hasta-
liklant Klinigi'nde yapilan geng eriskin 56 TKP
olgusunun dahil edildigi prospektif bir calisma-
da, radyografide en sik lober konsolidasyon
(%78 oraninda) goérulmus; 8 (%14) olguda plev-
ral efizyon saptanmustir (19).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hasta-
liklar1 Klinigi'nde yatinlarak tedavi edilen 68
TKP olgusunun (14’ yogun bakimda takip edil-
mis) retrospektif analizinde, akciger grafilerinde
en sik gorilen radyolojik bulgu lober pnémoni
(%79) idi (17). Bu calismada tim hastalar dik-
kate alindiginda hastalarin %64.8’inde akcigerin
tek lobu, %17.6’sinda iki lobu birden tutulmustu.
Hastalarin %17.6’sinda ise yaygin hastaliga
uyan radyolojik gérinim saptanmisti (17).

Streyyapasa Gogus ve Kalp Damar Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatirilarak
tedavi edilen 93 TKP olgusunda %84.9 oraninda
konsolidasyon, %39.8 oraninda hava bronkog-
rami, %27.9 oraninda plorezi ve %5.4 oraninda
kavite saptanmustir (40).

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalik-
lan Klinigi'nde yatirilarak tedavi edilen 75 TKP
olgusundan radyografik analizi yapilabilen 64
olgunun 62’sinde tek lob tutulumu vardi ve %69
ile en sik alt loblar tutulmustu (45). Olgularin
%36’sinda (en siklikla) sol alt lob tutulmustu.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hasta-
liklar Klinigi'nde 1988-1994 yillar arasinda ya-
tarak takip edilen 542 TKP olgusunun retros-
pektif analizinde, olgularin en ¢ok sag akcigeri-
nin tutuldugu (%54.6); %37.6 hastada sol, %7.8
hastada ise bilateral tutulumun oldugu goérul-
musttr (21). Alt zonlar %47 ile en sik tutulan
bolgelerdi. Radyolojik goérinim %56.4 olguda
segmental, %19.6 olguda lober, %13.8 olguda
pléropnémoni, %6.7 olguda interstisyel, %3.7 ol-
guda ise bronkopndmoni seklinde idi (21).

Yedikule Goguis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yatirilarak tedavi
edilen 100 TKP hastasinda en sik radyografik tu-
tulum sag akcigerde (%52) iken, 19 (%19) olgu-
da multilober tutulum mevcuttu (39). Bu hasta-

larin %56’sinda lober, %10’unda segmenter,
%15’inde interstisyel tutulum bildirildi.

Streyyapasa Gogis ve Kalp Damar Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatirilarak
tedavi edilen 79 TKP olgusunda pnémoni rad-
yografik olarak 24 olguda sag, 23 olguda sol, 19
olguda bilateraldi. Kirk bir olguda multilober tu-
tulum, 16 olguda ise plevral efuzyon vardi (46).

Atipik Pnodmonilerde Radyolojik Bulgular

Istanbul’da 6zel bir kurumda gelisen salgin sira-
sinda, atipik pnémoni tanisi alan hastalarin
%79.4’tinde radyolojik akciger infiltrasyonu sap-
tanmistir; bu infiltrasyonlar %70.3 olguda tek ta-
rafli, %29.7 olguda ise iki tarafli idi. Hastalarin
%74.1’inde yamali alveoler bronkopnémonik
goriiniim, %25.9’unda ise suplober ve lober go-
riniim vardi (33).

Karadeniz Teknik (niversitesi Tip Fakiiltesi Go-
gus Hastaliklar Klinigi'nde ayaktan veya yata-
rak takip edilen 30 olgunun %53’tinde grafide lo-
ber veya segmenter konsolidasyon, kalan olgu-
larda ise liner/retikiiler veya benekli infiltrasyon-
lar saptanmistir (30). Bu calismada, serolojisi
akut M. pneumoniae infeksiyonu ile uyumlu 8
(%26.6) hastanin radyografisi, diger olgulardan
farkli bulunmamis ve ayrica sekiz hastanin
Uctinde konsolidasyon saptanmistir (30).

Yash Hastalarda Pndmoninin Radyolojik
Bulgular

[zmir Gégiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi'nde yatirilarak teda-
vi edilen 60 yas ve lizeri TKP olgularinin akciger
grafilerinde rastlanan en sik goérinim interstis-
yel patern (%43.2) idi. Olgularin %37.6’sinda al-
veoler; %19.2’sinde ise miks patern izlenmisti
(13). Ayni calismada, lezyonlar hastalarin
%68.8’inde unilateral, %31.2’sinde bilateral,
%34.4’tinde ise multiloberdi.

Yogun Bakim Hastalarinda Radyolojik Bulgular

Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Gogus
Hastaliklari Klinigi'nde gerceklestirilen ve 73
TKP olgusunu kapsayan calismada Amerikan
Toraks Dernegi kriterlerine gére grup 3 TKP’ler-
de en sik alt lob tutulumu (%53.5) gozlenirken,
grup 4 TKP’lerde en sik bilateral akciger tutulu-
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mu (%53.4) saptanmisti. Bilateral ve birden faz-
la lob tutulumu grup 4 TKP’li 23 (%76.7) kiside
tespit edilmisti (47).

[zmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklan ve Cer-
rahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
YB{’de yatinlarak tedavi edilen 81 ciddi TKP ol-
gusunu kapsayan bir calismada, hastalarin
%42’sinde multilober tutulum, %7.4’tinde plevral
eftizyon bildirilmigtir (11).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastalikla-
n Klinigi YB(’de takip edilen 48 ciddi TKP olgu-
sunun akciger radyografisinde 39 (%81.2) has-
tada multilober tutulum, 17 (%35.4) hastada
plevral eflizyon izlenmistir (12).

LABORATUVAR
Ayaktan Hastalar

Ondokuz Mayis Universitesi’nde ayaktan tedavi
edilen 24 pnémoni olgusunun 22’sinde 16kositoz
bildirilmekteydi (48). Bu hastalarin 20’sinde 16-
kositoz besinci glinde, ikisinde ise 15. glin kont-
roliinde kaybolmustu. Trakya Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi’'nde ayaktan ya da hastane-
ye yatirilarak tedavi edilen TKP olgularinda bas-
vuru anindaki 16kosit degerleri bir haftalik teda-
vi sonunda 10.830 : 4309/mm>ten 7940 =
3692/mm3’e, sedimentasyon ise 53 =+ 32
mm/saat’ten 30 + 26 mm/saat’e dismustir (p<
0.05) (49). Akdeniz Universitesi'nde geng eris-
kinlerde gelisen pnémonilerde ortalama beyaz
kiire sayis1 14483.3 = 7629.3/mm3, sedimen-
tasyon 45 + 25 mm/saat olarak bildirilmistir
(19). Ayni calismada olgularin %59’unda beyaz
kiire 10.000/mm?3'tin tizerinde bulunmustur. Ye-
dikule Goégus Hastaliklart ve Goglis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde de yatirilarak
takip edilen TKP olgularinda 16kosit 9946 =
5946/mm? olarak bildirilmistir (39).

Cukurova Universitesinde 130 TKP hastasi
prospektif olarak incelenmis ve bu hastalarda
16kosit sayisi %54 hastada 10.000/mm?>iin {ize-
rinde, sedimentasyon ise %70 olguda 25
mm/saat degerinin tzerinde bulunmustur (10).

Yatan Hastalar

Ankara Gulhane Askeri Tip Akademisi’'nde yapi-
lan bir calismada, yatarak takip edilen, ancak

agir olmayan TKP olgularinda, basvuru sirasinda
ortalama lokosit sayisi 14.470/mm3 idi ve olgu-
larin %75’inde lékosit sayisi 12.000/mm>'tin
Uizerinde idi (50). Ayni calismada, C-reaktif pro-
tein (CRP) dizeyi 15.49 mg/dL olarak bildiril-
misti.

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde
yatirilarak tedavi edilen hastalarin basvuru sira-
sindaki l6kosit sayilar1 %3 kadar olguda
4000/mm3’i21n altinda, %33.8 kadar hastada
4OOO-lO.OOO/mm3 arasinda, %58.8 kadarinda
da lO.OOO-ZO.OOO/mm3 arasinda bulunmustur
(17). Hastalarin %4.4’Gnde de l6kosit sayisi
20.000/mm>tin tizerinde idi.

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi'nde yatarak tedavi goren 135 TKP olgu-
sunun %71.9’unda l6kosit sayis1 > lO.OOO/mm3,
%11.1"inde 15kosit sayis1 > 30.000/mm?>, %1.5
kadarinda ise say1 < 40.000/mm? idi (37). Gazi
Universitesi'nden yapilan bir yayinda ise, yata-
rak tedavi goéren 75 pndémoni olgusunun %20
kadarinda beyaz kiire normal olarak bildirilmis-
tir (45).

Gruplara Gore Laboratuvar Bulgular

Osmangazi Universitesi’nde yapilan bir calisma-
da, Turk Toraks Dernegi kriterlerine gore dort alt
gruba ayrilan 100 pnémoni olgusunda, hastalik
siddeti ile akut faz reaktanlar arasindaki iliski
calisilmistir (42). Bu hastalarda bagvuru sirasin-
daki 16kosit sayilari, grup 1, 2, 3 ve 4 icin sira-
siyla 10.142/mm?3, 15.430/mm3, 17.760/mm3
ve 18.768/mm3 olarak saptanmustir. Bu olgular-
da basvuru serum CRP duzeyleri 133, 145, 161
ve 205 mg/L, fibrinojen duzeyleri ise 616, 525,
819 ve 931 mg/dL olarak ol¢tilmustir. Bu bul-
gulariyla yazarlar, serum CRP dlzeyi ve 16kosit
sayisl yuksekligiyle hastalik siddeti arasinda ilis-
kinin oldugunu gosterdiler, ancak ayni iliskiyi
sedimentasyon hizi ve fibrinojen icin gostereme-
diler (42). Bu c¢alismada, ek hastaligi olan pno-
moni olgularinda 16kosit (l4.953/mm3’e karsin
18.789/mm?>) ve CRP diizeyleri (149.8’e karsin
203 mg/L) anlamh olarak yiiksek bulunmustur.

Silleyman Demirel (niversitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde yapilan bir calismada, hastanede
ayaktan takip edilen, agir olmayan pnémoni ol-
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gularinda 15kosit sayisi 14.600 + 5.400/mm?>,
yatirilan agir olgularda ise 19.800 = 9.500/mm?
olarak anlamli dlizeyde yiliksek bulunmustur
(41). Ayni calismada, inflamasyonun kuvvetli
bir gostergesi olan CRP diizeyinin, pnémoninin
siddeti ile iligkili oldugu (hastaneye yatirilan has-
talarda CRP 103.2 + 76.4; ayaktan takip edilen-
lerde 53.2 + 52.8 mg/dL) ve yiksek duzeyleri-
nin hastaneye yatis kararinda yararl olabilecegi
ileri stralmustir (41).

Benzer sekilde, Marmara Universitesi Tip Fakl-
tesi Hastanesi'nde ATS 2001 TKP Rehberi kulla-
nilarak hastalar hafif ve agir olmak tizere iki gru-
ba ayrildi ve plazma D-dimer diizeyleri calisildi.
Agir pndmonide D-dimer diizeyi 2438 + 2158
ng/mL iken, hafif pnémoni olgularinda 912.6 +
512.6 ng/mL, kontrol grubu olgularinda ise 387
+ 99.6 ng/mL olarak bulundu. Sonug olarak,
hastalik siddetine bagl olarak agir pnémonide
D-dimer dizeyinin anlamli sekilde ytkseldigi
ifade edildi (51).

Yash Hastalarda Laboratuvar Bulgular

Izmir Gégiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi'nde yatirilarak takip
edilen 60 yas ve uzeri olgularda, hastalarin
%75.2’sinde beyaz kire 10.000/mm3’i'm,
%21.6’sinda ise 20.000/mm3’1'21r1 Uzerinde; sedi-
mentasyon hizi %54.4 olguda 80 mm/saatin
Uizerinde; alanin aminotransferaz (ALT)/aspartat
aminotransferaz (AST) degerleri hastalarin
%26.4'tinde 40 1U/L’'nin Gzerinde; kan-ure nitro-
jeni (BUN) ise %18.4 hastada 20 mg/dL’nin Gze-
rinde bulundu (13).

Yogun Bakim Hastalarinda Laboratuvar Bulgular

Ege (niversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde,
yogun bakimda izlenen 48 hastanin %81’inde
beyaz kiire lO.OOO/mm3’ﬁn Uzerinde, %46’sinda
kreatinin 1.2 mg/dL’nin Uzerinde, %50’sinde
ALT/AST 50 Id/L’'nin Uzerinde bulunmustur
(12). Yine bu ¢alismada, olgularin %50’sinde Pa-
OZ/FiO2 oraninin 300’tn altinda oldugu saptan-
mistir.

Osmangazi (niversitesi’nde yapilan bir diger ca-
lismada, hastaneye yatirilarak veya yogun ba-
kimda takip edilen pnémoni olgularindan mortal
seyredenlerde beyaz kiire, sedimentasyon, CRP

ve fibrinojen duzeyleri sirasiyla 19.686 =
6804/mm?3, 72.8 + 11.4 mm/saat, 185 + 41.3
mg/dL ve 896 =+ 128.7 mg/dL iken; iyilesen pno-
monilerde 16625.3 + 911/mm3>, 85 = 4.2
mm/saat, 168.3 + 5.1 mg/dL ve 857.7 = 50.5
mg/dL olarak bulundu (14). Ayni parametreler,
grup 3 pnomoniler icin sirasiyla 13947.4 =+
949.1/mm?>, 81.4 = 5.5 mm/saat, 163.2 = 3.7
mg/dL, 763.2 + 3.7 mg/dL; grup 4 pnémoniler
icin ise 20502.3 + 1661/mm3, 87.5 + 5.8
mm/saat, 176.7 + 9.8 mg/dL ve 992.8 + 94.4
mg/dL bulundu. Ayni calismada, élimcil seyre-
den olgularda hiponatremi ve hiperpotaseminin
varligi, mortalite ile iliskili bulundu. Yine BUN,
AST, gama-glutamil transferaz (GGT) ve laktat
dehidrogenaz (LDH) diizeyleri mortal seyreden
olgularda anlamli ytiksek bulundu.

Diger Durumlar

[zmir Gégiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilan ¢alisma-
da, pndmoni ve KOAH alevlenme olgularinda
serum ASO, CRP, RF duzeyleri ve sedimentas-
yon hizi ¢alisildi. Sonug olarak ASO’nun, infek-
siydz KOAH alevlenmeleri ve pnémoninin izle-
minde sedimentasyon hizina ek olarak kullanila-
bilecegi; aksine CRP ve RF dlizeylerinin takipte
anlamli olmadig: bildirildi (52). Ancak farkli ola-
rak, Osmangazi Universitesi kokenli bir calisma-
da TKP'de akut faz reaktanlart ve ozellikle
CRP’nin, pndémoni hastalarinin tan1 asamasinda
ve tedavi etkinliginin takibinde duyarl bir belir-
te¢ oldugu vurgulanmustir (53).

Ankara Atatirk Goglis Hastaliklart ve Gogus
Cerrahisi Merkezi'nde ayaktan veya yatirilarak
takip edilen 32 pnémoni ve 30 KOAH alevlenme
olgusunda serum CRP diizeyleri ¢alisildi ve pno-
monide serum CRP dizeyleri 249.41 + 152.14
mg/L iken, bu deger KOAH ataginda anlamh dii-
stk bulundu (29.23 + 37.39 mg/L bulundu ve
CRP duzeyinin her iki durumun ayriminda kulla-
nilabilecegi belirtildi) (54).

Osmangazi Universitesi’nde tek tarafli pnédmoni-
si olan grup 2 ve 3b TKP olgularinda serumda ve
bronkoalveoler lavajda sitokin duzeyleri calisil-
mis ve sonu¢ olarak timoér nekroz faktor
(TNF)-a ve interlokin (IL)-8'in lokal ve sistemik
inflamatuvar cevapta mediatér olarak goérev
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yaptigi ve IL-6'nin hastalik siddetini gésteren bir
sitokin oldugu vurgulanmustir (55).

Ankara (niversitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hasta-
liklan1 Klinigi'nde yapilan retrospektif analizde,
bronkoskopi yapilan pnémoni olgularinin oran-
larinin  1988-1994 yillan arasinda %12.1’den
%44.6’ya yikseldigi bildirilmistir (21).

TKP OLGULARININ
GRUPLARA GORE DAGILIMI

Inént Universitesi'nde gerceklestirilen calisma-
da, 148 TKP olgusunun 21’i grup 1, 26’s1 grup
2, 30’u grup 3 ve 71’i grup 4 pnémoni olarak
degerlendirilmistir. Bu olgulardan hastaneye ya-
tis1 gereken grup 3 pnémonilerde, yatis kararin-
da 12 hastada plevral efiizyon, yedi hastada hi-
poksemi (< 60 mmHg), alti hastada anemi (< 9
g/dL), bes hastada bébrek fonksiyon bozuklugu
(BUN > 20 mg/dL, kreatinin > 1.2), iki hastada
16kositoz (> 30.000/mm3), iki hastada 16kopeni
(< 4000/mm3), iki hastada konfiizyon hali, bir
hastada ylksek ates (> 40°C) ve bir hastada
radyografide kaviter lezyon varligi etkili olmus-
tur (43). Ayni ¢calismada yogun bakima yatirilan
grup 4 olgularin 46’sinda bilateral radyografik
infiltrasyon, 23’tinde ciddi solunum yetmezligi
(PaO,/FiO, < 250), 14’inde takipne (> 30/daki-
ka), altisinda multilober tutulum, ticiinde meka-
nik ventilasyon gereksinimi ve bir hastada oligii-
ri mevcut olup, 16 olguda neden birden fazla idi.

TEDAVI
Antibiyotik Tercihleri

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklari Klinigi'nde veya yogun bakimda ya-
tirllarak tedavi edilen grup 3 hastalarin %51.2’si,
grup 4 hastalarin ise %43.3’0 basvuru aninda
antibiyotik kullanmaktaydi (14). Ege (niversite-
si'nde yapilan calismada yogun bakima kabul
sirasinda TKP olgularinda antibiyotik kullanma
oranlar %52.1 olarak bildirildi (12).

Ankara’da calisan uzman ve pratisyen hekimler
arasinda yapilan anket calismasinda, TKP teda-
visinde tek antibiyotik kullanan hekimler, en sik
penisilini tercih etmisti (%49.1). Penisilini, %32
ile makrolidler, %12.4 ile beta-laktam/beta-lak-
tamaz inhibitorleri izliyordu (56).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hasta-
liklan Klinigi'ne pnédmoni nedeniyle yatirilarak iz-
lenen olgularda, 6ncelikle uygulanan antibiyotik-
ler beta-laktam antibiyotiklerdi. YBU'de izlenen
pnémonili olgularda ise en sik kullanilan beta-
laktam antibiyotik imipenem/silastatindi (17).

Azitromisin ile Yapilan Calismalar

Ondokuz Mayis Universitesi'nde hastaneye yatis
endikasyonu olmayan hafif-orta siddetteki TKP
olgularinin ayaktan tedavisinde, i¢ gin streyle
ginde tek doz 500 mg azitromisinin etkinligi
arastirilmis ve hastalarin tamaminda tam klinik
ve radyolojik diizelme saglanmistir. Diger yan-
dan hastalarin hicbirisinde ilacin kesilmesine ne-
den olabilecek ciddi bir yan etki bildirilmemistir
(48). Adnan Menderes (niversitesi Tip Fakiilte-
si Gogus Hastaliklar Klinigi'nde gerceklestirilen
bir diger calismada, ayaktan tedavi karar veril-
mis agir olmayan TKP olgularinda, azitromisin
tedavisinin basarisi %91 oraninda bulunmus ve
tedavinin guvenilir oldugu belirtilmistir (57).
Benzer bir calisma da Karadeniz Teknik (niver-
sitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklan Klinigi'nde
gerceklestirilmis ve hafif-orta siddette TKP tani-
s1 alan ve ayaktan tedavi edilen 20 olguda azit-
romisin %100 etkin bulunmustur (58). Sadece
bir olguda hafif gastrointestinal sikayetler rapor
edilmistir.

Makrolidler Arasi Karsilastirma

Ankara Gulhane Askeri Tip Akademisi'nde kla-
ritromisin, roksitromisin ve eritromisinin etkinli-
gi, hafif TKP olgularinda (yatis gerektirmeyen)
arastirilmis ve olgular arasinda klinik basari aci-
sindan fark bulunmamustir (klaritromisin %89,
roksitromisin %82, eritromisin %72). Ancak Kkli-
nik kir oranlarn agisindan anlaml farkhilik sap-
tanmistir (%75 klaritromisin, %64 roksitromisin,
%41 eritromisin). Ozellikle gastrointestinal yan
etkileri nedeniyle klaritromisin grubunda %3.4,
roksitromisinde %6.6, eritromisinde %18.5 olgu-
da tedavi kesilmistir (59).

Beta-Laktam/Beta-Laktamaz Kombinasyonlari

Dicle Universitesi'nde hastanede yatis endikas-
yonu bulunan, ancak yogun bakim tedavisi ge-
rektirmeyen TKP olgularinda ampisilin-sulbak-
tamin etkinligi arastirilmis ve hastalarin
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%85.9’unda yanit (klinik ve radyolojik iyilesme)
saptanmustir. Bir olgu deri dokuntileri nedeniyle
calismadan ¢ikarilmistir (16).

Gruplara Gore Tedavi Etkinlikleri

Trakya (niversitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hasta-
liklar1 Klinigi'nde yapilan bir ¢calismada, grup 1
(60 yasindan kicik ve ayaktan tedavi edilen
hastalarda klaritromisin), grup 2 (eslik eden
hastaligi olan veya 60 yas ve Uzeri veya klinik
durumuna gore hastaneye yatisi gereken hasta-
larda sefuroksim/seftriakson + klaritromisin) ve
grup 3 (hayati tehdit eden ciddi pnémonili has-
talarda imipenem/silastatin + klaritromisin veya
seftazidim + amikasin + klaritromisin) pnémoni-
li hastalarda antibiyotik etkinlikleri arastirilmistir.
Grup 1'de 1/37 mortalite ve 36/37 sifa; grup
2’de 20/23 sifa ve 3/23 tedaviye yanitsiz (bun-
larin biri 6lim, ikisi baska ilagla dizelmis), grup
3’teki bes hastanin ti¢l ise kaybedilmis, ikisi si-
fa bulmustur (49). Tum hastalardaki mortalite
ise %8 olmustur.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hasta-
liklar Klinigi'nden yapilan bir diger calismada,
grup 3-4 TKP ve HKP olgularinda sefepimin et-
kinligi calisilmis ve %77 klinik sifa elde edilmis-
tir; ayrica hastalarda tedaviyi kesmeyi gerektire-
cek yan etki izlenmemistir. Sonug olarak, bu ca-
lismada hastanede tedavisi gereken pnémoni-
lerde ATS ve Turk Toraks Dernegi tarafindan
onerilen Uclinci kusak sefalosporinlerin yerine
sefepimin etkin, gtivenli ve fiyat yéniinden uy-
gun bir ila¢ olarak kullanilabilecegi ileri strtl-
mustlr (60).

Ardisik Tedavi

[zmir Géguis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde TKP ve KOAH'In akut
infeksiyoz alevlenmelerinde, hastanede ardisik
klaritromisin tedavisi uygulanmis ve TKP olgula-
rinda tedavinin Uc¢linct ginindeki klinik iyiles-
me %90.3, tedavi sonrasi klinik iyilesme %96.8
olarak bulunmustur (61).

Gazi Universitesi’'nde yatarak tedavi géren 75
TKP (60 yasindan kulciik, ek hastaligi olmayan,
duistik risk grubu hastalar) olgusu, ¢ alt gruba
ayrilarak ardisik tedavi etkinligi arastirildi. Grup-
lara sirasiyla penisilin, sefalosporin ve makrolid

antibiyotik verildi. Atesin diismesi, beyaz kiire-
nin normale dénmesi, klinigin stabil olmasi ve
gastrointestinal sistemin normal calismasi halin-
de oral tedaviye gecildi. Gruplar arasinda tedavi
ve hastanede yatis sliresi yoninden farklilik ol-
madi. Ancak penisilin grubunda anlaml diizey-
de dustik maliyet saptandi (45).

Ankara Gulhane Askeri Tip Akademisi’'nde yatis
gerektiren orta siddette (hospitalizasyon ve pa-
renteral tedavi gerektiren, ancak c¢ok siddetli
hasta olmayan) TKP tedavisinde, ardisik olarak
intravenoz sefuroksim/oral sefuroksim aksetil ile
intravendz ampisilin-sulbaktam/oral amoksisi-
lin-klavulanik asit kargilastinldi (ayaktan tedavi
ve yogun bakim gerektirenler alinmadi). Gruplar
arasinda klinik yanit acisindan farklilik saptan-
madi. Bu tedaviye yanit sefuroksim grubunda
%90, SAM grubunda %94 olarak bulundu (50).
Sefuroksim grubunda %3.2, ampisilin grubunda
%5.5 olguda abdominal rahatsizlik ve bulanti ol-
du (50).

Tedavi Siiresi

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hasta-
liklar1 Klinigi'nde yapilan calismada, grup 3-4
TKP ve HKP olgularinda, parenteral/toplam an-
tibiyotik siireleri TKP olgularinda 6.1 + 2.4/12.4
+ 4.5 giin, HKP olgularinda ise 8.8 + 3.8/14.4 +
5.4 giin bulundu (60).

Ankara (niversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
yatarak tedavi géren TKP olgularinda tedavi sii-
resi, 13 + 5.4 glin (3-42 gun) olarak belirlenmis-
tir (21). Uludag Universitesi'nden yayinlanan
retrospektif analizde, yatirilarak tedavi edilen ol-
gularin hastanede kalis siireleri ortalama 14.9 =
8.3 gun; ortalama antibiyotik kullanim streleri
ise 12.0 + 5.4 glin olarak belirlenmistir (17). Ye-
dikule Gogis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, toplum ko-
kenli yatirilarak tedavi edilen hastalarin ortala-
ma yatis stresi 13.5 = 7.1 glin olarak belirlen-
mistir (39). Stureyyapasa Goglis ve Kalp Damar
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yatirilarak tedavi edilen TKP olgularinda hasta-
larin yatis stiresi 16 + 11 giin olarak saptanmis-
tir (46). izmir Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cer-
rahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, hasta-
neye yatirilarak tedavi edilen 60 yas ve Uzeri
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TKP hastalarinin ortalama hastanede yatis sire-
si 10.8 gtinda (13).

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklan Klinigi'nde gerceklestirilen calisma-
da, grup 3-4 TKP hastalarinin hastanede ortala-
ma kalig stiresi 13.5 (1-42) gtind (15). Hasta-
nede yatis sliresinin uzamasi ile iliskili faktorler
olarak bu calismada; grup 4 TKP olmak (p<
0.001), nefes darhiginin varhgi, solunum sayisi >
30/dakika, ates > 38°C, nabiz > 120/dakika, et-
ken ajan Uretilmesi (p< 0.05) ve birden fazla lob
tutulumu (p< 0.01) olarak tespit edildi. Grup 4
TKP’li hastalarda maliyet, grup 3 TKP’li hastala-
ra gbére anlamh derecede yiiksek bulundu (p<
0.001) (15). Ayni hastanede gerceklestirilen bir
diger calismada klinik diizelme grup 1 pnémoni-
de 4.1 glin, grup 2’de 5.2 gilin, grup 3’te 8.6 glin
ve grup 4’te 15 glin olarak verilmistir (42). Ay-
rica, komplikasyon gelisen olgularda klinik dii-
zelme 14.7 gliinde gerceklesirken, komplikasyo-
nu olmayan olgularda bu siire 8.2 giinda.

Klinik fyilesme

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hasta-
liklar1 Klinigi'nde yapilan calismada, ayaktan
veya yatarak takip edilen olgularda semptoma-
tik iyilesme siiresi, tedaviden sonra ortalama 3.7
+ 1.5 glndi. Ayni calismada, hastalann fizik
muayene bulgulari olgularin %72’sinde bir hafta-
da, %14’inde ise ikinci haftada olmak {zere,
tim olgularin %86’sinda fizik muayene bulgulari
ikinci hafta sonunda kaybolmustu (49).

Radyografik Rezoliisyon

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis
Hastaliklari Klinigi’'nde ayaktan izlenen ve azitro-
misin tedavisi uygulanan 24 TKP olgusunun iki-
sinde besinci giinde, sekizinde 15. giinde,
14’tnde ise 30. giinde tam radyolojik rezoliisyon
bildirilmistir (48).

Trakya (niversitesi'nde ayaktan veya yatarak
takip edilen olgularin %47’sinde bir haftada,
%50’sinde iki haftada tam veya tama yakin rad-
yolojik diizelme bildirilmis, sadece bir hastada
rezolisyonda gecikme bildirilmistir (49).

Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiil-
tesi'nde ayaktan veya yatirilarak tedavi edilmis

98 pnémoni olgusu retrospektif olarak degerlen-
dirilmis ve olgularin %17.3’Gnde rezolisyonda
gecikme saptanmistir. Rezollisyon siresi kadin-
larda daha uzundu. Rezoliisyonda gecikme sap-
tanan olgularda, semptomlarin baslamasindan
antibiyotik baslangicina kadar olan siire, tam re-
zolisyonda 10 = 6 glin iken; kismi rezoliisyonda
anlamli olarak uzun (14 + 6 giin) bulundu. Ge-
cikme, interstisyel tutulumda daha sik goralir-
ken; segmental tutulumda biraz daha az, lober
tutulumda ise en azdi (44).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi YBU’de izlenen
tim pnémonili olgularin %33’linde pnédmonik in-
filtrasyonlarin radyolojik olarak tam rezoliisyonu
gozlendi. Tam rezoliisyon TKP'lilerin %36’sinda
gozlenirken, bu oran HKP'lilerde %25 idi (38).

Streyyapasa Gogilis ve Kalp Damar Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatirilarak
tedavi edilen TKP olgularinda rezoliisyon stiresi,
36 hastada 20 glinden kisa; 21 hastada ise da-
ha uzun bulundu. On dokuz hastada ise rezolis-
yon zamani belirlenememisti (46).

Tiirk Toraks Dernegdi Tan1 Tedavi
Rehberinin Etkisi

inonti dniversitesi'nde yapilan ¢alismada, Tirk
Toraks Dernegi Pndmoni Rehberi’'ne uygun te-
davi verilen ve verilmeyen TKP olgular karsilas-
tirllmis ve rehbere uygun yapilan pnémoni teda-
visiyle basari orani daha yliksek bulunmustur
(43). Bu retrospektif calismada, 148 pnomoni
olgusu arasindan rehbere gore tedavi edilen has-
ta orani %24 idi ve bu hastalarda tedavi basarisi
%92 bulunmustu. Bu grupta tedaviye yanit ver-
meyen U¢ hastada antistafilokoksik ajanlarla ba-
sar1 saglanmisti. Hastalarin %75.7’si rehbere uy-
gun tedavi edilmemisti ve bu olgularda ilk teda-
vinin basaris1 %76, tedavi rejiminin degistirilme-
siyle %96 olarak bulundu. Rehbere uygun tedavi
verilmeyen bu gruptan ¢ olgu eksitus olmustu
ve tedavi degisikligi yapilan olgularda en cok
kuskulanilan durum aspirasyon veya stafilokok
pnoémonisi idi (43). Bu calismada ilaveten, has-
talarin hastanede kalis streleri degerlendirilmis
ve rehbere uygun tedavi verilenlerde stre (12.4
+ 6.1 guin) digerlerinden (14.8 + 8.3 glin) farkl
bulunmamisti.
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Yogun Bakim Gereksinimi ve Yogun Bakimda
Kalis Siireleri

Uludag Universitesi'nde yapilan calismada
YB{'de izlenen olgular arasinda TKP’li olgularin
%9’unda, HKP'li olgularin ise %37’sinde mekanik
ventilator gereksinimi oldu (38). Bu calismada
hastalarin yogun bakimda kalis streleri TKP'de
ortalama 11.3 + 1.2 giin, HKP’de ise 13.8 = 3.1
giindi (38). Osmangazi (niversitesi'nde hasta-
neye yatarak veya yogun bakimda yatirilarak te-
davi edilen 73 TKP olgusunun %9.6’sinda meka-

nik ventilator ihtiyaci dogdugu bildirildi (14). Yi-
ne Akdeniz (niversitesi’nde hastanede yatirilarak
tedavi edilen 33 ciddi TKP hastasinin 10
(%35)’unda, hastanede yatis sirasinda mekanik
ventilator gereksinimi olmustur (7).

Pndmokoklarda Penisilin Direnci (Tablo 3)

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yatis endikasyonu bulunan, ancak yogun bakim
tedavisi gerektirmeyen 65 TKP olgusunda S.
pneumoniae icin %20 olguda, H. influenzae icin
%14.2 olguda penisilin direnci tespit edildi (16).

Tablo 3. Tiirkiye’de pnomokoklarin penisiline direnc oranlari*.

Arastirmaci (kaynak) Merkez Sus sayisi Yiiksek direnc (%) Orta direnc (%) Yili
Kilig Ankara 108 1 51 1996
Ozalp Ankara 53 2 40 1997
Sener Ankara 143 10 44.2 1997
Tungkanat Ankara 68 7.3 26.3 1992
Gur Ankara 29 17 30 1994
Ak Ankara 23 0 13 1998
Akinci Ankara 41 0 9.7 1998
Bilen-Dirim Ankara 27 11.1 14.8 1999
Yildirmak Ankara 32 40.6 1998
Kanra Ankara 40 30 1994-1995
Miilazimoglu istanbul 94 1 13 1994
Kocagoz istanbul 86 3.5 21 1997
Oncil Istanbul 148 12 1997
Gondilli istanbul 80 10 31.3 1998
Bakir istanbul 118 28.8 2000
Ongen istanbul 49 34 1995
Berkiten (63) istanbul 143 4.8-13 1987-1996
Gur Ankara, Istanbul, Kayseri 750 3 29 1996-1999
Erdem (66) Sivas 40 2.5 17.5 2002
Aydin Sivas 35 0 14 1997
Senol izmir 83 4.8 14.4 2000
Cavusoglu izmir 84 1.1 30.9 1997
Stimerkan Kayseri 49 22 1992-1994
Stimerkan Kayseri 132 23.4 1998
Agel Malatya 49 6.1 8.1 2000
Ozakin Bursa 53 3.7 24.5 1999
Sahin Isparta 37 24.3 1999
Boz GA (69) Trabzon 260 19 2006
Senyigit (16) Diyarbakir 65 20 2000
* 65 no’lu kaynaktan modifiye edilmistir.
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[zmir Goégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde alt solunum yolu infeksi-
yonlarindan izole edilen 6rneklerde yapilan de-
gerlendirmede %5.4 oraninda yiiksek, %16.4 ora-
ninda orta derece olmak Uizere toplam %21.9 ora-
ninda penisilin direnci saptanmustir (62). Istanbul
Tip Fakiiltesi'nde 1987-1994 yillar arasinda pné-
mokoklarda penisilin direnci %4.8 olarak saptan-
mustir (63). Turkiye’de pnémokok direnci ile ilgili
yurt ici yayinlari derleyen calismada S. pneumo-
niae suslarinin %6.4’Gnlun penisiline direngli,
%30.9’unun orta dizeyde direncli oldugu bildiril-
mekte idi. Bu calismada yazar, yiiksek doz paren-
teral penisilin G ve oral/parenteral amoksisilinin
pnoémokokal infeksiyonlar icin ilk se¢cenek olabi-
lecegini ancak trimetoprim/siilfametoksazol ve
tetrasiklinlerin diren¢ nedeniyle 6nerilmemesi ge-
rektigini ileri sirmekteydi (64). 2002 yilinda ya-
yinlanan Turk Toraks Dernegi kilavuzunda, tlke-
mizdeki penisilin direnci ile ilgili yayinlar tablo ha-
linde sunulmus ve burada penisilin direnci %0-17
arasinda, orta diizeyde penisilin direnci ise %8.1-
51 arasinda bildirilmistir (Tablo 3) (65).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastalikla-
r1 Anabilim Dalr’'nda, mikrobiyoloji laboratuvari-
na 1986-1996 yillar1 arasinda gonderilen alt so-
lunum yolu orneklerinde lreyen ajanlarin sik
kullanilan antibiyotiklere direnc¢ oranlari calisildi
(67). Bu calismada izole edilen S. pneumoni-
ae'’nin %0.2-0.1 oraninda amoksisilin-klavulanik
asite, %1 oraninda sefuroksime, %0.6-1 oranin-
da sefoperazona ve %1-2 oraninda seftriaksona
direncli oldugu saptandi. Yine M. catarrhalis %0-
1 oraninda amoksisilin-klavulanik asite, %0-2
oraninda seftriaksona ve %0-1 oraninda ofloksa-
sine direncli bulundu.

Tedavi Maliyeti

Streyyapasa Gogus ve Kalp Damar Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatirilarak
tedavi edilen TKP olgularinda, 2001 yilinda ma-
liyet analizi yapildi. Hasta basina tedavi maliyeti
382 Amerikan dolar olarak bulundu (46). Yatis
oncesinde antibiyotik kullanimi, 16kosit ve kre-
atinin duzeyleri, sol akciger ve plevral tutulum,
kullanilan antibiyotik sayisi, degistirilen ilacin
kullanim stiresi, yatis ve rezoliisyon siliresi, ma-
liyeti arttiran faktorler olarak bildirildi (46).

PNOMONi KOMPLIKASYONLARI

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar Klinigi'nde yapilan c¢alismada grup
3-4 TKP olgularinda komplikasyon sikhgi %13.7
idi. Bunlarin G¢liinde multilober tutulum, altisin-
da bilateral tutulum vardi. Bilateral tutulumun
varhgi, komplikasyonlarin gelisimiyle iliskili bu-
lundu (47). Ayni klinikte gerceklestirilen bir di-
ger calismada, grup 3’te komplikasyon orani
%17.1 iken; bu oran grup 4’te %44.4 idi (42). Yi-
ne Dokuz Eylal niversitesi Tip Fakiiltesi
YBU’de 14 giinden fazla kalan olgularda komp-
likasyon orani, 14 giin ve daha az kalanlara go-
re anlamli oranda artmis bulundu (sirasiyla
%78.6 ve %30.2) (p= 0.00003) (68).

Ege (niversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde,
yogun bakimda izlenen 48 hastanin 32
(%66.6)’sinde komplikasyon gelismistir (12).
Bu komplikasyonlar; 13 hastada HKP, dokuz
hastada sepsis ve alt1 hastada kardiyak kompli-
kasyonlar olup, bunlarda mortalite sirasiyla
%61.5, %88.8 ve %100’dlr. Bu hastalarda daha
az oranda bobrek yetmezligi (dort olgu), gastro-
intestinal sistem (GIS) kanamasi (ii¢ olgu), ka-
raciger yetmezligi (iki olgu) ve norolojik prob-
lemler (bir olgu) saptandi.

MORTALITE

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hasta-
liklar1 Klinigi'nde yapilan ve yatirilarak tedavi
edilen 542 olgunun retrospektif analizinde, mor-
talite orani %1 olarak bulunmus ve bu olgularda
mortalite nedeni olarak pnémoni disinda ek so-
runlar bildirilmistir (21).

Uludag Universitesi'nde yapilan bir calismada
gogis hastaliklan kliniginde yatirilarak tedavi
edilen 68 TKP olgusunun retrospektif analizinde,
hastalarin genel mortalite orani %5.8 olarak sap-
tanmistir. Ancak bu calismada, hastalarin 14
(%29)’0 yogun bakim hastasi idi (17).

Cukurova Universitesi'nde yapilan calismada,
%40’1 hastaneye yatirilarak izlenen, toplam 130
TKP olgusunda mortalite orani %3 olarak belir-
lenmistir (10). Bu calismada 6liimle sonuglanan
tim hastalarin, 65 yas tzeri ciddi pnémonili ol-
gular oldugu vurgulanmisti.
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Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi'nde yatirilarak tedavi edilen 135 TKP ol-
gusunun mortalitesi, 11 olgu ile %8.1 olarak ger-
ceklesmisti. Calismada serebrovaskiiler hastalik
ve sepsis varliginin, mortalitenin énemli belir-
tecleri oldugu ileri sturiilmekteydi (37).

Yedikule Goéguis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatirlarak
tedavi edilen TKP olgularinda mortalite %5 ora-
ninda bulundu (39). Kaybedilen hastalara genel
olarak bakildiginda, bu hastalarin solunum yet-
mezligi tablosunda olan, Ure-kreatinin degerleri
yiksek, eslik eden kronik hastaligi olan multilo-
ber tutulumlu olgular oldugu goérilda (39).

[zmir Gégiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’'nde, hastaneye yati-
rilan 60 yas ve Uzeri TKP olgularinda; hipokse-
mi, bilateral radyolojik infiltrasyon varligi, disuk
performans, takipne ve l6kositozun koétli prog-
nozla iliskili oldugu ve riskli hastalar! belirleme-
de yararl olabilecegi ileri straImustur (13).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ak-
ciger kanseri hastalarinda gelisen alt solunum
yolu infeksiyonlarinda gézlenen mortalite orani
ise %8.5 olarak bulunmustur (24).

Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Gogis
Hastaliklar Klinigi'nde takip edilen TKP olgula-
rinda total mortalite %10 bulunmus ve olgular
Turk Toraks Dernegi kriterlerine gore siniflandi-
rildiginda, grup 1 ve 2’de 6lum vakasi olmamis-
ken, grup 3’'te %2.4, grup 4’'te %25 6lum olayi
saptanmisti (42). Calismada mortal seyreden
olgularda CRP duzeyi anlaml olarak ytksek bu-
lunmustu. Ege Universitesi’nde yatirilarak teda-
vi edilen 291 TKP olgusunda ileri yas, eslik eden
hastalik ve pndmoni ciddiyeti mortalite ile iliski-
li faktorler olarak bulundu (18). Bu calismada
grup 2, 3 ve 4’te sirasiyla mortalite oranlari
%1.8, %10.3 ve %28.6 idi.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
yatirilarak tedavi edilen ciddi TKP'de mortalite
orani %25 idi (7). Mortalite ile iligkili risk faktor-
leri olarak konfiizyon, mekanik ventilatér gerek-
sinimi, distk glasgow koma skoru, ileri yas (>
65 yil) ve akut bobrek yetmezligi saptandi (7).

Osmangazi (Iniversitesi'nde Toraks Dernegi kri-
terlerine gore hastanede (grup 3) veya yogun
bakimda (grup 4) yatarak izlenmesi gereken
TKP'li erigkin hastalar caligildi. Tedavi ve izleme
alinan hastalarin 67 (%91.8)’sinde iyilesme goz-
lenirken, 6 (%8.2) hasta kaybedildi. Oltimlerin 1
(%2.3)'i grup 3'te, 5 (%16.6)’i grup 4’te oldu
(14). Hastalarda; grup 4 TKP’li olmak, nabzin >
120/dakika olmasi (p< 0.01), mekanik ventila-
tor gereksinimi, K* > 5.5 mEq/L, LDH > 1000
U/L olmasi (p< 0.001), radyolojik olarak bilate-
ral tutulum olmasi, PaO, < 60 mmHg olmasi ve
hastanin takibi sirasinda 16kosit, CRP, BUN, kre-
atinin, AST ve GGT diizeylerinde diizelme olma-
yip artis gozlenmesi mortalite ile iliskili faktorler
olarak belirlendi (p< 0.05) (14).

Ege dniversitesi Tip Fakdltesi Hastanesi'nde,
TKP tanisiyla YBU'’ye yatinilan 48 hastada mor-
talite orani %52.1 bulundu (12). Mortalite oran-
lari; APACHE II skoru 16’nin Ustliinde ve altinda
olanlarda sirasiyla %71.4 ve %37.0 (c2= 5.60,
p= 0.018), hastanede kalis stresi 10 giinden ki-
sa ve uzun olanlarda sirasiyla %78.9 ve %34.5
(x2= 9.09, p= 0.003), mekanik ventilator deste-
gine alinanlarda ve alinmayanlarda sirasiyla
%87.5 ve %34.8 (x°= 12.06, p= 0.001) idi (12).
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi YB(I’de
izlenmis TKP olgularinda mortalite %52.0 ile ol-
dukcga yliksek bulunmustur (68). Bu hastalarda
yogun bakim mortalitesini etkileyen en énemli
faktoriin, komplikasyon gelismesi oldugu sap-
tandi (p= 0.0000) (68). Izmir'de bir diger cahs-
ma Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerra-
hisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yapilmis
ve yogun bakimda yatarak tedavi géren ciddi
TKP’de mortalite %55 bulunmustur (11). Bu ca-
lismada ileri yas > 60, hipotansiyon (< 90/60),
16kosit sayisi, kreatinin ve BUN yiiksekligi, hipo-
albuminemi, kan pH seviyesi, hipoksi ve PaCO,
yuksekligi, multilober tutulum, ek hastalik varli-
g1 ve mekanik ventilator ihtiyaci mortalite ile ilis-
kili risk faktorleri olarak saptandi (11). Uludag
(niversitesi'nde yogun bakimda yatirilan TKP
olgularinda ortalama mortalite orani ise %40.9
bulunmustur (38).

Trakya (niversitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde
gerceklestirilen calismada, grup 3-4 TKP hasta-
larinda %6 erken (ilk 72 saatte), %17 gec¢ (bes
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glinden sonra) 6lim olmak Uzere, %23 toplam
olum gorulurken; HKP olgularinda ayni hizlar si-
rasiyla %8, %15 ve %23 bulunmustur (61). Bu
calismada TKP ve HKP olgularinda lojistik reg-
resyon analiziyle solunum hizi (7.7 kat) ve yas
(40 yastan sonraki her 10 yil icin 2.8 kat) dlum
riskinde artisla iliskili bulundu (61). Trakya (ni-
versitesi'ndeki bir baska calismada grup 1'de
mortalite %2.7, grup 2’de %4.3 ve grup 3’te %60
olarak bulunmustur. Bu hastalara genel olarak
bakildiginda total mortalite %8 olmustur (49).

Tesekkiir

Verilerin toplanmast strasinda calismalarint gén-
dererek katkida bulunan tim yazarlara tesek-
kiir ederiz.
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