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OZET

Bu calismada, Ocak 1996-Subat 1999 tarihleri arasinda toplumda edinilmis pnémoni tanisi konulan 130
hasta prospektif olarak incelenmistir. Bu olgularda etkenlerin, prognozu etkileyen faktérlerin belirlenmesi,
bunlarin isiginda baslangi¢ tedavisinin segilmesi planlanmistir. Hasta grubunun 78 (%60)’i erkek, 52 (%40)’si
kadin; yas ortalamasi 40.5 * 13.6 (14-75 yaslar arasi)’dir. Olgularin 45 (%35)‘inde altta yatan patoloji tanim-
lanmis, en sik nedenler KOAH (%16) ve diabetes mellitus (%10) olarak belirlenmistir. Pnémoni etkeni, olgu-
larin 57 (%44)’sinde belirlenebilmistir. En sik izole edilen patojen Streptococcus pneumoniae (%17) iken, di-
gerleri; gram negatif basiller %8, Mycoplasma pneumoniae %7, Chlamydia pneumoniae %5, Staphylococcus
aureus %4, Legionella pneumophila %3 oranlarinda saptanmistir. Ortalama 8lim orani %3 olarak belirlenmis-
tir. Olgularin 52 (%40)’si hastanede yatirilarak izlenmistir.

Tedavi etkene ydnelik ve Amerikan Toraks Cemiyeti ile Tiirk Toraks Dernegi’'nin 6nerileri dogrultusun-
da planlanmistir. Toplumda edinilmis pnémoni 6nemli bir saglik problemi olmayi siirdiirmektedir. Ulkeye 6z-
gl rehberlerin gelistiriimesi ve standart tedavi rejimlerinin olusturulmasi idealdir. Bununla birlikte tiim reh-
berler uygun prospektif calismalarla desteklenmelidir. Dahasi, hastane disinda izlenecek hastalar igin verilerin
bildirildigi calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Toplumda edinilmis pnémoni, Etyoloji, Prognoz, Tedavi

SUMMARY
Community-acquired Pneumonia: Etiology, Prognosis and Therapy

In this study, 130 patients with community-acquired pneumonia were prospectively investigated betwe-
en January 1996 and February 1999. The aim of this study was to determine the initial treatment according
to the causative agents and prognostic factors. The study group included 78 (60%) men, 52 (40%) women
with a mean age of 40.5 £ 13.6 years (range 14-75 years). Underlying diseases were found in 45 (35%) ca-
ses. The major underlying diseases were chronic obstructive lung disease (16%) and diabetes mellitus (10%).
The cause of pneumonia was diagnosed in 57 (44%) cases, and the most common pathogen was Streptococ-
cus pneumoniae (17%), followed by gram negative enteric rods (8%), Mycoplasma pneumoniae (7%), Chlamy-
dia pneumoniae (5%), Staphylococcus aureus (4%) and Legionella pneumophila (3%). The overall death rate
was 3%. Fifthy two (40%) patients were hospitalized. In patients with community-acquired pneumonia, anti-
biotic chemotherapy was carried out according to the etiologic agents and the guidelines of the American
Thoracic Society and the Turkish Thoracic Society.
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Community-acquired pneumonia remains a major health-care issue. The development of country-speci-
fic guidelines is an attemp to standardize initial management. But ideally, all such guidelines should be valida-
ted by appropriate prospective studies. Further studies are also required to provide data on community-ac-
quired pneumoniae in patients who do not require admission to hospital.
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Toplumda edinilmis infeksiyonlar arasinda pné-
moni degisen epidemiyolojik, klinik &zellikleri ve
bunlarla iliskili olarak mortalite oranindaki farkhlik-
larla 6nemli bir saglk sorunu olma 6zelligini stirdiir-
mektedir(l.2], Pnémonide uygunsuz tedavinin ciddi
klinik seyire, sonucta hastanin prognozunda olum-
suzluga yol acabilecegi bildirilmistirl3].

Bu nedenle tiim infeksiyon hastaliklarinda oldu-
gu gibi pnémonide de klinik, laboratuvar, radyolojik
bulgulann esliginde hizli ve dogru tanimin konularak
tedaviye erken baslanmasi cok 6nemlidir. Bununla
birlikte, halen pnémonilerin tamsindaki giicliikler
nedeniyle cogu olgunun tedavisine ampirik olarak
baslanmaktadir4l. Tam yéntemlerindeki gelismelere
karsin yapilan calismalarda etken, olgularin ancak
%50 kadarinda saptanabilmistir®.6l. Bunun yanisira,
Chlamydia pneumoniae gibi yeni patojenlerin top-
lum kaynakli pnémonilerde etken olabilmesi, penisi-
line ve diger antibiyotiklere direncli pnémokok sus-
larinin varh@r ise ampirik tedavi secimini gliclestir-
mektedirl7],

Pnoémonide cesitli cahismalarla mortalite evde iz-
lenen hafif derecede pnémoni tanisi almis hastalar-
da < %1 iken, hastanede yatan orta derecede siddet-
li veya ciddi pnémonili hastalarda %2-30 arasinda
degismektel7-10l; yogun bakim ({initesinde izlenen
hastalarda ise %37 gibi oranlara cikmaktadirl11l. Fa-
taliteye etki eden faktérler 45 ve iizeri yas, altta ya-
tan eslik eden hastalik, mekanik ventilasyon gerekti-
recek akut solunum yetmezIigi ve septik sok olarak
bildirilmistirl2.10]. Ciddi seyirli pnémonide mortalite-
nin yiiksekligi hekimin pnémonisi olan hastalarda
tedavinin evde veya hastanede yapilmasi arasinda
dikkatli bir secim yapmasinin énemini ortaya koy-
maktadir(11],

Bu calismada, toplumda edinilmis pnémoni
(TEP) tanusi ile izlenen hastalarda etyolojiyi, progno-
zu etkileyen faktérleri belirlemek ve bunlarin 1siginda
tedaviyi planlamak amaclanmustir.

HASTALAR ve METOD

Bu calismada Ocak 1996-Subat 1999 tarihinde
anabilim dahmz poliklinigi ile acil poliklinige basvu-
ran ve toplumda edinilmis pnémoni tanis1 konulan
130 hasta prospektif olarak incelenmistir.

Tiim hastalarda demografik faktérlerden vas,
cins, sosyal durum, dykiide; énceki pnémoni, halen
antibiyotik kullanimi, oksiiriik, balgam, ates, dispne,
bas agrisi, kas agnsi, ishal gibi sikayetler, fizik mu-
ayenede; ates, nabiz, kan basinci, mental degisiklik-
ler, solunum sayisi, solunum sistemi muayenesinde;
ral, tuber sufl ve diger sistemlere ait pozitif bulgular
ve eslik eden durumlar arasinda sigara aliskanhg, al-
kol dykiisti, obstriiktif akciger hastaligi, koroner ar-
ter hastahgi, immiinsiipresyon, son bir yil icinde has-
taneye vatis gibi durumlar sorgulandi. Altta yatan
malignitesi ve immiinsiipresyonu olanlar ile son bir
yil icerisinde hastanede vatis dykiisii olanlar calisma-
va dahil edilmedi.

Laboratuvar Yontemleri

Tiim hastalarda tam kan sayimu, periferik yayma,
eritrosit sedimentasyon hizi, akciger grafi bulgulari,
balgam cikaran hastalarda balgamin Gram ve Giem-
sa ile inceleme bulgulari, balgam Kkiiltiirii (Bactec
yontemi), hastanede yatarak izlenen orta derecede
(moderate) pndmonill2l olarak kabul edilen hastalar-
da ayrica kan Kkiiltiirleri alindi, kan gazlar sonuclari
degerlendirildi.

Mycoplasma pneumoniae tanisi icin soguk ag-
liitinasyon testi, ELISA ile IgM ve IgG antikorlari
arastinlmasi, C. pneumoniae icin mikroimmiinflore-
san (MIF) test ile serumda IgM (> 1/16) ve IgG (>
1/512) antikorlarin gosterilmesi, Legionella pne-
umophila tamsinda serum &rneginde IFA testi uygu-
landi.

Hastanmin hastaneye vatirlmasinda (Tablo 1) ve
TEP nedeniyle izlenen tiim hastalara uygulanan te-
davide kriter olarak Amerikan Toraks Cemiyeti ve
Tiirk Toraks Dernegi’nin kriterleri esas olarak alin-

cil6.13],
BULGULAR

Toplumda edinilmis pnémoni tarust ile izlenen
130 hastanin 52 (%40)’si kadin, 78 (%60)’i erkek,
vas ortalamas1 40.5 + 13.6 (14-75) olarak bulun-
mustur.

Hastalarin %12’si 65 yas tizerindedir. Tim has-
talarin 45 (%34.6)’inde altta yatan KOAH, diabetes
mellitus, kronik kalp yetmezligi, hipertansiyon gibi
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Tablo 1. Toplumda edinilmis pnémonili hastalarda hastaneye yatirma kriterleril13]

Risk faktorleri Fizik muayene

Laboratuvar Sosyal endikasyon

60 yas ve Uzeri hasta
KOAH Sistolik KB < 90 mmHg
Diastolik KB < 60 mmHg
Ates > 38.5°C(aksiller)

Ekstrapulmoner hastalik

Solunum sayisi > 30/dakika

Bronsiektazi
Kistik fibrozis
Diabetes mellitus
Kr. bobrek yet. Konflizyon
Konj. kalp yet.

Kr. karaciger hast.

Bir yil icinde pnémoni dykdsi
Aspirasyon siiphesi

Postsplenektomi

Alkolizm

BK < 4000/mm?3

BK > 30 000/mm3

Nétrofil < 1000/mm3

Pa0, < 60 mmHg

PaCO, > 50 mmHg

Serum kreatinin > 1.2 mg/dL
BUN > 20 mg/dL (7 mmol/L)

AC grafisinde multilober tutulum,

Bakim eksikligi,
evsiz veya yalniz
yasayanlar, mental ve

fizik oztrller

kavite, plevral eflizyon,
hizli progresyon
Hct < %30 veya Hb < 9 g/dL

kronik bir hastalik; ayrica hastalarin %1’inde seya-
hat oykisii, %1’inde hayvan temast 6ykiisii alinmas-
tir.

Pnémonili hastalarin 75 (%58)’i huzh klinik seyir
gosterirken, 55 (%42)'i yavas ilerleme géstermistir.
Hastalarin 52 (%40)’si yatarak tedavi gérmiisttir.

Klinik bulgular; 98 (%75) hastada 37.8°C’nin
izerinde ates, 97 (%75)’sinde oksiiriik, 61 (%50)'in-
de balgam, 28 (%21)’inde ploretik gdgiis agrisi, 13
(%10)tinde dispne, 23 (%15){inde bas agnsi, 12
(%9)’sinde ishal, 16 (%12)sinda titreme, 13
(%10)’tinde konfiizyon olarak belirlenmistir.

Fizik muayenede hastalarin 54 (%41.5) tinde ral,
26 (%20)'sinda ronkiis alimrken 50 (%38.5) sinde
akciger seslerinde minimal degisiklikler saptanmis ya
da normal olarak degerlendirilmistir.

Lokosit sayist 70 (%54)’inde (> 10 000/mmS3)
yiiksek, eritrosit sedimentasyon hiz1 ise (> 25
mm/saat) 91 (%70) inde yiiksek olarak belirlenmistir.

Akciger grafisinde 56 (%43)’sinda lober, 74
(%57)'tinde bilateral infiltrasyon saptanmustir (Tablo 2).

Hastalarin 57 (%44) sinde pnémoni etkeni belir-
lenebilmistir. Uygun olarak alinan balgam 6rnegi
kiiltiiriinden 22 (%17)’sinde (bunlarn ikisinde bal-
gam + kan kiiltiiriinden) Streptococcus pneumoni-
ae, 10 (%8) hastada gram negatif basiller, 5 (%4)
hastada Staphylococcus aureus, 9 (%7)unda M.
pneumoniae, 7 (%5)sinde C. pneumoniae, 4
(%3)linde L. pneumophila tespit edilirken, 73
(%56) tinde etyolojik ajan belirlenememistir (Tablo 3

ve 4). Olgulann 6 (%5)’sinda ise Gram yaymada bol
polimorf niiveli 16kosit (PNL) ve gram pozitif diplo-
koklar gériilmiis, ancak etken izole edilememistir.
Kan Kkiiltiirii ve balgam Kkiiltiirii pozitifligi ile stafilo-
kok pnémonisi tanist konulan 5 hastamin 2’sinde ge-
cirilmis influenza infeksiyonu sonucu pnémoni,
2’sinde diabet 6ykiisti, 1’inde travma sonucu gelis-
mis septik artrit stafilokok infeksiyonu icin predispo-
zan faktorler olarak saptanmustir.

Tedavi; etkeni belirlenen olgularda etyolojiye y&-
nelik olarak uygulanmistir. Penisiline duyarlt S. pne-
umoniae’da prokain penisilin 2 x 800 000 U IM,
hastanede yatan hastalarda 20 milyjon U penisilin
kristalize 10 giin uygulanmustir. Penisilin ve sefalos-
porin direnci nedeniyle 1 olguda vankomisin 2
g/giin/IV 10 giin siireyle kullarlmustir.

M. pneumoniae’da 2x500 mg/giin Kklaritromi-
sin veya 4 x 500 mg/giin tetrasiklin 14 giin siire ile
uygulanmustir. C. pneumoniae’da makrolidler veya
tetrasiklin 14 giin siire ile oral yol ile kullanilmustr.
L. pneumophila’da 2 x 200 mg/giin IV siproflok-
sasin + 600 mg/giin oral rifampisin veya 2 x 500
mg/giin IV klaritromisin + oral rifampisin kullarul-
mustir.

Orta dereceli pnémoni olarak kabul edilen, has-
tanede vatirilarak izlenen 65 yas lizeri ve/veya altta
yatan hastah@i olanlarda 2. veya 3. kusak sefalospo-
rin ya da beta-laktam/beta-laktamaz inhibit6rii teda-
vileri uygulanmustir. Bu hastalarda ampirik tedavide
IV yol ile ampisilin/sulbaktam ya da amoksisilin/kla-
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Tablo 2. Toplumda edinilmis pnomoni tanisi ile izlenen hastalarda bulgular

* Hasta sayisi
e Hastanin cinsiyeti
e Hastalarin yas ortalamasi
e Altmigbes yas tizerindeki hastalar
e Altta yatan hastaliklar:
KOAH
Diabetes mellitus
Kronik kalp yetmezligi
Hipertansiyon
e Klinik seyir:
Hizl
Yavas progresyon
e Klinik bulgular:
Ates (> 37.8°C)
Oksdiriik
Balgam
Ploretik gogus agrisi
Dispne
Bas agrisi
ishal
Titreme
Konflizyon
e Laboratuvar bulgulari:
Lokositoz (> 10 000/mm3)
Sedimentasyon (> 25 mm/saat)
PA AC grafisi

130 (%100)

Kadin 52 (%40), erkek 78 (%60)
40.5 £ 13.6 (14-75)

16 (%12)

9 (%7)
13 (%10)
5 (%4)
18 (%14)

75 (%58)
5 (%42)

98 (%75)
97 (%75)
61 (%50)
28 (%21)
13 (%10)
23 (%15)
12 (%9)

16 (%12)
13 (%10)

70 (%54)

91 (%70)

56 (%43) lober infiltrasyon
74 (%57) bilateral infiltrasyon

larda etyoloji

Tablo 3. Toplumda edinilmis pnémonili hasta-

vulanat veya seftriakson klinik, laboratuvar, radyolo-
jik bulgular ve olasi etkene gore 10-14 giin siire ile
uygulanmustir. Gereginde tedaviye makrolid ilavesi
yapilmustir. Hastanin atesi diistiigiinde, Kklinik bulgu-

Etken Sayi %
- larda diizelme saptandiginda uygulanan antibiyotik-
Streptococcus pneumoniae 22 17 . .
lerin oral formlarina gecilmistir (Tablo 5).
Gram negatif basiller 10 8
Staphv] 4 Ayaktan izlenen ancak etkenin tespit edilemedi-
aphylococclis aureus . gi hastalar haftada iki kez kontrole cagrilarak 14 giin
Mycoplasma pneumoniae 7 stire ile oral 2 x 500 mg/giin makrolid tedavisine
Chlamydia pneumoniae 5 alinmustr.
Legionella pneumophila 4 3 Klinik izlemde, TEP sadece 65 vas tizerinde olan
Etkeni belirlenemeyen 73 56 ciddi pnémonili 4 (%3) hastada 6liimle sonuclanmis-
Toplam 130 100 tir. Bu olgularin 2’sinden stafilokok, 1’inden gram
negatif basil, 1’inden de pnémokok izole edilmistir.
248 Flora 1999;4(4):245-252
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Tablo 4. Toplumda edinilmis pnomonili has-

talardan saptanan etkenlerin dagilimi

Etken Sayi Oran %

S. pneumoniae 22 39

Gram negatif basiller 10 17

S. aureus 5 9

M. pneumoniae 9 16

C. pneumoniae 7 12

L. pneumophila 4 7

Toplam 57 100
TARTISMA

Pnémonide uygun olmayan tedavi hem mortali-
teyi hem de komplikasyonlari arttirmaktadir. Bu ne-
denle etyolojik tam prognoz ve tedavi yaklasimi aci-
sindan 6nemlidirll4. Yapilan calismalarda TEP’li
hastalarda tilkelere, bolgeye, hastalarin ézelliklerine
goére epidemiyolojik gériintimler farkhliklar goster-
mistirll. Bununla birlikte, S. pneumoniae diger ca-
lismalarda oldugu gibi bu calismada da TEP’lerde en
sik saptanan etkendir. Bu calismada %17 olarak
saptanan pnomokoklarin orani, Pachon ve arkadas-
lanmin %10, Farr ve arkadaslarinin %18, Mal ve ar-
kadaslarinin %20 olarak bildirilen oranlarina ben-
zerl10,15,16] buna karsilik diger cahsmalardaki %33
ile %80 oranlarindanl1.2.8.15] diisiik olarak belirlen-
mistir. Ulkemizde vapilan bir baska calismada S.
pneumoniae %52 oraninda bildirilmistir(17]. Moine
ve arkadaslar1 pnémokoksik pnémonili hastalarda
basvurudan 6nce antibiyotik alanlar ile almayanlar

arasinda mikrobiyolojik tani acisindan anlaml fark
bulduklarimn: bildirmislerdir16]. Ay arastirmacilar S.
pneumoniae’ya karsi etkili bir tedavinin etkenin
canliigim ve Kkiiltiirde {iremesini azaltabildigini sa-
vunmuslardirl16l. Bu calismada da olgulann bir kis-
minda bize basvurmadan 6nce aldiklar tedavinin
kiiltiir sonuclarini etkiledigi  diistintilmsttir.  Kiiltiir
pozitifligi disinda, pnémokoksik pnémoni tanisi ko-
nulan olgularin %5’inde Gram yaymanin pozitifligi
yvaninda klinik, radyografik bulgulardan yararlanil-
mustir. Cogu calismada S. pneumoniae’da balgam
6rnedinin uygun alinmasi kosulu ile Gram inceleme-
sinin duyarlihginin %50-60, dzgiilligiiniin > %80 ol-
dugu belirtilmistir(18-201,

TEP’de L. pneumophila, M. pneumoniae, C.
psittaci gibi etkenler %11-30 oranlarinda bildirilmis-
tirl21,22], [, pneumophila, Woodhead ve arkadasla-
rinin %3 oramndaki calismalarina benzer olarak bu
calismada da diistik oranlarda saptanmis olup TEP
nedenleri arasinda sik rastlanmadigini desteklemek-
tedir23]. Mikoplazma pnémonisi atipik pnémonili
hastalar icinde en sik oranda saptanmakla birlikte bi-
zim oranimiz diger calismalardan dustiktiir. Bu IgG
pozitifligi saptanan hastalarda kantitatif &lctimiin ya-
pilamamasi gibi tani yéntemi ile de iliskili olabilir. C.
pneumoniae diger calismalarda %6-34 oranlarin-
dal24.23] bildirilmekte olup, bu cahsmadaki diisiik
oran (%5); yas grubu, hospitalizasyon vb. gibi seci-
len hasta popiilasyonun farkliliklar ile de iligkili ola-
bilir.

TEP etkeni olarak gram negatif basiller %9-20
oranlarinda bildirilmis olup en sik etken Klebsiella
pneumoniae’dir ve genellikle altta yatan patoloiji ile

Tablo 5. Toplumda edinilmis pnomonili hastalarimizda uygulanan tedavi

Uygulanan tedavi

Tedavi siiresi

e Hastane disinda ayaktan tedavi edilen hastalar

S. pneumoniae Penisilin IM 7-10 glin
Atipik mikroorganizmalar Makrolid veya tetrasiklin oral 10-14 gin
Ampirik tedavi Makrolid oral 14 giin

e Hastanede yatarak tedavi edilen hastalar
S. pneumoniae Penisilin ve tirevleri IV 7-10 giin
Atipik mikroorganizmalar Makrolid IV 14 gln
Ampirik tedavi 2. veya 3. kusak sefalosporin IV veya 14 giin

beta-laktam + beta-laktamaz kombinasyonu

+ makrolid
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iliskilidirl10l. Bu cahsmada da %8 oraninda gram ne-
gatif pnémoni saptanan hastalarda > 55 yas ve/ve-
va diabetes mellitus, kronik alkol dykiisti gibi predis-
pozan faktérler saptanmis, hastalar hastanede yati-
rilarak izlenmistir. Bir baska calismada benzer risk
gruplarinda gram negatif etkenler %9.6 oraninda
Pseudomonas ve diger gram negatifler olarak bildi-
rilmistir{16],

Farr ve arkadaslari TEP’li hastalarda stafilokok-
sik pnémoni oramm %9 oramnda bildirmislerdir.
Ozellikle risk gruplarnda influenza infeksiyonu son-
ras1 bu etkene rastlanmaktadir(5l. Bu cahsmada da
benzer risk faktériine sahip olgularda oran %4 ola-
rak saptanmus, ayni etken kan kiiltiirlerinden de izo-
le edilebilmistir. Prognozun kétii oldugu bu olgularda
uygun tedavi secimi ile hastanin yakin takibi énemli-
dir. Ayrica risk gruplarinda profilaktik amach influen-
za ve pndmokok asilarinmin uygulanmasinin infeksi-
yonlar1 énlemede yararl olacagi kanisindayiz.

Bu calismada Haemophilus influenzae'ya ait
ireme bildirilmemistir. Altta yatan akciger hastahg
veya kardiyak problemi olan, 65 vas lizeri hastalar-
da beklenen bu patojenin izole edilmesi icin 6zel be-
siyeri ve kosullar gerektirmesi gercek oranlarin sap-
tanmasini engellemektedir. Bu nedenle predispozan
faktére sahip olgularda ampirik tedavide H. influen-
zae'va da etkili ajanlann secilmesine dikkat edilmeli-
dir.

Fransa’da vyapilan cok merkezli bir calismada
hastaneye yatmadan 6nce antibiyotik almamis olan
89 hastadan %79’una, antibiyotik almis olan 46
hastanin ise %59’una mikrobiyolojik tar konulabil-
mistir26]. Woodhead ve arkadaslarinin(23! calismala-
rina benzer sekilde bizim calismamizda da hastalarin
%56’sinda mikrobiyolojik tani konulamamustir. Bu
calismada da olgularin %20’sinde bize basvurmadan
énce antibiyotik kullanim 6ykiistt meveuttu. Ulke-
mizde KOAH'1In akut alevlenmelerinde yapilan bir
calismada hastalarin ancak %38’inde etken belirle-
nebilmis, bunlarin %35’ini H. influenzae, %20’sini
ise S. pneumoniae olusturmustur(27],

Pnémoni izleminde sigara icme, akciger hastali-
g1, konjestif kalp yetmezligi énemli morbidite ve
mortalite nedeni olarak bildirilmistir. Mortalitenin
vas, diabetes mellitus, neoplastik hastalik, nérolojik
hastalik, konjestif kalp yetmezligi gibi altta yatan
hastaliklar, bakteremi ve radyografik bulgularin yay-
ginhd ile artis gésterdigi bildirilmektedir7:201, Bu ¢a-
lismada da bu faktorlerin prognoza etkisi arastiril-
mis, mortalitenin 65 yas lizeri ve/veya eslik eden
hastaligh olanlarda daha yiiksek oldugu gozlenmis,

ancak sliim oraninin yiiksek olmayisi nedeniyle ista-
tistik olarak anlamh sonu¢ elde edilememistir. Siip-
hesiz tilkemizdeki verileri sunabilmek icin de olgu sa-
yisinin fazla oldugu cok merkezli calismalara ihtiyac
vardir.

Pnémoni tedavisinde farkl iilkelerde farkl uygu-
lamalar yapilmakla birlikte en sik kullanilan antibiyo-
tikler penisilin ve tiirevleri ile makrolidlerdir. Cok
merkezli calismalarda amoksisilin/klavulanik asit ve
makrolidlerle tedavide benzer Klinik sonugclar bildiril-
mistir(7],

Pnémokoksik pnémonide etken izole edildiginde
halen en seckin antibiyotik penisilin G’dirl7,26,28],
Son yillarda pnémoni tedavisinde énemli bir sorun,
bu calismadaki bir olguda izlendigi gibi penisiline ve
sefalosporinlere yiiksek direncli pnémokoklarin et-
ken oldugu infeksiyonlardir. Bu olguda yiiksek peni-
silin direnci nedeniyle vankomisin tedavisi uygulan-
mustir. Yurt disinda yapilan calismalarda %25-41 gi-
bi farkh oranlarda penisilin direnci bildirilmekte-
dir30l. Ulkemizde ise bu oran %13-38.5 olarak bil-
dirilmistirl31], Penisiline direncli S. pneumoniae ile
(MIK > 2 pg/mL) olusan infeksiyonlarin tedavisinde
sefalosporinlerin kullanilabilecegi bilinmekle birlikte
pnémokoklardaki sefalosporin direncinin de %9’lara
kadar ¢ikmast secimde dikkatli olmayr gerektirir. Bu
suslarda vankomisin kullanimi énerilmistirl7.321,

TEP’lerin yaklasik yarisinda etkenin izole edile-
meyisi baslangic tedavisinde etkin, kurallara uygun
bir ampirik tedavi yaklasimimni zorunlu kilmaktadir.
TEP’de tedavide ikinci kategoride yer alan(33]; hasta-
ne disinda izlenen hastalarda etken izole edilemedi-
ginde ampirik tedavide penisilin yerine makrolidlerin
kullanilabilecegi, bunun S. pneumoniae’da penisili-
ne iyi bir alternatif olabilecegi bildirilmistirl”l. Ayrica
yeni makrolidler atipik pnémoni etkenlerine ve H.
influenzae'va da etkilidirler. Bu nedenle yeni mak-
rolidlerin ayaktan tedavi edilen hastalarda secilmesi-

nin monoterapiye olanak saglayacag: bildirilmis-
tirl29],

Hastanede vatarak tedavi edilen, eslik eden bir
hastaligi olan ve/veya 65 vas tizeri kisilerdeki ampi-
rik tedavide, bu calismada da oldugu gibi beta-lak-
tam/beta-laktamaz inhibitérleri ya da ikinci/tciincii
kusak sefalosporinler secilmelidirl4.7,:13,29,33], Atipik
etkenleri kapsayacak sekilde makrolidlerle kombine
tedavi ampirik yaklasimda &nerilmistir2.7.13.331, Te-
davide secilen ajanlarin pek cogunun ardisik tedavi-
ye uygun olmasi hastalarin bu calismada da oldugu
gibi parenteral tedaviyi takiben klinik iyilesme ile bir-
likte oral tedaviye gecise ve taburcu edilerek evde iz-
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lenmelerine olanak vermektedir4l. Hastane disinda
tedavi ettigimiz olgularda da tedavide sorunla karsi-
lasilmamustir. Bunda hastanin tamsinin uygun sekil-
de konularak tedavinin yénlendirilmesi elbette
6nemlidir. Bununla birlikte hastalarin diizenli bir bi-
cimde kontrollere gelmesinin, tedavilerinin diizenli
uygulanmasinin kisacasi hasta uyumunun rolii inkar
edilemez. Bu sonuclar, en kisa siirede konulan uy-
gun tani, uygun tedavi ve dikkatli izlemle pnémonili
hastalarda risk gruplar disinda tedavinin hastane di-
sinda da uygulanabilecegini ortaya koymustur. Kus-
kusuz, bunun diger bir yonii de olgular hastane disin-
da izlendigi icin hasta bakimi maliyetlerinin ve nozo-
komiyal infeksiyon riskinin de azalmasidir.

Hastanede yatirilmasi gereken TEP’li hastalarda
mortalite hizi1 %5-22 arasinda degismektedir. Bu ca-
lismada mortalite orani1 %3 gibi diisiik saptanmistir.
Bu oranin duisiikliigii; cogunlugu orta derecede pné-
monili hastalarin olusturmasimin yanisira, sosyo-kiil-
tiirel seviyede duistikliik, evde bakacak kimsenin ol-
maysi gibi sosyal endikasyonlarla yatirilan olgularin
%25 gibi kiictimsenmeyecek bir oranda olmasiyla da
iliskili olabilir.

Sonug olarak; TEP ciddi bir hastahktir, 5nemli 6l-
ctide morbiditeye ve 6zellikle ciddi pnémoni énemli
oranda mortaliteye de neden olabilmektedirl4]. An-
cak yurdumuzda cogu TEP birinci basamak saglik
hizmetlerinin verildigi saglik birimlerinde tedavi edil-
diginden ve bu merkezlerde gerek balgam inceleme-
leri gerekse diger serolojik tetkiklerin yapilmasi, hat-
ta cogu kez grafi cekilmesi olanagi olmadigindan; bu
olgularin ampirik tedavisinin S. pneumoniae ve M.
pneumoniae’yi kapsayacak sekilde secilmesi, teda-
viye en kisa siirede baslarilmasi; ayrica hastanin 48-
72 saat icinde mutlaka yeniden degerlendirilmesi,
tedavinin olumsuz seyrinde ise olanaklari daha iyi bir
merkeze sevki hastaligin prognozunda énemli go-
riinmektedir. Ulkeye 6zgii gelistirilen kilavuz, baslan-
gic tedavisinin standart hale getirilmesine yénelik-
tirl13l. Bununla birlikte bu kilavuzlarin gecerliligini
stirdiirecek uygun prospektif calismalarin yapilmasi-
na da ihtiya¢ vardir.
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