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Ulusal verilerle toplum kökenli 
pnömoniler
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ÖZET

Ulusal verilerle toplum kökenli pnömoniler

Bu makalede, erişkin popülasyonda toplum kökenli pnömoni (TKP) ile ilgili ulusal durumun saptanması amacıyla, Türki-
ye’de gerçekleştirilen çalışmalar gözden geçirilmiştir. Derleme veya olgu sunumu şeklindeki yayınlar hariç tutularak, ulu-
sal ve uluslararası dergilerde basılan veya kongrelerde sunulan, 1991 yılından itibaren günümüze kadar yayınlanan 54
klinik çalışma irdelenmiştir.
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Toplum kökenli pnömoni (TKP) ile ilgili tanı ve
tedavi stratejilerinin belirlenmesinde yerel bilgi-
lere gereksinim vardır. Coğrafi, sosyoekonomik
ve kültürel faktörlere bağlı olarak, hastalığın et-
yolojik, epidemiyolojik özellikleriyle tanı ve te-
davi yaklaşımları değişkenlik gösterebilir. Bu
derleme, Türkiye’den bildirilen erişkin popülas-
yonda TKP konulu çalışmalar esas alınarak ha-
zırlanmıştır. Amacımız, yerel verilere dayanarak,
ülkemizdeki TKP sorununun bir fotoğrafını çek-
mektir. Gerek ulusal gerekse uluslararası dergi-
lerde yayınlanmış makalelerle yurt içi veya yurt
dışı kongrelerde sunulmuş bildirilerden ulaşabil-
diklerimizin tümünü değerlendirmeye çalıştık.
Derleme türü makaleler, pediatrik yaş grubun-
daki pnömoniler, hastane kökenli pnömoni
(HKP) ve bağışıklığı baskılanmış hastalarda
pnömoni (BBHP) konulu yayınlar değerlendirme
dışı tutulmuştur. Ülkemizde tıp yayınlarının tü-
münü kapsayan bir indeks sistemi olmadığın-
dan, internet ortamındaki indeks ve arama mo-
torlarından, uzmanlık derneklerinin sitelerinden
ve ulaşabildiğimiz tıbbi dergilerden yararlandık.
İlgili e-mail gruplarından yardım aldık. Makale-
mizde kullandığımız çoğu yayın, C kanıt düze-
yinde olmakla birlikte; veriler birarada değerlen-
dirildiğinde fikir oluşturmak için yararlı olacağı-
na inanıyoruz. Çalışmamıza literatür göndererek
katkıda bulunan tüm meslektaşlarımıza teşekkür
ediyoruz.

EPİDEMİYOLOJİ

Pnömonilerin Amerika Birleşik Devletleri’nde
tüm ölüm nedenleri arasında altıncı sırada, in-
feksiyon hastalıklarına bağlı ölümler içinde ise
ilk sırada yer aldığı bilinmektedir. T.C. Sağlık
Bakanlığı ve Devlet İstatistik Enstitüsü verileri,
pnömonilerin ülkemiz için de önemli olduğunu
göstermektedir. T.C. Sağlık Bakanlığı, Refik
Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı Hıfzıs-
sıhha Mektebi Müdürlüğü ve Başkent Üniversite-
si tarafından son yıllarda gerçekleştirilen ulusal
hastalık yükü ve maliyet etkinlik projesi sonuç-
larını açıklayan ve Aralık 2004 tarihinde yayın-
lanan final rapora göre; hane halkı araştırmasın-
da son iki ay içerisinde hekim tanısı konulmuş
ilk 20 akut ve kronik hastalık arasında pnömo-
niler %1.15 sıklık ile 15. sırada yer almıştır (1).

Yine bu araştırmada alt solunum yolu infeksi-
yonları, ölüm nedenleri arasında %4.2 ile beşin-
ci sırada görülmektedir. Ancak 0-14 yaş grubu
dikkate alındığında, alt solunum yolu infeksiyon-
ları, 14.0 ile ikinci sırada yer almaktadır. Diğer
yandan alt solunum yolu infeksiyonları, DALY
(disability adjusted life year; erken ölümler ve
sakatlık nedeniyle yaşamdan kaybolan yılların
toplamı) günleri bakımından tüm hastalıklar
arasında beşinci sırada yer almaktadır. Sağlık
Bakanlığı verilerine göre, 2002 yılında pnömoni
tanısıyla hastanede yatırılarak tedavi edilen
119.330 olgunun (7372 viral, 111.958 diğer
pnömoniler) %2.2’si (144 viral, 2341 diğer)
ölümle sonuçlanmıştır (2). Diğer yandan hasta-
lık, günlük poliklinik uygulamaları içerisinde
önemli oranlarda karşımıza çıkmaktadır. Trab-
zon kent merkezindeki sağlık ocağı kayıtları (1
Ocak-31 Aralık 2000) incelendiğinde, sağlık
ocaklarına başvuran tüm hastaların %2.8’ini alt
solunum yolu, %22.9’unu da üst solunum yolu
infeksiyonuyla başvuran hastaların oluşturduğu
saptanmıştır (3).

ETYOLOJİ

TKP olgularının çoğunda etkenleri izole etmek
mümkün olmamaktadır (4,5). Bu mümkün olsa
da zaman almaktadır. Oysa, TKP olgularında,
tanı sonrasında ilk dört-sekiz saatte doğru teda-
viye başlanmasının mortaliteyi azalttığı bildiril-
mektedir (6). Ampirik tedaviyi planlamada ise
etyolojik ajanın doğru tahmini önem kazanmak-
tadır. Bunun için yerel etyolojik verilerin bilinme-
sine ihtiyaç vardır. Ülkemizde TKP olgularını
kapsayan çalışmalara genel olarak bakıldığında,
etyolojik ajan saptama oranlarının %21-62.8
arasında değiştiği görülmektedir (7,8).

Ülke genelinde sekiz üniversite hastanesinin ka-
tıldığı prospektif, multisentrik çalışmada, olgula-
rın %62.8’inde etyolojik ajan saptanabilmiştir
(8). Bu çalışmanın özellikle alt solunum yolu in-
feksiyonlarında etken izolasyonunu esas alması
ve atipik/viral etkenlerin çalışılması nedeniyle
yüksek oranda etyolojik tanıya ulaşılabilmiştir
ve en sık izole edilen üç etken; Streptococcus
pneumoniae (%23.4), Mycoplasma pneumoniae
(%21.9) ve respiratuar sinsityal virüs (RSV)
(%16) olmuştur.
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Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yapı-
lan prospektif bir çalışmada hospitalizasyon ge-
rektiren 68 TKP olgusunun 31 (%45.5)’inde et-
yolojik ajan saptanmıştır (9). Bu çalışmada ati-
pik mikroorganizmalara yönelik serolojik incele-
me yanında, balgam, bronş aspirasyonu ve kan
kültürü incelemeleri de analiz edilmiştir ve has-
talık etkeni ajanların dağılımı şöyledir: S. pne-
umoniae (%44.2), aerobik gram-negatif basiller
(%23.3), M. pneumoniae (%16.3), Chlamydia
pneumoniae (%9.3) ve Legionella pneumophilia
(%7) (15). Çalışmacılar, en önemli bulgu olarak
kesin tanı konulan olguların 11 (%35.5)’inde bir-
den fazla patojenin saptanmasını bildirmişlerdir.

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane-
si’nde TKP olgularını kapsayan bir diğer pros-
pektif çalışmada, benzer şekilde balgam, kan
kültürleri ve serolojik değerlendirme yapılmış,
dahil edilen 130 olgunun 57 (%44)’sinde etken
mikroorganizma belirlenmiştir (10). Bu olguların
%40 kadarının hastaneye yatırılarak tedavi edil-
diğinin belirtildiği çalışmada, en sık izole edilen
patojen S. pneumoniae (%17) iken, diğerleri; %8
gram-negatif basiller, %7 M. pneumoniae, %5 C.
pneumoniae, %4 Staphylococcus aureus ve %3
L. pneumophilia olmuştur (10).

İzmir merkezli üç çalışmada da benzer oranlar
saptanmıştır. Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları
ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde
gerçekleştirilen retrospektif analizde, yoğun ba-
kım ünitesi (YBÜ)’ne yatırılarak izlenen 81 ciddi
TKP hastasının %35.8’inde etken saptanabildiği
belirtilmiştir (11). Kongre bildirisi olması nede-
niyle bu çalışmada atipik ajanlar için araştırma
yapılıp yapılmadığı öğrenilememiştir. Bu olgu-
larda en çok S. pneumoniae ve Pseudomonas
aeruginosa saptanmıştır (11). İzmir merkezli di-
ğer çalışma Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Gö-
ğüs Hastalıkları Kliniği’nde gerçekleştirilmiş; yo-
ğun bakım tedavisi gerektiren 48 ciddi TKP ol-
gusunda, etken mikroorganizma 17 (%35.4)
hastada izole edilebilmiş, önde gelen patojenler
olarak S. pneumoniae (altı hastada) ile S. aure-
us (beş hastada) ve P. aeruginosa (üç hastada)
saptanmıştır (12). Benzer şekilde İzmir Göğüs
Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma
Hastanesi’nde gerçekleştirilen çalışmada ise,
hastaneye yatırılan 60 yaş ve üzeri 125 TKP

hastasının %35’inde patojen ajan saptanmıştır
(13). Bu çalışmada atipik etkenlerle ilgili bilgi
verilmemiştir. En sık izole edilen etkenler S. pne-
umoniae, Haemophilus influenzae ve enterik
gram-negatif basiller (EGNB)’dir.

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs
Hastalıkları Kliniği’nde gerçekleştirilen ve “Ame-
rican Thoracic Society” ve Toraks Derneği kri-
terlerine göre hastanede (grup 3) veya yoğun
bakımda (grup 4) yatarak izlenmesi gereken
TKP’li 73 erişkin hastada etyolojik tanı 25
(%34.2) hastada konulabilmiştir (14). Yedi
(%20) hastada birden fazla etkenin saptandığı
bu çalışmada, alt solunum yolu örnekleri ve kan
kültürleri incelenmiş, atipik etkenler araştırılma-
mıştır (14,15).

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalık-
ları Kliniği’nde hastaneye yatış endikasyonu bu-
lunan, ancak yoğun bakım tedavisi gerektirme-
yen TKP olgularında, balgam ve kan kültürleriy-
le etyolojik tanıya ulaşılmaya çalışılmış ve bal-
gam kültürü yapılan 52 olgunun 9 (%17.3)’unda
ve kan kültürü yapılan 46 olgunun 13
(%28.2)’ünde toplam 22 (%34.3) olguda ajan
patojen saptanabilmiştir (16). Atipik etkenlerin
çalışılmadığı bu araştırmada 10 (%45) olguda S.
pneumoniae, 7 (%31.8) olguda H. influenzae, 3
(%9) olguda Escherichia coli ve 2 (%9) olguda S.
aureus en sık saptanan etkenler olarak dikkati
çekmiştir.

Retrospektif bir analizde, Uludağ Üniversitesi Tıp
Fakültesi Göğüs Hastalıkları Kliniği’nde yatırıla-
rak tedavi edilen 68 TKP olgusunun balgam kül-
türlerinde etyolojik ajan %32.4 olguda saptana-
bilmiş ve en sıklıkla izole edilen etken mikroor-
ganizma S. pneumoniae (%16.2) olmuştur (17).
Bunu takiben gram-negatif bakteriler %11.8, di-
ğer streptokoklar %10.3, S. aureus %7.4, H. inf-
luenzae %2.9 ve P. aeruginosa %2.9 oranında
saptanmıştır (17).

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde ya-
tırılarak tedavi edilen 291 TKP olgusunda, sade-
ce standart bakteriyolojik tetkikler kullanılarak
(atipik etkenler bakılmamıştır) 64 (%22) hasta-
da etyoloji saptanabilmiştir (18). Olguların
26’sında S. pneumoniae, 17’sinde EGNB,
10’unda H. influenzae, dokuzunda S. aureus ve
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ikisinde Moraxella catarrhalis tespit edilmiştir.
Saptanan ajanların dağılımı yönünden, Toraks
Derneği pnömoni rehberine göre gruplar arasın-
da fark bulunmamış, 60 yaş üzeri hastalarda H.
influenzae, S. aureus ve EGNB daha çok sap-
tanmıştır. S. aureus, sadece eşlik eden hastalığı
olmayanlarda saptanmıştır (18).

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hasta-
lıkları Kliniği’nden yapılan iki ayrı çalışmada
benzer oranlar rapor edilmiştir. Genç erişkin 56
TKP olgusunun dahil edildiği prospektif ilk çalış-
mada, etyolojik tanıya %21.4 olguda ulaşılabil-
miştir (19). Bu çalışma kapsamında atipik et-
kenlerden M. pneumoniae ve L. pneumophilia
serolojisi de araştırılmış ve sekiz hastada S. pne-
umoniae (yedi balgam ve bir plevral sıvıda), üç
hastada L. pneumophilia ve bir hastada M. pne-
umoniae bulunmuştur (19). Diğer çalışmada ise
hastaneye yatırılarak tedavi edilen 28 ciddi TKP
olgusu, retrospektif olarak analiz edilmiş ve bun-
ların 6 (%21)’sında etyolojik tanıya ulaşılabil-
miştir (7).

Ankara Gülhane Askeri Tıp Akademisi Göğüs
Hastalıkları Kliniği’nde yatarak tedavi gören 22
ağır TKP olgusunda “Protected Bronchoalveolar
Lavage”ın yeri çalışılmış ve bu olguların 20
(%93)’sinde üreme olmuştur. Aynı çalışmaya
dahil edilen sağlıklı kontrollerin ise ancak
%10’unda üreme olmuştur (20).

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hasta-
lıkları Kliniği’nde 1988-1994 yılları arasında ya-
tarak takip edilen 542 TKP olgusu retrospektif
olarak değerlendirilmiş ve bu olgularda en sık
izole edilen etken (%81 oranında) S. pneumoni-
ae olmuştur (21). Takiben %8 oranında diğer
streptokoklar, %5 oranında neisseria, %2 oranın-
da stafilokok, %2 oranında gram-negatifler ve
%2 oranında kandida saptanmıştır. Benzer şekil-
de 1986-1989 yılları arasında Ege Üniversitesi
Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Bakteriyoloji
Laboratuvarı’na gelen tüm solunumsal örnekle-
rin analizinde en sıklıkla S. pneumoniae saptan-
mıştır (22).

Yaşlı Hastalarda Etyoloji

İzmir merkezli bir çalışmada, hastaneye yatırılan
60 yaş ve üzeri 125 TKP hastasından en sık 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
verilmediği bu çalışmada olguların %64.8’inde
ise etken izole edilememiştir (13).

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde ya-
tırılarak tedavi edilen 291 TKP olgusunda 60 ya-
şın üzerindeki hastalarda etken olarak H. influ-
enzae, S. aureus ve EGNB genç olgulara kıyas-
la daha sık saptandı. S. aureus, sadece eşlik
eden hastalığı olmayanlarda saptandı (18).

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi ve
ülkemizden diğer yedi üniversite hastanesinin
katılımıyla gerçekleştirilen multisentrik bir çalış-
mada 65 yaş üzeri TKP olgularından izole edilen
ajanlar %29.1 S. pneumoniae, %23.6 RSV ve
%14.5 M. pneumoniae olarak bildirilmiştir (8).

Komorbiditesi Olan Hastalarda Etyoloji

İzmir kökenli iki çalışmada, ek solunumsal has-
talığı olan alt solunum yolu infeksiyonlu hastalar
değerlendirilmiştir. Ege Üniversitesi Tıp Fakülte-
si’nde bronşektazili olgularda alevlenme döne-
minde en çok P. aeruginosa (%32), takiben S.
pneumoniae (%23.9) ve H. influenzae (%22.5)
saptanmıştır (23). Daha az oranda Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter, M. catarrhalis ve S.
aureus izole edilmiştir. Aynı merkezde akciğer
kanserli hastalarda gerçekleştirilen bir diğer ça-
lışmada, bu olgularda gelişen alt solunum yolu
infeksiyonlarında en sık izole edilen etken ise
metisiline duyarlı S. aureus (%18.2) olmuştur
(24). Takiben %13.6 oranında M. catarrhalis,
%11.4 oranında H. influenzae, %11.4 oranında P.
aeruginosa, %6.8 oranında S. pneumoniae, %6.8
oranında diğer streptokoklar, %6.8 oranında K.
pneumoniae ve diğerleri izole edilmiştir. Yine ay-
nı merkezde kronik obstrüktif akciğer hastalığı
(KOAH) ataklarında Chlamydia ve Mycoplasma
serolojisi çalışılmış ve %26 hastada belirtilen et-
kenler saptanmıştır (7/50 C. pneumoniae, 6/50
M. pneumoniae bulundu) (25).

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi ve
ülkemizden diğer yedi üniversite hastanesinin
katılımıyla gerçekleştirilen multisentrik çalışma-
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da, KOAH ataklarında sık rastlanan etkenler
%27.4 S. pneumoniae, %25.5 RSV, %17.6 M.
pneumoniae ve %17.6 H. influenzae olarak bildi-
rilmiştir (8).

Atipik Etyoloji

Alt solunum yolu infeksiyonlarında atipik etken-
leri saptamak üzere yapılan çalışmalarda daha
çok M. pneumoniae, C. pneumoniae ve L. pne-
umophilia çalışılmıştır. Atipik etkenlerle ilgili
ulusal bilgilerimiz önceleri vaka bildirileri şeklin-
de iken, bu alanda çalışmalar daha çok 1999 yı-
lından sonra olmuştur (26-28). İzmir Göğüs
Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma
Hastanesi’nde M. pneumoniae kültür yöntemiyle
araştırılmış ve 68 örneğin 12 (%17.6)’sinde izo-
le edilmiştir (29). Bu hastalarda izole edilen di-
ğer 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) olmuştur (29).

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Gö-
ğüs Hastalıkları Kliniği’nde, TKP tanısı konulan
hastalarda serolojik yöntemlerle atipik etkenler
çalışılmış ve dahil edilen 30 hastanın 8
(%26.6)’inde akut M. pneumoniae infeksiyonu
saptanmıştır (30). Hastaların hiçbirisinde akut C.
pneumoniae ve L. pneumophilia infeksiyonu le-
hine serolojik pozitiflik saptanmamıştır. Yine ay-
nı üniversitede toplum kökenli alt solunum yolu
infeksiyonlarında (%15.1 KOAH alevlenme +
%84.9 diğer alt solunum yolu infeksiyonu) atipik
etkenlere dönük serolojik incelemede olguların
%43.4’ünde pozitivite saptanmıştır. Bu araştır-
mada: C. pneumoniae %17, M. pneumoniae
%9.4, influenza virüs %3.8, parainfluenza virüs
%3.8 ve adenovirüs %1.9 oranında saptanmış ve
%7.5 olguda miks etkenler izole edilmiştir (31).

Diğer yandan Hacettepe Üniversitesi kökenli bir
çalışmada 103 atipik pnömoni olgusunda, Legi-
onella infeksiyonu sıklığı araştırılmıştır. Hastala-
rın 17’sinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
pozitifliği, ikisinde PCR ve üriner antijen pozitifli-
ği, ikisinde ise PCR, üriner antijen ve kültür po-
zitifliği saptanmış ve toplam 21 (%20.4) hastada
Legionella infeksiyonu tanımlanmıştır (32).

İstanbul’da özel bir kurumda atipik pnömoni sal-
gını düşünülmesi üzerine, Çapa Tıp Fakültesi’nin
408 personeli üzerinde yaptığı incelemede 49
olguya pnömoni tanısı konulmuş ve bu hastalar-
da M. pneumoniae, C. pneumoniae ve Legionel-
la serolojisi çalışılmıştır. Sonuçta olguların
%70.6’sında M. pneumoniae, %17.6’sında C.
pneumoniae ve %11.8’inde her ikisi birlikte
(miks infeksiyon) saptanmış, hiçbir olguda Legi-
onella saptanmamıştır (33).

Aspirasyon Pnömonisi

Aspirasyon pnömonisi tanısıyla Gazi Üniversite-
si Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Kliniği’nde
takip edilen yedi olgunun üçünde etken izole
edilebilmiş, her üç olguda da stafilokok üremiş-
tir. Stafilokoka ek olarak bir hastada P. aerugino-
sa üremiş, diğer bir hastada ise daha sonraki dö-
nemde Acinetobacter üretilmiştir (34).

Diğerleri

Özellikle altta yatan bağışıklık bozukluğu bulu-
nan hastalarda görülen Pneumocystis carinii
pnömonisinin normal sağlıklı olgularda da geli-
şebileceğini bildiren yurt dışı yayınlar yanında
bazı ulusal yayınlar da mevcuttur. Bu alanda, bi-
risi Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi,
diğeri de GATA Haydarpaşa Eğitim ve Araştırma
Hastanesi olmak üzere iki farklı merkezden sağ-
lıklı erişkinlerde P. carinii pnömonisi gelişimini
bildiren iki olgu sunumu mevcuttur (35,36).

Ülkemizde TKP olgularında etyoloji rapor eden
bu çalışmalarda bildirilen etkenlerin yörelere gö-
re dağılımları Tablo 1’de verilmiştir.

RİSK FAKTÖRLERİ

TKP olgularında %33.3-54 arasında değişen
oranlarda, başta KOAH olmak üzere ek hastalık-
lar bulunmaktadır. Hatta bu oranlar yoğun ba-
kım ihtiyacı gösteren olgularda %79.2-82 oran-
larına çıkmaktadır. Bunlara ilişkin veriler aşağı-
da sunulmuştur.

Komorbid durumlar dışındaki diğer risk faktörle-
rinin de irdelendiği Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim
ve Araştırma Hastanesi kökenli bir çalışmada,
yatarak tedavi gören TKP olgularının %57.8’inde
en az bir adet risk faktörü mevcuttu (37). Bu ça-
lışmada risk faktörleri şu şekilde sıralanmaktay-
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Sivas (9), (yatan hastalar)

Adana (10)

İzmir (12), (YB’de yatan ciddi TKP)

İzmir (13), (hastaneye yatan 
60 yaş üzeri hastalar)

Eskişehir (14), Grup 3-4

Diyarbakır (16), Grup 3

Bursa (17), (servis ve 
YB’de yatan hastalar)

İzmir (18), (yatan hastalar)

Antalya (19)

Antalya (7), (yatırılan ciddi TKP)

Ankara (20), (22 ağır TKP + 8 HKP)

Ankara (21), (yatan hastalar)

İzmir (29)

Trabzon (31) (ASYİ + KOAH 
alevlenme)

Ülke geneli (8)



dı: İleri yaş > 65 (%38.5), ek hastalık (%37.8),
alkolizm (%3.0), aspirasyon şüphesi (%1.5) ve
malnütrisyon (%1.5).

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hasta-
lıkları Kliniği’nde pnömoni gelişimine neden ola-
bilecek risk faktörleri araştırılmış ve 56 erişkin
TKP olgusunda sigara içimi en önemli risk faktö-
rü olarak saptanmıştır (19). Uludağ Üniversitesi
Tıp Fakültesi’nde gerçekleştirilen çalışmada ise,
YBÜ’de izlenen TKP olgularında predispozan fak-
tör olarak sigara içimi %72 oranında bildirilmiştir
(38). Diğer yandan Yedikule Göğüs Hastalıkları
ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi’nde hastaneye yatırılan TKP olgularında si-
gara alışkanlığı %47 olarak bulunmuştur (39).

Komorbidite

Pnömoni olguları genel olarak gözden geçirildi-
ğinde, bu olgulara önemli oranda komorbid du-
rumların eşlik ettiği görülmektedir (Tablo 2). Sü-
reyyapaşa Göğüs ve Kalp Damar Hastalıkları
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatırılarak
tedavi edilen TKP olgularının %44.1’inde ek has-
talık saptandığı bildirilmiştir (40). Benzer şekilde
Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Gö-
ğüs Hastalıkları Kliniği’nde ayaktan veya yata-
rak takip edilen 30 olgunun %30’unda [beş has-
tada astım/KOAH, iki hastada kronik hepatit, bir
hastada diabetes mellitus (DM) ve bir hastada
konjestif kalp yetmezliği (KKY)] ve yine Ankara
Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Kli-
niği’nde yatarak tedavi gören TKP olgularının
%33.3’ünde (%41.5’i KOAH, %13.3’ü bronşekta-
zi, %11.6’sı DM, %8.7’si kardiyak hastalıklar ve
daha az oranda diğerleri olmak üzere) eşlik eden
bir başka hastalık saptanmıştır (21,30). Uludağ
Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Kli-
niği’nde yatırılarak tedavi edilen olguların da
%54’ünün eşlik eden diğer bir hastalığı mevcut-
tu; bu en sıklıkla KOAH (%35.3) idi, takiben %6
KKY, %4 DM, %4 akciğer malignitesi, %3 bron-
şektazi ve %3 kronik renal yetmezlik sıralan-
maktaydı (17).

Benzer oranlar diğer birçok merkezde yapılan
çalışmalarda da bulunmuştur. Süleyman Demi-
rel Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde ça-
lışmaya alınan, ayaktan veya yatarak izlenen 93
pnömoni olgusunun %44.1’inde bir ya da birden

fazla ek hastalık mevcuttu ve bu hastalıklar
%23.7 KOAH, %17.2 diyabet, %15.1 kalp yet-
mezliği, %5.4 böbrek yetmezliği ve %4.3 astım
şeklinde sıralanmaktaydı (41). Dr. Lütfi Kırdar
Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göğüs
Hastalıkları Kliniği’nde yatırılarak tedavi edilen
135 TKP olgusunun %37.8 (%11.9 ile en sık KO-
AH)’inde, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi
Hastanesi’nde yapılan ve 130 hastayı içeren ça-
lışmada hastaların %35’inde altta yatan bir pato-
loji tanımlanmış, en sık nedenler olarak KOAH
(%16) ve DM (%10) belirlenmiştir (10,37). Os-
mangazi Üniversitesi’nde 100 hasta üzerinde ya-
pılan çalışmada ise, hastaların 40 (%40)’ında ek
hastalık mevcuttu ve önceki çalışmalarda oldu-
ğu gibi bu çalışmada da en sık olarak KOAH
(%14) ve DM (%11) eşlik etmekteydi (42).
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs
Hastalıkları Kliniği’nde yatırılarak takip edilen 68
TKP olgusunda görülen en sık predispozan ne-
den %56.1 ile KOAH olmuştur (9). Yedikule Gö-
ğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi’nde yatırılan TKP olguların-
da oranlar KOAH için %11, DM için %9 idi ve da-
ha az oranda olmak üzere kronik böbrek yet-
mezliği, astım ve ankilozan spondilit bildirildi
(39). İnönü Üniversitesi’nde yapılan çalışmada,
göğüs hastalıkları kliniğine başvuran 148 pnö-
moni atağı olgusunun 45’inde ek hastalıklar
saptanmış ve KOAH 22 olgu, KKY 10 olgu, DM
beş olgu, bronşektazi dört olgu ve diğerleri dört
olgu şeklinde sıralanmıştır (43).

İzmir Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi’ne TKP tanısıyla yatırılarak
tedavi edilen 60 yaş ve üzeri hastalarda karşıla-
şılan ek hastalıklar arasında KOAH yine ilk sıra-
yı korurken (%32.8); takip eden diğer hastalıkla-
rın sıralaması şöyledir: Aterosklerotik kalp has-
talığı (%21.6), hipertansiyon (%16), serebrovas-
küler hastalıklar (%12.8), DM (%12.8) ve sekel
tüberküloz (%12) (13).

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs
Hastalıkları Kliniği’nde takip edilen grup 3 TKP
hastalarının %44.1’inde; grup 4 hastaların ise
%66.6’sında ikinci bir hastalık bulunmaktaydı.
Tüm olgular birlikte değerlendirildiğinde, hasta-
ların %53.4’ünde ek hastalık vardı (14). Ek has-
talıklar sırasıyla KOAH, DM, nörolojik hastalık-
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İstanbul (40), 
(yatan hastalar)

Ankara (21),
(yatan hastalar)

Bursa (17), (servis ve
YB’de yatan hastalar)

İstanbul (37), 
(yatan hastalar)

Adana (10)

Eskişehir (42), 
(Grup 1, 2, 3, 4)

Sivas (9), 
(yatan hastalar)

İstanbul (39),
(yatan hastalar)

Malatya (43), 
(yatan hastalar)

İzmir (13)* (hastaneye
yatan 60 yaş üzeri 
hastalar)

İzmir (11), (YB’de 
yatan)

Antalya (7), (yatırılan
ciddi TKP)

Bursa (38), (YB’de 
yatan)

İzmir (12)**, (YB’de
yatan ciddi TKP)



lar, akciğer hastalığı, talasemi ve hipertiroidi idi.
Aynı çalışmada, mortal seyreden altı hastadan 5
(%83.3)’inin ek hastalığı bulunmaktaydı.

Abant İzzet Baysal Üniversitesi Düzce Tıp Fakül-
tesi’nde yapılan ve 98 olguyu kapsayan retros-
pektif çalışmada ise, olguların %53’ünde en az
bir sistemik hastalık mevcuttu. Radyografik re-
zolüsyonda gecikme olan olgularda, en çok eş-
lik eden hastalık KOAH iken; gecikme olmayan
olgularda en sıklıkla bronşektazi eşlik etmektey-
di (44).

Yoğun Bakım Hastalarında Komorbidite

YBÜ’de izlenen TKP olguları dikkate alındığında;
elimizdeki üç çalışmada, KOAH ilk sırada görü-
len komorbid durum olmuştur (Akdeniz Üniver-
sitesi’nde %25, İzmir Dr. Suat Seren Göğüs Has-
talıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi’nde %22.2, Uludağ Üniversitesi’nde %31)
(7,11,38). Yoğun bakımda tedavi gören olgular-
da, eşlik eden hastalık sıklığı, beklendiği üzere
daha yüksektir. Uludağ Üniversitesi’nde yoğun
bakımda izlenen TKP olgularında eşlik eden ek
hastalık oranı %82 olarak rapor edilmiştir (38).
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde
YBÜ’de takip edilen 48 hastanın 38 (%79.2)’in-
de eşlik eden ikinci bir hastalık saptanmıştır
(12). Yukarıda belirtildiği gibi bu oran, Osman-
gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkla-
rı Kliniği’nde %66.6 olarak bulunmuştur (14).

KLİNİK

Çukurova Üniversitesi’nde 130 TKP hastası
prospektif olarak incelenmiş ve bu hastaların
%75’inde ateş (37.8°C’nin üzerinde), %75’inde
öksürük, %50’sinde balgam, %21’inde plöritik
ağrı, %10’unda dispne, %15’inde baş ağrısı,
%9’unda ishal, %12’sinde titreme ve %10’unda
konfüzyon saptanmıştır (10).

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde
gerçekleştirilen çalışmada, 148 TKP olgusunda
(ayaktan, yatarak veya yoğun bakıma yatırıla-
rak tedavi edilen olgular) başvuru semptomları
olarak %90 öksürük, %69 balgam, %63 nefes
darlığı ve %59 ateş bildirildi. Daha seyrek olarak
halsizlik (%27), iştahsızlık (%20), göğüs ağrısı
(%21) ve hemoptizi (%17) izlemekteydi (43).
Semptomlar arasında pnömoni ciddiyetiyle en

fazla korelasyon gösteren mental konfüzyondu
ve hastaların %7’sinde bulunmaktaydı.

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Gö-
ğüs Hastalıkları Kliniği’nde ayaktan veya yata-
rak takip edilen 30 hastada başvuru şikayetleri
sıklık sırasıyla şöyle saptandı: Ateş %56, öksü-
rük %50, balgam %30, baş ağrısı %30, bulantı
%20. Bu çalışmada M. pneumoniae serolojisi
pozitif veya negatif olgular arasında semptom
yönünden farklılık saptanmadı (30).

Süreyyapaşa Göğüs ve Kalp Damar Hastalıkları
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne yatırılarak te-
davi edilen TKP olgularında, en sıklıkla (%84.9)
saptanan semptom öksürüktü. Takiben, %76.9
olguda ateş, %70.9 olguda ise balgam saptan-
mıştır (40).

Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi’nde yatarak tedavi gören 135 TKP olgu-
sunda en sık saptanan semptomlar: Öksürük
(%84.4), balgam (%69), nefes darlığı (%52),
yan ağrısı (%52), ateş (%47) ve diğerleri idi; 8
(%5.9) olguda da ateş > 40°C ölçülmüştü. Ol-
guların 49 (%36.3)’unda hipoksemi, 19
(%14.1)’unda hiperkapni rapor edildi (37). Has-
taların %35.6’sı takipneik (solunum sayısı ≥
30/dakika), %20’si siyanozlu ve %18.5’i taşi-
kardik (> 120/dakika) idi.

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne
yatırılarak tedavi edilen 68 TKP olgusunun baş-
vuru sırasında %89.7’sinde öksürük, %72’sinde
balgam, %72’sinde halsizlik, %69’unda ateş,
%67.6’sında nefes darlığı, %33.8’inde göğüs
ağrısı ve %19.1’inde titreme şikayetleri mev-
cuttu (17).

Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim
ve Araştırma Hastanesi’nde yatırılarak takip edi-
len 100 TKP hastasından altısında (iki kadın,
dört erkek) önceden pnömoni geçirme anamne-
zi mevcuttu. Bu hastalarda saptanan semptom-
lar sırasıyla öksürük (%79), göğüs ağrısı (%48),
nefes darlığı (%37) ve kan tükürme (%7) olarak
bildirilmiştir (39).

Diğer yandan beklenenin aksine, Gazi Üniversi-
tesi’nde yatarak tedavi gören 75 pnömoni olgu-
sunun %13’ünde ateş yoktu ve %20 kadarında
beyaz küre normaldi (45).
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Akdeniz Üniversitesi’nde yapılan çalışmada,
hastanede yatırılarak tedavi edilen 33 ciddi TKP
olgusunda başvuru sırasında en çok öksürük
(%60), dispne (%60) ve ateş (%57) saptandı (7).
Bu hastalarda daha az oranda olmak üzere %50
hastada balgam, %25 hastada konfüzyon, %17
hastada hemoptizi, %17 hastada siyanoz ve %10
hastada plöritik ağrı vardı. Aynı çalışmada, baş-
vuru sırasında hastaların 7 (%21.2)’sinde mental
konfüzyon, 6 (%18.2)’sında şok tablosu hakimdi
ve 10 (%35) hastada hastanede yatışı sırasında
mekanik ventilatör gereksinimi oldu (7).

Atipik Pnömonide Klinik

İstanbul’da özel bir kurumda saptanan 49 atipik
pnömoni olgusunda solunum sistemi semptom-
ları; öksürük (%91.1), balgam (%50), ateş
(%47), terleme (%44.1), halsizlik (%44.1), boğaz
ağrısı (%35), üşüme (%26.4), iştahsızlık
(%26.4), titreme (%23.5), dispne (%17.6), gö-
ğüs ağrısı (%14.7), hırıltı (%11.7) ve diğerleri
şeklinde bildirilmiştir. Bu hastalarda ayrıca, ay-
rıntısı aşağıda verildiği üzere %73.5 oranında
ekstrapulmoner semptomlar mevcuttu (33).

Ekstrapulmoner Semptomlar

İstanbul’da bir eğitim hastanesinde yapılan ça-
lışmada ekstrapulmoner semptomlar olarak bu-
lantı-kusma %9.7, karın ağrısı ve ishal ise %8.6
oranında bulunmuştur (40). Ekstrapulmoner
semptom sıklığı, Akdeniz Üniversitesi’nde yapı-
lan çalışmada %36 oranında saptanmıştır (19).
İstanbul’da özel bir kurumda atipik pnömoni sal-
gını olması üzerine, bu kurumda saptanan 49
atipik pnömoni olgusunun %73.5’inde ekstrapul-
moner semptomlar saptandı (33). Bu olgularda
ekstrapulmoner semptomlar; baş ağrısı (%70.5),
eklem ağrısı (%32.3), burun akıntısı (%29.4),
kas ağrısı (%23.5), ishal (%20.5), karın ağrısı
(%17.6), bulantı (%14.7) ve diğerleri şeklinde
bildirilmiştir.

Yaşlı Hastalarda Klinik

İzmir Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi’nde TKP tanısıyla yatırıla-
rak tedavi edilen ve sadece 60 yaş ve üzeri has-
taların dahil edildiği çalışmada; öksürük %91.2,
balgam çıkarma %73.6, ateş %56.8 ve halsizlik

%51.2 ile en sık rastlanan klinik yakınmalardı.
Daha az oranda nefes darlığı (%46.4), göğüs ağ-
rısı (%44.8), hemoptizi (%18.4), konfüzyon
(%12.8) ve bulantı-kusma (%4.8) saptandı. Bu
yaş grubu hastaların %40’ında öksürük, ateş,
balgam ve dispne gibi tipik pnömoni bulguların-
dan en az birisi yoktu (13).

Yoğun Bakımda Tedavi Gören Hastalarda Klinik

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs
Hastalıkları Kliniği’nde yatarak veya yoğun ba-
kımda yatırılarak takip edilen TKP hastalarında
en sık başvuru şikayetleri ateş-terleme (%90.4),
öksürük (%87.7) ve balgam (%57.5) idi (14).
Grup 4 hastalarda nefes darlığı şikayeti (%80),
grup 3 hastalara göre (%41.9) anlamlı yüksek
idi. Grup 3 TKP’de ise hemoptizi şikayeti daha
sık (%23.3) bulunmuştu. Yine aynı çalışmada
hastaların 16 (%21.9)’sında nabız sayısı 120’nin
üzerinde idi ve bu 16 hastanın 15 (%93.7)’i grup
4’te yer almaktaydı.

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde
yoğun bakımda izlenen 48 hastanın, yoğun ba-
kıma kabulü sırasında %46’sında ateş, %25’inde
bilinç bulanıklığı, %71’inde taşikardi, %29’unda
hipotansiyon ve %14.6’sında oligüri rapor edil-
miştir (12).

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde
yatırılarak tedavi edilen olgularda başvuru mu-
ayenesinde %82.4 ral, %16.1 taşipne ve %14.7
plevral efüzyon bulguları saptanmıştı (17). İstan-
bul’da özel bir kurumda tanı alan 49 atipik pnö-
moni olgusunda ise muayene bulguları %91.1
oranında ral, %5.8 oranında ronküs, %5.8 ora-
nında ekspiryum uzaması ve %2.9 oranında hı-
şıltı olarak raporlanmıştır (33). Akdeniz Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde yapılan ve
hastaneye yatırılan ciddi TKP olgularının en sık
saptanan oskültasyon bulgusu ral (%75) idi ve
takiben %17 ronküs, %10 solunum seslerinde
azalma %10 bronşiyal solunum sesi saptanmıştı.
Bir olguda ise oskültasyon normaldi (7). Çuku-
rova Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde
yapılan çalışmada ise, muayene bulguları %41.5
ral, %20 ronküs olarak bulunmuş ve %38.5 olgu-
da ise muayene bulguları normal ya da minimal
değişiklik olarak rapor edilmiştir (10).
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RADYOLOJİ

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hasta-
lıkları Kliniği’nde yapılan genç erişkin 56 TKP
olgusunun dahil edildiği prospektif bir çalışma-
da, radyografide en sık lober konsolidasyon
(%78 oranında) görülmüş; 8 (%14) olguda plev-
ral efüzyon saptanmıştır (19).

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hasta-
lıkları Kliniği’nde yatırılarak tedavi edilen 68
TKP olgusunun (14’ü yoğun bakımda takip edil-
miş) retrospektif analizinde, akciğer grafilerinde
en sık görülen radyolojik bulgu lober pnömoni
(%79) idi (17). Bu çalışmada tüm hastalar dik-
kate alındığında hastaların %64.8’inde akciğerin
tek lobu, %17.6’sında iki lobu birden tutulmuştu.
Hastaların %17.6’sında ise yaygın hastalığa
uyan radyolojik görünüm saptanmıştı (17).

Süreyyapaşa Göğüs ve Kalp Damar Hastalıkları
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatırılarak
tedavi edilen 93 TKP olgusunda %84.9 oranında
konsolidasyon, %39.8 oranında hava bronkog-
ramı, %27.9 oranında plörezi ve %5.4 oranında
kavite saptanmıştır (40).

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalık-
ları Kliniği’nde yatırılarak tedavi edilen 75 TKP
olgusundan radyografik analizi yapılabilen 64
olgunun 62’sinde tek lob tutulumu vardı ve %69
ile en sık alt loblar tutulmuştu (45). Olguların
%36’sında (en sıklıkla) sol alt lob tutulmuştu.

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hasta-
lıkları Kliniği’nde 1988-1994 yılları arasında ya-
tarak takip edilen 542 TKP olgusunun retros-
pektif analizinde, olguların en çok sağ akciğeri-
nin tutulduğu (%54.6); %37.6 hastada sol, %7.8
hastada ise bilateral tutulumun olduğu görül-
müştür (21). Alt zonlar %47 ile en sık tutulan
bölgelerdi. Radyolojik görünüm %56.4 olguda
segmental, %19.6 olguda lober, %13.8 olguda
plöropnömoni, %6.7 olguda interstisyel, %3.7 ol-
guda ise bronkopnömoni şeklinde idi (21).

Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim
ve Araştırma Hastanesi’nde yatırılarak tedavi
edilen 100 TKP hastasında en sık radyografik tu-
tulum sağ akciğerde (%52) iken, 19 (%19) olgu-
da multilober tutulum mevcuttu (39). Bu hasta-

ların %56’sında lober, %10’unda segmenter,
%15’inde interstisyel tutulum bildirildi.

Süreyyapaşa Göğüs ve Kalp Damar Hastalıkları
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatırılarak
tedavi edilen 79 TKP olgusunda pnömoni rad-
yografik olarak 24 olguda sağ, 23 olguda sol, 19
olguda bilateraldi. Kırk bir olguda multilober tu-
tulum, 16 olguda ise plevral efüzyon vardı (46).

Atipik Pnömonilerde Radyolojik Bulgular

İstanbul’da özel bir kurumda gelişen salgın sıra-
sında, atipik pnömoni tanısı alan hastaların
%79.4’ünde radyolojik akciğer infiltrasyonu sap-
tanmıştır; bu infiltrasyonlar %70.3 olguda tek ta-
raflı, %29.7 olguda ise iki taraflı idi. Hastaların
%74.1’inde yamalı alveoler bronkopnömonik
görünüm, %25.9’unda ise suplober ve lober gö-
rünüm vardı (33).

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Gö-
ğüs Hastalıkları Kliniği’nde ayaktan veya yata-
rak takip edilen 30 olgunun %53’ünde grafide lo-
ber veya segmenter konsolidasyon, kalan olgu-
larda ise liner/retiküler veya benekli infiltrasyon-
lar saptanmıştır (30). Bu çalışmada, serolojisi
akut M. pneumoniae infeksiyonu ile uyumlu 8
(%26.6) hastanın radyografisi, diğer olgulardan
farklı bulunmamış ve ayrıca sekiz hastanın
üçünde konsolidasyon saptanmıştır (30).

Yaşlı Hastalarda Pnömoninin Radyolojik 
Bulguları

İzmir Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi’nde yatırılarak teda-
vi edilen 60 yaş ve üzeri TKP olgularının akciğer
grafilerinde rastlanan en sık görünüm interstis-
yel patern (%43.2) idi. Olguların %37.6’sında al-
veoler; %19.2’sinde ise miks patern izlenmişti
(13). Aynı çalışmada, lezyonlar hastaların
%68.8’inde unilateral, %31.2’sinde bilateral,
%34.4’ünde ise multiloberdi.

Yoğun Bakım Hastalarında Radyolojik Bulgular

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs
Hastalıkları Kliniği’nde gerçekleştirilen ve 73
TKP olgusunu kapsayan çalışmada Amerikan
Toraks Derneği kriterlerine göre grup 3 TKP’ler-
de en sık alt lob tutulumu (%53.5) gözlenirken,
grup 4 TKP’lerde en sık bilateral akciğer tutulu-
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mu (%53.4) saptanmıştı. Bilateral ve birden faz-
la lob tutulumu grup 4 TKP’li 23 (%76.7) kişide
tespit edilmişti (47).

İzmir Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cer-
rahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde
YBÜ’de yatırılarak tedavi edilen 81 ciddi TKP ol-
gusunu kapsayan bir çalışmada, hastaların
%42’sinde multilober tutulum, %7.4’ünde plevral
efüzyon bildirilmiştir (11).

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkla-
rı Kliniği YBÜ’de takip edilen 48 ciddi TKP olgu-
sunun akciğer radyografisinde 39 (%81.2) has-
tada multilober tutulum, 17 (%35.4) hastada
plevral efüzyon izlenmiştir (12).

LABORATUVAR

Ayaktan Hastalar

Ondokuz Mayıs Üniversitesi’nde ayaktan tedavi
edilen 24 pnömoni olgusunun 22’sinde lökositoz
bildirilmekteydi (48). Bu hastaların 20’sinde lö-
kositoz beşinci günde, ikisinde ise 15. gün kont-
rolünde kaybolmuştu. Trakya Üniversitesi Tıp
Fakültesi Hastanesi’nde ayaktan ya da hastane-
ye yatırılarak tedavi edilen TKP olgularında baş-
vuru anındaki lökosit değerleri bir haftalık teda-
vi sonunda 10.830 ± 4309/mm3’ten 7940 ±
3692/mm3’e, sedimentasyon ise 53 ± 32
mm/saat’ten 30 ± 26 mm/saat’e düşmüştür (p<
0.05) (49). Akdeniz Üniversitesi’nde genç eriş-
kinlerde gelişen pnömonilerde ortalama beyaz
küre sayısı 14483.3 ± 7629.3/mm3, sedimen-
tasyon 45 ± 25 mm/saat olarak bildirilmiştir
(19). Aynı çalışmada olguların %59’unda beyaz
küre 10.000/mm3’ün üzerinde bulunmuştur. Ye-
dikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde de yatırılarak
takip edilen TKP olgularında lökosit 9946 ±
5946/mm3 olarak bildirilmiştir (39).

Çukurova Üniversitesi’nde 130 TKP hastası
prospektif olarak incelenmiş ve bu hastalarda
lökosit sayısı %54 hastada 10.000/mm3’ün üze-
rinde, sedimentasyon ise %70 olguda 25
mm/saat değerinin üzerinde bulunmuştur (10).

Yatan Hastalar

Ankara Gülhane Askeri Tıp Akademisi’nde yapı-
lan bir çalışmada, yatarak takip edilen, ancak

ağır olmayan TKP olgularında, başvuru sırasında
ortalama lökosit sayısı 14.470/mm3 idi ve olgu-
ların %75’inde lökosit sayısı 12.000/mm3’ün
üzerinde idi (50). Aynı çalışmada, C-reaktif pro-
tein (CRP) düzeyi 15.49 mg/dL olarak bildiril-
mişti.

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde
yatırılarak tedavi edilen hastaların başvuru sıra-
sındaki lökosit sayıları %3 kadar olguda
4000/mm3’ün altında, %33.8 kadar hastada
4000-10.000/mm3 arasında, %58.8 kadarında
da 10.000-20.000/mm3 arasında bulunmuştur
(17). Hastaların %4.4’ünde de lökosit sayısı
20.000/mm3’ün üzerinde idi.

Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi’nde yatarak tedavi gören 135 TKP olgu-
sunun %71.9’unda lökosit sayısı > 10.000/mm3,
%11.1’inde lökosit sayısı > 30.000/mm3, %1.5
kadarında ise sayı < 40.000/mm3 idi (37). Gazi
Üniversitesi’nden yapılan bir yayında ise, yata-
rak tedavi gören 75 pnömoni olgusunun %20
kadarında beyaz küre normal olarak bildirilmiş-
tir (45).

Gruplara Göre Laboratuvar Bulguları

Osmangazi Üniversitesi’nde yapılan bir çalışma-
da, Türk Toraks Derneği kriterlerine göre dört alt
gruba ayrılan 100 pnömoni olgusunda, hastalık
şiddeti ile akut faz reaktanları arasındaki ilişki
çalışılmıştır (42). Bu hastalarda başvuru sırasın-
daki lökosit sayıları, grup 1, 2, 3 ve 4 için sıra-
sıyla 10.142/mm3, 15.430/mm3, 17.760/mm3

ve 18.768/mm3 olarak saptanmıştır. Bu olgular-
da başvuru serum CRP düzeyleri 133, 145, 161
ve 205 mg/L, fibrinojen düzeyleri ise 616, 525,
819 ve 931 mg/dL olarak ölçülmüştür. Bu bul-
gularıyla yazarlar, serum CRP düzeyi ve lökosit
sayısı yüksekliğiyle hastalık şiddeti arasında iliş-
kinin olduğunu gösterdiler, ancak aynı ilişkiyi
sedimentasyon hızı ve fibrinojen için göstereme-
diler (42). Bu çalışmada, ek hastalığı olan pnö-
moni olgularında lökosit (14.953/mm3’e karşın
18.789/mm3) ve CRP düzeyleri (149.8’e karşın
203 mg/L) anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi
Hastanesi’nde yapılan bir çalışmada, hastanede
ayaktan takip edilen, ağır olmayan pnömoni ol-
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gularında lökosit sayısı 14.600 ± 5.400/mm3,
yatırılan ağır olgularda ise 19.800 ± 9.500/mm3

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur
(41). Aynı çalışmada, inflamasyonun kuvvetli
bir göstergesi olan CRP düzeyinin, pnömoninin
şiddeti ile ilişkili olduğu (hastaneye yatırılan has-
talarda CRP 103.2 ± 76.4; ayaktan takip edilen-
lerde 53.2 ± 52.8 mg/dL) ve yüksek düzeyleri-
nin hastaneye yatış kararında yararlı olabileceği
ileri sürülmüştür (41).

Benzer şekilde, Marmara Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Hastanesi’nde ATS 2001 TKP Rehberi kulla-
nılarak hastalar hafif ve ağır olmak üzere iki gru-
ba ayrıldı ve plazma D-dimer düzeyleri çalışıldı.
Ağır pnömonide D-dimer düzeyi 2438 ± 2158
ng/mL iken, hafif pnömoni olgularında 912.6 ±
512.6 ng/mL, kontrol grubu olgularında ise 387
± 99.6 ng/mL olarak bulundu. Sonuç olarak,
hastalık şiddetine bağlı olarak ağır pnömonide
D-dimer düzeyinin anlamlı şekilde yükseldiği
ifade edildi (51).

Yaşlı Hastalarda Laboratuvar Bulguları

İzmir Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi’nde yatırılarak takip
edilen 60 yaş ve üzeri olgularda, hastaların
%75.2’sinde beyaz küre 10.000/mm3’ün,
%21.6’sında ise 20.000/mm3’ün üzerinde; sedi-
mentasyon hızı %54.4 olguda 80 mm/saatin
üzerinde; alanin aminotransferaz (ALT)/aspartat
aminotransferaz (AST) değerleri hastaların
%26.4’ünde 40 IU/L’nin üzerinde; kan-üre nitro-
jeni (BUN) ise %18.4 hastada 20 mg/dL’nin üze-
rinde bulundu (13).

Yoğun Bakım Hastalarında Laboratuvar Bulguları

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde,
yoğun bakımda izlenen 48 hastanın %81’inde
beyaz küre 10.000/mm3’ün üzerinde, %46’sında
kreatinin 1.2 mg/dL’nin üzerinde, %50’sinde
ALT/AST 50 IU/L’nin üzerinde bulunmuştur
(12). Yine bu çalışmada, olguların %50’sinde Pa-
O2/FiO2 oranının 300’ün altında olduğu saptan-
mıştır.

Osmangazi Üniversitesi’nde yapılan bir diğer ça-
lışmada, hastaneye yatırılarak veya yoğun ba-
kımda takip edilen pnömoni olgularından mortal
seyredenlerde beyaz küre, sedimentasyon, CRP

ve fibrinojen düzeyleri sırasıyla 19.686 ±
6804/mm3, 72.8 ± 11.4 mm/saat, 185 ± 41.3
mg/dL ve 896 ± 128.7 mg/dL iken; iyileşen pnö-
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). Aynı parametreler,
grup 3 pnömoniler için sırasıyla 13947.4 ±
949.1/mm3, 81.4 ± 5.5 mm/saat, 163.2 ± 3.7
mg/dL, 763.2 ± 3.7 mg/dL; grup 4 pnömoniler
için 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. Aynı çalışmada, ölümcül seyre-
den olgularda hiponatremi ve hiperpotaseminin
varlığı, mortalite ile ilişkili bulundu. Yine BUN,
AST, gama-glutamil transferaz (GGT) ve laktat
dehidrogenaz (LDH) düzeyleri mortal seyreden
olgularda anlamlı yüksek bulundu.

Diğer Durumlar

İzmir Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi’nde yapılan çalışma-
da, pnömoni ve KOAH alevlenme olgularında
serum ASO, CRP, RF düzeyleri ve sedimentas-
yon hızı çalışıldı. Sonuç olarak ASO’nun, infek-
siyöz KOAH alevlenmeleri ve pnömoninin izle-
minde sedimentasyon hızına ek olarak kullanıla-
bileceği; aksine CRP ve RF düzeylerinin takipte
anlamlı olmadığı bildirildi (52). Ancak farklı ola-
rak, Osmangazi Üniversitesi kökenli bir çalışma-
da TKP’de akut faz reaktanları ve özellikle
CRP’nin, pnömoni hastalarının tanı aşamasında
ve tedavi etkinliğinin takibinde duyarlı bir belir-
teç olduğu vurgulanmıştır (53).

Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs
Cerrahisi Merkezi’nde ayaktan veya yatırılarak
takip edilen 32 pnömoni ve 30 KOAH alevlenme
olgusunda serum CRP düzeyleri çalışıldı ve pnö-
monide serum CRP düzeyleri 249.41 ± 152.14
mg/L iken, bu değer KOAH atağında anlamlı dü-
şük bulundu (29.23 ± 37.39 mg/L bulundu ve
CRP düzeyinin her iki durumun ayrımında kulla-
nılabileceği belirtildi) (54).

Osmangazi Üniversitesi’nde tek taraflı pnömoni-
si olan grup 2 ve 3b TKP olgularında serumda ve
bronkoalveoler lavajda sitokin düzeyleri çalışıl-
mış ve sonuç olarak tümör nekroz faktörü
(TNF)-α ve interlökin (IL)-8’in lokal ve sistemik
inflamatuvar cevapta mediatör olarak görev
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yaptığı ve IL-6’nın hastalık şiddetini gösteren bir
sitokin olduğu vurgulanmıştır (55).

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hasta-
lıkları Kliniği’nde yapılan retrospektif analizde,
bronkoskopi yapılan pnömoni olgularının oran-
larının 1988-1994 yılları arasında %12.1’den
%44.6’ya yükseldiği bildirilmiştir (21).

TKP OLGULARININ 
GRUPLARA GÖRE DAĞILIMI

İnönü Üniversitesi’nde gerçekleştirilen çalışma-
da, 148 TKP olgusunun 21’i grup 1, 26’sı grup
2, 30’u grup 3 ve 71’i grup 4 pnömoni olarak
değerlendirilmiştir. Bu olgulardan hastaneye ya-
tışı gereken grup 3 pnömonilerde, yatış kararın-
da 12 hastada plevral efüzyon, yedi hastada hi-
poksemi (< 60 mmHg), altı hastada anemi (< 9
g/dL), beş hastada böbrek fonksiyon bozukluğu
(BUN > 20 mg/dL, kreatinin > 1.2), iki hastada
lökositoz (> 30.000/mm3), iki hastada lökopeni
(< 4000/mm3), iki hastada konfüzyon hali, bir
hastada yüksek ateş (> 40°C) ve bir hastada
radyografide kaviter lezyon varlığı etkili olmuş-
tur (43). Aynı çalışmada yoğun bakıma yatırılan
grup 4 olguların 46’sında bilateral radyografik
infiltrasyon, 23’ünde ciddi solunum yetmezliği
(PaO2/FiO2 < 250), 14’ünde takipne (> 30/daki-
ka), altısında multilober tutulum, üçünde meka-
nik ventilasyon gereksinimi ve bir hastada oligü-
ri mevcut olup, 16 olguda neden birden fazla idi.

TEDAVİ

Antibiyotik Tercihleri

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs
Hastalıkları Kliniği’nde veya yoğun bakımda ya-
tırılarak tedavi edilen grup 3 hastaların %51.2’si,
grup 4 hastaların ise %43.3’ü başvuru anında
antibiyotik kullanmaktaydı (14). Ege Üniversite-
si’nde yapılan çalışmada yoğun bakıma kabul
sırasında TKP olgularında antibiyotik kullanma
oranları %52.1 olarak bildirildi (12).

Ankara’da çalışan uzman ve pratisyen hekimler
arasında yapılan anket çalışmasında, TKP teda-
visinde tek antibiyotik kullanan hekimler, en sık
penisilini tercih etmişti (%49.1). Penisilini, %32
ile makrolidler, %12.4 ile beta-laktam/beta-lak-
tamaz inhibitörleri izliyordu (56).

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hasta-
lıkları Kliniği’ne pnömoni nedeniyle yatırılarak iz-
lenen olgularda, öncelikle uygulanan antibiyotik-
ler beta-laktam antibiyotiklerdi. YBÜ’de izlenen
pnömonili olgularda ise en sık kullanılan beta-
laktam antibiyotik imipenem/silastatindi (17).

Azitromisin ile Yapılan Çalışmalar

Ondokuz Mayıs Üniversitesi’nde hastaneye yatış
endikasyonu olmayan hafif-orta şiddetteki TKP
olgularının ayaktan tedavisinde, üç gün süreyle
günde tek doz 500 mg azitromisinin etkinliği
araştırılmış ve hastaların tamamında tam klinik
ve radyolojik düzelme sağlanmıştır. Diğer yan-
dan hastaların hiçbirisinde ilacın kesilmesine ne-
den olabilecek ciddi bir yan etki bildirilmemiştir
(48). Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Göğüs Hastalıkları Kliniği’nde gerçekleştirilen
bir diğer çalışmada, ayaktan tedavi kararı veril-
miş ağır olmayan TKP olgularında, azitromisin
tedavisinin başarısı %91 oranında bulunmuş ve
tedavinin güvenilir olduğu belirtilmiştir (57).
Benzer bir çalışma da Karadeniz Teknik Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Kliniği’nde
gerçekleştirilmiş ve hafif-orta şiddette TKP tanı-
sı alan ve ayaktan tedavi edilen 20 olguda azit-
romisin %100 etkin bulunmuştur (58). Sadece
bir olguda hafif gastrointestinal şikayetler rapor
edilmiştir.

Makrolidler Arası Karşılaştırma

Ankara Gülhane Askeri Tıp Akademisi’nde kla-
ritromisin, roksitromisin ve eritromisinin etkinli-
ği, hafif TKP olgularında (yatış gerektirmeyen)
araştırılmış ve olgular arasında klinik başarı açı-
sından fark bulunmamıştır (klaritromisin %89,
roksitromisin %82, eritromisin %72). Ancak kli-
nik kür oranları açısından anlamlı farklılık sap-
tanmıştır (%75 klaritromisin, %64 roksitromisin,
%41 eritromisin). Özellikle gastrointestinal yan
etkileri nedeniyle klaritromisin grubunda %3.4,
roksitromisinde %6.6, eritromisinde %18.5 olgu-
da tedavi kesilmiştir (59).

Beta-Laktam/Beta-Laktamaz Kombinasyonları

Dicle Üniversitesi’nde hastanede yatış endikas-
yonu bulunan, ancak yoğun bakım tedavisi ge-
rektirmeyen TKP olgularında ampisilin-sulbak-
tamın etkinliği araştırılmış ve hastaların
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%85.9’unda yanıt (klinik ve radyolojik iyileşme)
saptanmıştır. Bir olgu deri döküntüleri nedeniyle
çalışmadan çıkarılmıştır (16).

Gruplara Göre Tedavi Etkinlikleri

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hasta-
lıkları Kliniği’nde yapılan bir çalışmada, grup 1
(60 yaşından küçük ve ayaktan tedavi edilen
hastalarda klaritromisin), grup 2 (eşlik eden
hastalığı olan veya 60 yaş ve üzeri veya klinik
durumuna göre hastaneye yatışı gereken hasta-
larda sefuroksim/seftriakson ± klaritromisin) ve
grup 3 (hayatı tehdit eden ciddi pnömonili has-
talarda imipenem/silastatin ± klaritromisin veya
seftazidim + amikasin + klaritromisin) pnömoni-
li hastalarda antibiyotik etkinlikleri araştırılmıştır.
Grup 1’de 1/37 mortalite ve 36/37 şifa; grup
2’de 20/23 şifa ve 3/23 tedaviye yanıtsız (bun-
ların biri ölüm, ikisi başka ilaçla düzelmiş), grup
3’teki beş hastanın üçü ise kaybedilmiş, ikisi şi-
fa bulmuştur (49). Tüm hastalardaki mortalite
ise %8 olmuştur.

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hasta-
lıkları Kliniği’nden yapılan bir diğer çalışmada,
grup 3-4 TKP ve HKP olgularında sefepimin et-
kinliği çalışılmış ve %77 klinik şifa elde edilmiş-
tir; ayrıca hastalarda tedaviyi kesmeyi gerektire-
cek yan etki izlenmemiştir. Sonuç olarak, bu ça-
lışmada hastanede tedavisi gereken pnömoni-
lerde ATS ve Türk Toraks Derneği tarafından
önerilen üçüncü kuşak sefalosporinlerin yerine
sefepimin etkin, güvenli ve fiyat yönünden uy-
gun bir ilaç olarak kullanılabileceği ileri sürül-
müştür (60).

Ardışık Tedavi

İzmir Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi’nde TKP ve KOAH’ın akut
infeksiyöz alevlenmelerinde, hastanede ardışık
klaritromisin tedavisi uygulanmış ve TKP olgula-
rında tedavinin üçüncü günündeki klinik iyileş-
me %90.3, tedavi sonrası klinik iyileşme %96.8
olarak bulunmuştur (61).

Gazi Üniversitesi’nde yatarak tedavi gören 75
TKP (60 yaşından küçük, ek hastalığı olmayan,
düşük risk grubu hastalar) olgusu, üç alt gruba
ayrılarak ardışık tedavi etkinliği araştırıldı. Grup-
lara sırasıyla penisilin, sefalosporin ve makrolid

antibiyotik verildi. Ateşin düşmesi, beyaz küre-
nin normale dönmesi, kliniğin stabil olması ve
gastrointestinal sistemin normal çalışması halin-
de oral tedaviye geçildi. Gruplar arasında tedavi
ve hastanede yatış süresi yönünden farklılık ol-
madı. Ancak penisilin grubunda anlamlı düzey-
de düşük maliyet saptandı (45).

Ankara Gülhane Askeri Tıp Akademisi’nde yatış
gerektiren orta şiddette (hospitalizasyon ve pa-
renteral tedavi gerektiren, ancak çok şiddetli
hasta olmayan) TKP tedavisinde, ardışık olarak
intravenöz sefuroksim/oral sefuroksim aksetil ile
intravenöz ampisilin-sulbaktam/oral amoksisi-
lin-klavulanik asit karşılaştırıldı (ayaktan tedavi
ve yoğun bakım gerektirenler alınmadı). Gruplar
arasında klinik yanıt açısından farklılık saptan-
madı. Bu tedaviye yanıt sefuroksim grubunda
%90, SAM grubunda %94 olarak bulundu (50).
Sefuroksim grubunda %3.2, ampisilin grubunda
%5.5 olguda abdominal rahatsızlık ve bulantı ol-
du (50).

Tedavi Süresi

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hasta-
lıkları Kliniği’nde yapılan çalışmada, grup 3-4
TKP ve HKP olgularında, parenteral/toplam an-
tibiyotik süreleri TKP olgularında 6.1 ± 2.4/12.4
± 4.5 gün, HKP olgularında ise 8.8 ± 3.8/14.4 ±
5.4 gün bulundu (60).

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde
yatarak tedavi gören TKP olgularında tedavi sü-
resi, 13 ± 5.4 gün (3-42 gün) olarak belirlenmiş-
tir (21). Uludağ Üniversitesi’nden yayınlanan
retrospektif analizde, yatırılarak tedavi edilen ol-
guların hastanede kalış süreleri ortalama 14.9 ±
8.3 gün; ortalama antibiyotik kullanım süreleri
ise 12.0 ± 5.4 gün olarak belirlenmiştir (17). Ye-
dikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde, toplum kö-
kenli yatırılarak tedavi edilen hastaların ortala-
ma yatış süresi 13.5 ± 7.1 gün olarak belirlen-
miştir (39). Süreyyapaşa Göğüs ve Kalp Damar
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde
yatırılarak tedavi edilen TKP olgularında hasta-
ların yatış süresi 16 ± 11 gün olarak saptanmış-
tır (46). İzmir Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cer-
rahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde, hasta-
neye yatırılarak tedavi edilen 60 yaş ve üzeri
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TKP hastalarının ortalama hastanede yatış süre-
si 10.8 gündü (13).

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs
Hastalıkları Kliniği’nde gerçekleştirilen çalışma-
da, grup 3-4 TKP hastalarının hastanede ortala-
ma kalış süresi 13.5 (1-42) gündü (15). Hasta-
nede yatış süresinin uzaması ile ilişkili faktörler
olarak bu çalışmada; grup 4 TKP olmak (p<
0.001), nefes darlığının varlığı, solunum sayısı >
30/dakika, ateş > 38°C, nabız > 120/dakika, et-
ken ajan üretilmesi (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 göre anlamlı derecede yüksek bulundu (p<
0.001) (15). Aynı hastanede gerçekleştirilen bir
diğer çalışmada klinik düzelme grup 1 pnömoni-
de 4.1 gün, grup 2’de 5.2 gün, grup 3’te 8.6 gün
ve grup 4’te 15 gün olarak verilmiştir (42). Ay-
rıca, komplikasyon gelişen olgularda klinik dü-
zelme 14.7 günde gerçekleşirken, komplikasyo-
nu olmayan olgularda bu süre 8.2 gündü.

Klinik İyileşme

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hasta-
lıkları Kliniği’nde yapılan çalışmada, ayaktan
veya yatarak takip edilen olgularda semptoma-
tik iyileşme süresi, tedaviden sonra ortalama 3.7
± 1.5 gündü. Aynı çalışmada, hastaların fizik
muayene bulguları olguların %72’sinde bir hafta-
da, %14’ünde ise ikinci haftada olmak üzere,
tüm olguların %86’sında fizik muayene bulguları
ikinci hafta sonunda kaybolmuştu (49).

Radyografik Rezolüsyon

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs
Hastalıkları Kliniği’nde ayaktan izlenen ve azitro-
misin tedavisi uygulanan 24 TKP olgusunun iki-
sinde beşinci günde, sekizinde 15. günde,
14’ünde ise 30. günde tam radyolojik rezolüsyon
bildirilmiştir (48).

Trakya Üniversitesi’nde ayaktan veya yatarak
takip edilen olguların %47’sinde bir haftada,
%50’sinde iki haftada tam veya tama yakın rad-
yolojik düzelme bildirilmiş, sadece bir hastada
rezolüsyonda gecikme bildirilmiştir (49).

Abant İzzet Baysal Üniversitesi Düzce Tıp Fakül-
tesi’nde ayaktan veya yatırılarak tedavi edilmiş

98 pnömoni olgusu retrospektif olarak değerlen-
dirilmiş ve olguların %17.3’ünde rezolüsyonda
gecikme saptanmıştır. Rezolüsyon süresi kadın-
larda daha uzundu. Rezolüsyonda gecikme sap-
tanan olgularda, semptomların başlamasından
antibiyotik başlangıcına kadar olan süre, tam re-
zolüsyonda 10 ± 6 gün iken; kısmi rezolüsyonda
anlamlı olarak uzun (14 ± 6 gün) bulundu. Ge-
cikme, interstisyel tutulumda daha sık görülür-
ken; segmental tutulumda biraz daha az, lober
tutulumda ise en azdı (44).

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi YBÜ’de izlenen
tüm pnömonili olguların %33’ünde pnömonik in-
filtrasyonların radyolojik olarak tam rezolüsyonu
gözlendi. Tam rezolüsyon TKP’lilerin %36’sında
gözlenirken, bu oran HKP’lilerde %25 idi (38).

Süreyyapaşa Göğüs ve Kalp Damar Hastalıkları
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatırılarak
tedavi edilen TKP olgularında rezolüsyon süresi,
36 hastada 20 günden kısa; 21 hastada ise da-
ha uzun bulundu. On dokuz hastada ise rezolüs-
yon zamanı belirlenememişti (46).

Türk Toraks Derneği Tanı Tedavi 
Rehberinin Etkisi

İnönü Üniversitesi’nde yapılan çalışmada, Türk
Toraks Derneği Pnömoni Rehberi’ne uygun te-
davi verilen ve verilmeyen TKP olguları karşılaş-
tırılmış ve rehbere uygun yapılan pnömoni teda-
visiyle başarı oranı daha yüksek bulunmuştur
(43). Bu retrospektif çalışmada, 148 pnömoni
olgusu arasından rehbere göre tedavi edilen has-
ta oranı %24 idi ve bu hastalarda tedavi başarısı
%92 bulunmuştu. Bu grupta tedaviye yanıt ver-
meyen üç hastada antistafilokoksik ajanlarla ba-
şarı sağlanmıştı. Hastaların %75.7’si rehbere uy-
gun tedavi edilmemişti ve bu olgularda ilk teda-
vinin başarısı %76, tedavi rejiminin değiştirilme-
siyle %96 olarak bulundu. Rehbere uygun tedavi
verilmeyen bu gruptan üç olgu eksitus olmuştu
ve tedavi değişikliği yapılan olgularda en çok
kuşkulanılan durum aspirasyon veya stafilokok
pnömonisi idi (43). Bu çalışmada ilaveten, has-
taların hastanede kalış süreleri değerlendirilmiş
ve rehbere uygun tedavi verilenlerde süre (12.4
± 6.1 gün) diğerlerinden (14.8 ± 8.3 gün) farklı
bulunmamıştı.
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Yoğun Bakım Gereksinimi ve Yoğun Bakımda
Kalış Süreleri

Uludağ Üniversitesi’nde yapılan çalışmada
YBÜ’de izlenen olgular arasında TKP’li olguların
%9’unda, HKP’li olguların ise %37’sinde mekanik
ventilatör gereksinimi oldu (38). Bu çalışmada
hastaların yoğun bakımda kalış süreleri TKP’de
ortalama 11.3 ± 1.2 gün, HKP’de ise 13.8 ± 3.1
gündü (38). Osmangazi Üniversitesi’nde hasta-
neye yatarak veya yoğun bakımda yatırılarak te-
davi edilen 73 TKP olgusunun %9.6’sında meka-

nik ventilatör ihtiyacı doğduğu bildirildi (14). Yi-
ne Akdeniz Üniversitesi’nde hastanede yatırılarak
tedavi edilen 33 ciddi TKP hastasının 10
(%35)’unda, hastanede yatış sırasında mekanik
ventilatör gereksinimi olmuştur (7).

Pnömokoklarda Penisilin Direnci (Tablo 3)

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde
yatış endikasyonu bulunan, ancak yoğun bakım
tedavisi gerektirmeyen 65 TKP olgusunda S.
pneumoniae için %20 olguda, H. influenzae için
%14.2 olguda penisilin direnci tespit edildi (16).
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Tablo 3. Türkiye’de pnömokokların penisiline direnç oranları*.

Araştırmacı (kaynak) Merkez Suş sayısı Yüksek direnç (%) Orta direnç (%) Yılı

Kılıç Ankara 108 1 51 1996

Özalp Ankara 53 2 40 1997

Şener Ankara 143 10 44.2 1997

Tunçkanat Ankara 68 7.3 26.3 1992

Gür Ankara 29 17 30 1994

Ak Ankara 23 0 13 1998

Akıncı Ankara 41 0 9.7 1998

Bilen-Dirim Ankara 27 11.1 14.8 1999

Yıldırmak Ankara 32 0 40.6 1998

Kanra Ankara 40 0 30 1994-1995

Mülazımoğlu İstanbul 94 1 13 1994

Kocagöz İstanbul 86 3.5 21 1997

Öncül İstanbul 148 0 12 1997

Gönüllü İstanbul 80 10 31.3 1998

Bakır İstanbul 118 0 28.8 2000

Öngen İstanbul 49 0 34 1995

Berkiten (63) İstanbul 143 4.8-13 1987-1996

Gür Ankara, İstanbul, Kayseri 750 3 29 1996-1999

Erdem (66) Sivas 40 2.5 17.5 2002

Aydın Sivas 35 0 14 1997

Şenol İzmir 83 4.8 14.4 2000

Çavuşoğlu İzmir 84 1.1 30.9 1997

Sümerkan Kayseri 49 0 22 1992-1994

Sümerkan Kayseri 132 0 23.4 1998

Ağel Malatya 49 6.1 8.1 2000

Özakın Bursa 53 3.7 24.5 1999

Şahin Isparta 37 0 24.3 1999

Boz GA (69) Trabzon 260 0 19 2006

Şenyiğit (16) Diyarbakır 65 20 2000

* 65 no’lu kaynaktan modifiye edilmiştir.



İzmir Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi’nde alt solunum yolu infeksi-
yonlarından izole edilen örneklerde yapılan de-
ğerlendirmede %5.4 oranında yüksek, %16.4 ora-
nında orta derece olmak üzere toplam %21.9 ora-
nında penisilin direnci saptanmıştır (62). İstanbul
Tıp Fakültesi’nde 1987-1994 yılları arasında pnö-
mokoklarda penisilin direnci %4.8 olarak saptan-
mıştır (63). Türkiye’de pnömokok direnci ile ilgili
yurt içi yayınları derleyen çalışmada S. pneumo-
niae suşlarının %6.4’ünün penisiline dirençli,
%30.9’unun orta düzeyde dirençli olduğu bildiril-
mekte idi. Bu çalışmada yazar, yüksek doz paren-
teral penisilin G ve oral/parenteral amoksisilinin
pnömokokal infeksiyonlar için ilk seçenek olabi-
leceğini ancak trimetoprim/sülfametoksazol ve
tetrasiklinlerin direnç nedeniyle önerilmemesi ge-
rektiğini ileri sürmekteydi (64). 2002 yılında ya-
yınlanan Türk Toraks Derneği kılavuzunda, ülke-
mizdeki penisilin direnci ile ilgili yayınlar tablo ha-
linde sunulmuş ve burada penisilin direnci %0-17
arasında, orta düzeyde penisilin direnci ise %8.1-
51 arasında bildirilmiştir (Tablo 3) (65).

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkla-
rı Anabilim Dalı’nda, mikrobiyoloji laboratuvarı-
na 1986-1996 yılları arasında gönderilen alt so-
lunum yolu örneklerinde üreyen ajanların sık
kullanılan antibiyotiklere direnç oranları çalışıldı
(67). Bu çalışmada izole edilen S. pneumoni-
ae’nın %0.2-0.1 oranında amoksisilin-klavulanik
asite, %1 oranında sefuroksime, %0.6-1 oranın-
da sefoperazona ve %1-2 oranında seftriaksona
dirençli olduğu saptandı. Yine M. catarrhalis %0-
1 oranında amoksisilin-klavulanik asite, %0-2
oranında seftriaksona ve %0-1 oranında ofloksa-
sine dirençli bulundu.

Tedavi Maliyeti

Süreyyapaşa Göğüs ve Kalp Damar Hastalıkları
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatırılarak
tedavi edilen TKP olgularında, 2001 yılında ma-
liyet analizi yapıldı. Hasta başına tedavi maliyeti
382 Amerikan doları olarak bulundu (46). Yatış
öncesinde antibiyotik kullanımı, lökosit ve kre-
atinin düzeyleri, sol akciğer ve plevral tutulum,
kullanılan antibiyotik sayısı, değiştirilen ilacın
kullanım süresi, yatış ve rezolüsyon süresi, ma-
liyeti arttıran faktörler olarak bildirildi (46).

PNÖMONİ KOMPLİKASYONLARI

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs
Hastalıkları Kliniği’nde yapılan çalışmada grup
3-4 TKP olgularında komplikasyon sıklığı %13.7
idi. Bunların üçünde multilober tutulum, altısın-
da bilateral tutulum vardı. Bilateral tutulumun
varlığı, komplikasyonların gelişimiyle ilişkili bu-
lundu (47). Aynı klinikte gerçekleştirilen bir di-
ğer çalışmada, grup 3’te komplikasyon oranı
%17.1 iken; bu oran grup 4’te %44.4 idi (42). Yi-
ne Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi
YBÜ’de 14 günden fazla kalan olgularda komp-
likasyon oranı, 14 gün ve daha az kalanlara gö-
re anlamlı oranda artmış bulundu (sırasıyla
%78.6 ve %30.2) (p= 0.00003) (68).

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde,
yoğun bakımda izlenen 48 hastanın 32
(%66.6)’sinde komplikasyon gelişmiştir (12).
Bu komplikasyonlar; 13 hastada HKP, dokuz
hastada sepsis ve altı hastada kardiyak kompli-
kasyonlar olup, bunlarda mortalite sırasıyla
%61.5, %88.8 ve %100’dür. Bu hastalarda daha
az oranda böbrek yetmezliği (dört olgu), gastro-
intestinal sistem (GİS) kanaması (üç olgu), ka-
raciğer yetmezliği (iki olgu) ve nörolojik prob-
lemler (bir olgu) saptandı.

MORTALİTE

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hasta-
lıkları Kliniği’nde yapılan ve yatırılarak tedavi
edilen 542 olgunun retrospektif analizinde, mor-
talite oranı %1 olarak bulunmuş ve bu olgularda
mortalite nedeni olarak pnömoni dışında ek so-
runlar bildirilmiştir (21).

Uludağ Üniversitesi’nde yapılan bir çalışmada
göğüs hastalıkları kliniğinde yatırılarak tedavi
edilen 68 TKP olgusunun retrospektif analizinde,
hastaların genel mortalite oranı %5.8 olarak sap-
tanmıştır. Ancak bu çalışmada, hastaların 14
(%29)’ü yoğun bakım hastası idi (17).

Çukurova Üniversitesi’nde yapılan çalışmada,
%40’ı hastaneye yatırılarak izlenen, toplam 130
TKP olgusunda mortalite oranı %3 olarak belir-
lenmiştir (10). Bu çalışmada ölümle sonuçlanan
tüm hastaların, 65 yaş üzeri ciddi pnömonili ol-
gular olduğu vurgulanmıştı.
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Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi’nde yatırılarak tedavi edilen 135 TKP ol-
gusunun mortalitesi, 11 olgu ile %8.1 olarak ger-
çekleşmişti. Çalışmada serebrovasküler hastalık
ve sepsis varlığının, mortalitenin önemli belir-
teçleri olduğu ileri sürülmekteydi (37).

Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatırılarak
tedavi edilen TKP olgularında mortalite %5 ora-
nında bulundu (39). Kaybedilen hastalara genel
olarak bakıldığında, bu hastaların solunum yet-
mezliği tablosunda olan, üre-kreatinin değerleri
yüksek, eşlik eden kronik hastalığı olan multilo-
ber tutulumlu olgular olduğu görüldü (39).

İzmir Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi’nde, hastaneye yatı-
rılan 60 yaş ve üzeri TKP olgularında; hipokse-
mi, bilateral radyolojik infiltrasyon varlığı, düşük
performans, takipne ve lökositozun kötü prog-
nozla ilişkili olduğu ve riskli hastaları belirleme-
de yararlı olabileceği ileri sürülmüştür (13).

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde ak-
ciğer kanseri hastalarında gelişen alt solunum
yolu infeksiyonlarında gözlenen mortalite oranı
ise %8.5 olarak bulunmuştur (24).

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs
Hastalıkları Kliniği’nde takip edilen TKP olgula-
rında total mortalite %10 bulunmuş ve olgular
Türk Toraks Derneği kriterlerine göre sınıflandı-
rıldığında, grup 1 ve 2’de ölüm vakası olmamış-
ken, grup 3’te %2.4, grup 4’te %25 ölüm olayı
saptanmıştı (42). Çalışmada mortal seyreden
olgularda CRP düzeyi anlamlı olarak yüksek bu-
lunmuştu. Ege Üniversitesi’nde yatırılarak teda-
vi edilen 291 TKP olgusunda ileri yaş, eşlik eden
hastalık ve pnömoni ciddiyeti mortalite ile ilişki-
li faktörler olarak bulundu (18). Bu çalışmada
grup 2, 3 ve 4’te sırasıyla mortalite oranları
%1.8, %10.3 ve %28.6 idi.

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde
yatırılarak tedavi edilen ciddi TKP’de mortalite
oranı %25 idi (7). Mortalite ile ilişkili risk faktör-
leri olarak konfüzyon, mekanik ventilatör gerek-
sinimi, düşük glasgow koma skoru, ileri yaş (>
65 yıl) ve akut böbrek yetmezliği saptandı (7).

Osmangazi Üniversitesi’nde Toraks Derneği kri-
terlerine göre hastanede (grup 3) veya yoğun
bakımda (grup 4) yatarak izlenmesi gereken
TKP’li erişkin hastalar çalışıldı. Tedavi ve izleme
alınan hastaların 67 (%91.8)’sinde iyileşme göz-
lenirken, 6 (%8.2) hasta kaybedildi. Ölümlerin 1
(%2.3)’i grup 3’te, 5 (%16.6)’i grup 4’te oldu
(14). Hastalarda; grup 4 TKP’li olmak, nabzın >
120/dakika olması (p< 0.01), mekanik ventila-
tör gereksinimi, K+ > 5.5 mEq/L, LDH > 1000
U/L olması (p< 0.001), radyolojik olarak bilate-
ral tutulum olması, PaO2 < 60 mmHg olması ve
hastanın takibi sırasında lökosit, CRP, BUN, kre-
atinin, AST ve GGT düzeylerinde düzelme olma-
yıp artış gözlenmesi mortalite ile ilişkili faktörler
olarak belirlendi (p< 0.05) (14).

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde,
TKP tanısıyla YBÜ’ye yatırılan 48 hastada mor-
talite oranı %52.1 bulundu (12). Mortalite oran-
ları; APACHE II skoru 16’nın üstünde ve altında
olanlarda sırasıyla %71.4 ve %37.0 (c2= 5.60,
p= 0.018), hastanede kalış süresi 10 günden kı-
sa ve uzun olanlarda sırasıyla %78.9 ve %34.5
(χ2= 9.09, p= 0.003), mekanik ventilatör deste-
ğine alınanlarda ve alınmayanlarda sırasıyla
%87.5 ve %34.8 (χ2= 12.06, p= 0.001) idi (12).
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi YBÜ’de
izlenmiş TKP olgularında mortalite %52.0 ile ol-
dukça yüksek bulunmuştur (68). Bu hastalarda
yoğun bakım mortalitesini etkileyen en önemli
faktörün, komplikasyon gelişmesi olduğu sap-
tandı (p= 0.0000) (68). İzmir’de bir diğer çalış-
ma Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerra-
hisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yapılmış
ve yoğun bakımda yatarak tedavi gören ciddi
TKP’de mortalite %55 bulunmuştur (11). Bu ça-
lışmada ileri yaş > 60, hipotansiyon (< 90/60),
lökosit sayısı, kreatinin ve BUN yüksekliği, hipo-
albuminemi, kan pH seviyesi, hipoksi ve PaCO2
yüksekliği, multilober tutulum, ek hastalık varlı-
ğı ve mekanik ventilatör ihtiyacı mortalite ile iliş-
kili risk faktörleri olarak saptandı (11). Uludağ
Üniversitesi’nde yoğun bakımda yatırılan TKP
olgularında ortalama mortalite oranı ise %40.9
bulunmuştur (38).

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde
gerçekleştirilen çalışmada, grup 3-4 TKP hasta-
larında %6 erken (ilk 72 saatte), %17 geç (beş
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günden sonra) ölüm olmak üzere, %23 toplam
ölüm görülürken; HKP olgularında aynı hızlar sı-
rasıyla %8, %15 ve %23 bulunmuştur (61). Bu
çalışmada TKP ve HKP olgularında lojistik reg-
resyon analiziyle solunum hızı (7.7 kat) ve yaş
(40 yaştan sonraki her 10 yıl için 2.8 kat) ölüm
riskinde artışla ilişkili bulundu (61). Trakya Üni-
versitesi’ndeki bir başka çalışmada grup 1’de
mortalite %2.7, grup 2’de %4.3 ve grup 3’te %60
olarak bulunmuştur. Bu hastalara genel olarak
bakıldığında total mortalite %8 olmuştur (49).
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