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ÖZET

Çalı�mamızda, toplum kökenli pnömoni tanısı ile
hastaneye yatırılan 40 kadın (ya� ort. 48.9±23.6 yıl) ve
60 erkek (ya� ort. 44.4±20.7 yıl), toplam �00 olgu (ya�
ort. 46.22±2�.89 yıl) retrospektif olarak de�erlendirilmi�tir.
Ortalama yatı� süresi �3.5±7.� gün olarak belirlendi.
Sigara alı�kanlı�ı olan 47 olgu (%47) saptandı. Daha
önce pnömoni geçirme anamnezi olan 2’si kadın 4’ü
erkek olmak üzere 6 olgu (% 6) mevcuttu. 48 (%48)
olguda gö�üs a�rısı, 79 olguda öksürük (%79), 37 olguda
nefes darlı�ı (%37), 7 olguda öksürmekle kan tükürme
(%7) klinik semptomları mevcuttu. Olgularımızın ��’inde
kronik obstrüktif akci�er hastalı�ı (%��), 9’unda diabetes
mellitus (%9), �’inde kronik böbrek yetmezli�i, �’inde
astım bron�iale, �'inde ankilozan spondilit  saptandı ( 23
olgu, %23). Olguların 5'i kaybedildi (mortalite %5). Birlikte
ba�ka bir kronik hastalı�ı  olanların ya� ort. 60.6±�7.0
yıl, olmayanların ya� ort 39.�±20.6 yıl idi ve iki grup
arasında anlamlı fark mevcuttu (p<0.05). Radyografik
olarak en sık tutulum sa� akci�erde (%52)iken, �9 olguda
(%�9) multilober tutulum mevcuttu. Yatı� kriterlerine ve
tedavi rejimlerine uygunluk oranı �999 yılında di�er yıllara
göre yüksek olarak belirlendi.
Sonuç olarak, hastaneye yatırılan toplum kökenli pnömoni
olgularında, literatürle kar�ıla�tırıldı�ında, mortalite
oranımızın oldukça dü�ük oldu�u görülmü�tür. Toraks
Derne�i Uzla�ı raporunun yayınlanarak hekimlerin bu
konuda bilgilendirilmesinden sonra, klini�imizde hastaneye
yatı� ve tedavi kriterlerinde de�i�iklik oldu�u saptanmı�tır.
Anahtar kelimeler: Toplum kökenli pnömoni, mortalite,
komorbidite.

SUMMARY

COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA:
EVALUATION OF OUR CASES ACCORDING TO

NATIONAL CONCENSUS REPORT

In this study, �00 patients ( 60 male, 40 female, mean
age: 46.2±2�.9 years) who were hospitalized with the
diagnosis of community-acquired pneumonia were
evaluated retrospectively. The mean duration of
hospitalization was �3.5 ± 7.� days.   Fourtyseven
(47%) of patients were smoker. Six patients (6%) (4
male, 2 female) had past history of pneumonia. Clinical
symptoms were cough (79%), pleuritic pain (48%),
dyspnea (37%) and hemoptysis (7%). Comorbid
diseases were detected in 23 patients; COPD in �� ,
diabetes mellitus in 9 , chronic renal failure, astma
bronchiale and spondilitis ankylopoetica in each of
patients. 5 patients died ( mortality: %5). The mean
ages of the patients with and without comorbid diseases
were 60.6 + �7.0 and 39.� + 20.6 years, respectively,
(p<0.05). Pneumonic infiltration has been detected
mostly on right side (52 %). Multilobar involvement was
detected in �9 patients. Hospitalization criterias and
compliance to therapy was better in �999 compared to
previous years.
In conclusion, mortality in patients hospitalized due to
community-acquired pneumonia was found to be quite
low in comparison to data reported in the literature.
After publication of acknowledging Turkish Thoracic
Society Consensus report on community-acquired
pneumonia, hospitalization criterias and treatment
regimens were modified at our clinic.
Key words: Community-acquired pneumonia, mortality,
comorbidity.

G‹R‹fi

Toplum kökenli pnömoniler (TKP), ço�unlukla hastaneye
yatırılmadan, ayakta izlenir  ve bu olgularda  mortalite
oranı dü�üktür (%�-5). Ancak hastaneye yatırılması
gereken olgularda yakla�ık %25 ve 65 ya� üzeri
olgularda ise daha da yüksek mortalite oranları
bildirilmi�tir (�).  Amerika Birle�ik Devletlerin’de  yılda
4 milyon toplum kökenli pnömoni olgusu görülmekte
ve tüm hastalıklar içinde 6, infeksiyon hastalıkları
arasında �. ölüm sebebi olarak bildirilmektedir (2). �leri
tanı olanaklarına kar�ın toplum kökenli pnömoni
olgularının ancak %50’sinde etken saptanabilmektedir.
Bu nedenle etkene yönelik tedavi seçiminden çok
empirik antibiyoterapi gündeme gelmektedir (3).
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Çalı�mamızda, toplum kökenli pnömoni tanısı ile
hastaneye yatırılan olguların klinik , radyolojik
özelliklerinin gözden geçirilmesi, Toraks Derne�i
Solunum Sistemi �nfeksiyonları Çalı�ma Grubunun
“Toplum Kökenli Pnomoni Alt Çalı�ma Grubu” tarafından
hazırlanan uzla�ı raporunda (3)  bildirilen yatı� kriterlerine
uygunlu�u ve tedavi sonuçlarının belirlenmesi
amaçlanmı�tır.

MATERYAL VE METOD

�995-�999 yıllarında klini�imizde yatırılarak tetkik ve
tedavi edilmi� olan 40 kadın (ya� ort 48.9±23.6 yıl), 60
erkek (ya� ort 44.4±20.7 yıl), �00 toplum kökenli pnömoni
olgusu (ya� ort 46.2±2�.89 (�4 - 93)) retrospektif olarak,
dosya tarama  yöntemiyle incelendi. Akci�er malignitesi
veya akci�er tüberkülozu �üphesi olan olgular alınmadı.
Tüm olgular ya�, cins, alkol ve sigara alı�kanlıkları, ek
hastalık varlı�ı, yatı� kriterleri ve tedavi  süreleri
açısından de�erlendirildi.
Yatı� kriterleri ve tedavi özelliklerini belirlemek amacı
ile, hastalar yatı� yıllarına göre 5 gruba ayırıldı. Toraks
Derne�i Solunum Sistemi �nfeksiyonları Çalı�ma
Grubunun “Toplum Kökenli Pnomoni Alt Çalı�ma Grubu”
tarafından  hazırlanan uzla�ı raporunda bildirilen sevk
ve yatı� kriterlerinden, ya�, hipoksi, hipotansiyon,
lökopeni, solunum dakika sayısının artmı� olması,
yüksek ate�, ek hastalık varlı�ı de�erlendirildi (3).
Retrospektif inceleme olması nedeni ile, hastaların
daha sonraki durumu hakkında bilgi edinilemedi.

‹statistik: �statistiki analizler, SPSS for windows 8.0
Chicago, Ill,USA paket program kullanılarak yapıldı.
De�erler ortalama ± standart sapma olarak verildi. �kili
grupların numerik parametreler için kar�ıla�tırılmasında
e� lenmemi�  t - test i ,  ik iden fazla gruplar ın
kar�ıla�tırılmasında tek yönlü ANOVA kullanıldı. Tedavi
rejimlerine  ve yatı� kriterlerine uygunluk açısından
de�i�ik yıllar arası kar�ıla�tırmalarda Ki-kare testi
kullanıldı. P de�erleri 0.05’den küçük oldu�unda anlamlı
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalı�mamıza alınan toplam �00 olgunun (ya� ort:
46.2±2�.8) ortalama yatı� süresi �3.5±7.� gün  (�-33)
olarak belirlendi . Olguların demografik özellikleri tablo
I’de gösterildi. Olguların yatı� laboratuar tetkikleri ve
semptomlar ort±SD olarak Tablo II’de gösterildi. Öksürük
en fazla belirlenen semptom idi. (%79).

Tablo I: Pnömonili olguların demografik özellikleri

Tablo II: Semptomlar ve olguların yatı� laboratuar
tetkikleri

Yıllara göre de�erlendirildi�inde, hastaneye yatırılan
olgu sayısının en fazla �997 yılında oldu�u, ya�
ortalamaları incelendi�inde ise en yüksek ya�
ortalamasının �999 yılında oldu�u belirlendi (TabloIII).

Tablo III:  Yıllara göre hastaneye yatırılan olgu sayısı
ve ya� ortalamaları

Yıllara göre hastaların ya�ları açısından anlamlı fark
oldu�u görüldü (p<0.05). En kısa yatı� süresi
ortalamasının �999 yılında  oldu�u saptandı (ort.
�0.�±5.9 gün) ve �995 yılı ile kar�ıla�tırıldı�ında anlamlı
fark mevcuttu (p<0.05). Di�er yıllar arasında anlamlı
fark yoktu. Yıllara göre olgular gruplandırıldı�ında serum
albumin, kreatinin, hemoglobin ve hematokrit, protein,
eritrosit sedimentasyon hızı ve lökosit de�erleri
açısından fark görülmedi (p>0.05).
Daha önce pnömoni geçirme anamnezi olan 2’si kadın
4’ü erkek olmak üzere 6 olgu (% 6) mevcuttu. Tüm
olguların 23’unda (% 23) pnömoni ile birlikte ba�ka bir
kronik hastalı�ın varlı�ı gözlendi. Olgularımızın ��’inde
KOAH (%��), 9’unda DM(%9), �’inde kronik böbrek
yetmezli�i, �’inde astım bron�iale,�' inde ankilozan
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Ya� (yıl)
Cins (K/E)
Sigara (%)
Alkol (%)
Ek hastalık varlı�ı (%)
Mortalite (%)

46.2±2�.9
40/60
47
5
23
5

Gö�üs a�rısı
Öksürük
Dispne
Hemoptizi
PaO2 (mmHg)
PaCO2 (mmHg)
Lökosit
Üre
Kreatinin

48 (% 48)
79 (% 79)
37 (% 37)
7 (% 7)
58.�±2�.4
39.6±�6.7
9946±5946
49.6±44.2
�.08±0.79

Yıl
�995
�996
�997
�998
�999

Sayı
22
�2
33
��
22

Ortalama ya�
38.9±�9.4
46.�±�6.8
42.�±�8.8
40.8±22.7
58.�±24.2
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spondilit  anamnezi  mevcuttu. Ek hastalı�ı olanların
yatı� süresi, olmayanlara göre anlamlı olarak uzun idi
(sırasıyla �4.5±6.8 gün, ��.5±7.5gün, p=0.047)
Tedavi süreleri de�erlendirildi�inde, 37 olgu �5-2�gün
(%45.�), 44 olgu 7-�5 gün (%52.4), 2 olgu 7 gün (%2.4)
tedavi edilmi�ti, 5 olgu exitus nedeni ile de�erlendirilmedi,
�2 olguda ise tedavi sonucu ve süresi belirlenemedi.
Olgular, birlikte ba�ka bir kronik hastalı�ın olup olmamasına
göre ikiye ayırıldı�ında, ek hastalı�ı  olanların ya� ort
60.6±�7.0 yıl, olmayanların ya� ort 39.�±20.6 yıl idi ve iki
grup arasında anlamlı fark mevcuttu (p<0.00�).
Olgularımızın radyolojik incelenmesinde en sık tutulum sa�
akci�erde (%52) idi.�9 olguda (%�9) multilober tutulum
mevcuttu. 56 olguda lober (%56) , �0 olguda segmenter
(%�0), �5 olguda (%�5) interstisyel tutulum bulunmakta idi.
Kaybedilen 5 hasta (%5) irdelendi�inde, 3 olguda yatı�
sırasında üre,kreatinin de�erlerinin yüksek oldu�u, 3
olguda PO2  de�erinin  50mmHg nin altında oldu�u
saptandı. 4 olguda e�lik eden bir kronik hastalık mevcut
idi. 2 olgu 60 ya�ın üzerindeydi. 3 olguda radyolojik
olarak multilober tutulum belirlendi. 4 olgu yatı�ından
sonraki ilk 3 gün içinde kaybedildi. En fazla mortalite
�999 yılında (3 olgu) saptandı.
Pnömonili hastaların hospitalizasyonuna karar verilirken,
yatı� kriterlerine uygunluk açısından yıllara göre
de�erlendirme yapıldı�ında, en fazla uygunlu�un �999
y ı l ında oldu�u bel ir lendi.(%90) (Tablo IV).

Tablo IV: Yıllara göre yatı� kriterlerine uygunluk

Uzla�ı raporundaki tedavi rejimlerine uygunluk
incelendi�inde uzla�ı raporuna uygun olarak tedavi
edilen olgu sayısı en fazla �999 yılında idi.(%73)
(TabloV).

Tablo V: Yıllara göre tedavi kriterlerine uygunluk

TARTIfiMA

Toplum kökenli pnömoni olgularının %80’inden fazlası
ayakta tedavi edilmektedir. Ancak toplum kökenli
pnömoni tanısı alan hastalarda hekim, hastayı hangi
ko�ulların varlı�ında hastaneye yatıraca�ını
de�erlendirmelidir. TKP’ de hastaneye yatı� kriterleri
ilke olarak; solunum yetmezli�i ve bakteriyemi sonucu
geli�ebilecek komplikasyonların (sepsis, �ok)
bulunmasına dayanmaktadır (4). Çalı�mamızda yatı�
kriterlerine uygunlu�un en yüksek oranda oldu�u yıl
�999 olarak belirlenmi�tir. Di�er yıllara göre böyle bir
farkın olmasında ülkemizin sosyal ko�ulların yanısıra,
bu konuda Türkiye’deki konsensusun olu�arak,
hekimlerin e�itilmesinin etkili oldu�u dü�ünülmü�tür.
Yetmi� be� ya� ve üstündekilerde hospitalizasyon
gerektiren pnömoninin yıllık insidensi her �000 ki�ide
��.6 iken , 35- 44 ya�ındakilerde bu oran �000 ki�ide
0.54 dür (5). Yapılan çalı�malarda TKP sonucu olu�an
mortalitenin önemli risk faktörlerinden birisi ya� faktörü
olarak bildirilmi�tir. Ya�lı olgularda mortalite %30 a dek
ula�abilir (6). 60 ve üzeri ya�, Toraks Derne�i uzla�ı
raporunda  da  hastaneye sevk edilme kriterlerinden
biridir (3). Olgularımızın ya�ları �4- 93 arasında olup
ortalama ya� 46.2 ±2�.9 yıldır. 60 ya� ve üzerinde olan
olguların en fazla �999 yılında görüldü�ü dikkati çekmi�tir
(%57). Oranın son yıllarda ya�lı grup lehine artması,
genç ve ek hastalı�ı olmayan pnömoni olgularının
konsensus do�rultusunda daha çok ayakta izlenmesi
sonucunda or taya ç ıkt ı� ı  dü�ünülmü� tü r.
Hastaneye sevk ve yatırılma kriterlerinden biri de ek
hastalık (KOAH, Diabet,  kalb yetmezli�i , kronik böbrek
yetersizli�i) varlı�ıdır. Hastaneye yatırılan TKP’de ek
hastalık oranı (%54.6- 80) olarak bildirilmi�tir. Ek
hastalıklardan KOAH oranı %�3-53 , kardiovasküler
hastalıklar % 6-30, nörolojik hastalıklar %5-24 , diabet
ise %5-�6 olarak bildirilmektedir (7). Arbak ve ark.’nın
çalı�masında ek hastalık oranı %33. 3 olarak saptanmı�
ve en sık KOAH, diabet, bron�ektazi bildirilmi�tir (8).
Olgularımızda ek hastalık oranı %23 idi ve en sık KOAH,
ardından  diabet belirlendi.
Risk faktörlerinin varlı�ı, mortalitede artı� ve kötü klinik
gidi� ile birliktedir. Fine ve ark.  tarafından belirlenen
risk faktörleri, dispne, konjestif kalp yetmezli�i, lökopeni,
neoplazi, bakteriyemi, solunum sayısının 20/dakikadan
fazla olması, multilober tutulum, nörolojik bulgular,
sistolik basıncın �00 mmHg’ den az olması, ate�in 37°C
dan fazla olması, kan üre nitrojenin 20 den fazla olması
olarak belirlenmi�tir (9). Çalı�mamızda kaybedilen 5
olgunun 3’ünde belirgin dispne ve dakika solunum
sayısında artı� oldu�u belirlenmi�tir. Olguların 3’ünde
üre, kreatinin yüksek ve 3’ünde radyolojik olarak

78

Yıl

�995
�996
�997
�998
�999

Yatırılan toplam

olgu sayısı
22
�2
33
��
22

Kriterlere uygun

olgu sayısı
9
�0
�4
7
�9

Yüzde (%)

4�
83
42
64
90

Yıl

�995
�996
�997
�998
�999

Yatırılan toplam

olgu sayısı
22
�2
33
��
22

Kriterlere uygun

olgu sayısı
�
3
�3
4
�6

Yüzde (%)

5
25
39
36
73

Ulusal uzla�ı raporuna göre toplum kökenli pnömoni



multilober tutulum mevcuttu.
Akci�er grafisi, etyolojik tanı, prognoz, alternatif tanılar
ve beraberindeki bulguların  saptanması için yararlı
olabilir (3).  Olgularımızın radyolojik incelenmesinde
en sık tutulum sa� akci�erde (%52) idi. �9 olguda (%�9)
multilober tutulum mevcuttu. 56 olguda lober (%56) ,
�0 olguda segmenter (%�0), �5 olguda (%�5)
intersitisyel tutulum bulunmakta idi. Arbak ve ark’nın
çalı�masında da, en sık sa� (%54.6) akci�erde tutulum
saptanmı�tır. Lober tutulum (%�9.6), segmenter tutulum
ise (%56.4) olarak belirlenmi�tir (8).
Sigara, mukosilier transportu , humoral ve hücresel
savunmayı de�i�tirir, pnömoni sıklı�ını artırsa bile, pnömoni
ciddiyeti için risk faktörü de�ildir (7). Çalı�mamızda sigara
alı�kanlı�ı  %47 olguda mevcuttu. Arbak ve ark’nın
çalı�masında ise %54.5 olarak bildirilmi�tir.
Alkol solunum sisteminin savunma mekanizmasını
etkiler.Gram negatif kolonizasyonu artırır ,öksürük refleksi
bozulmasına yol açar (7). Çalı�mamızda kronik alkol
kullanma oranı %5 idi.
Toraks Derne�i uzla�ı raporunda (3) 60 ya� altında ek
hastalı�ı olmayanlarda tedavide penisilin veya makrolid
önerilirken hastaneye sevk edilme endikasyonu olan fakat
yatırılma endikasyonu olmayan olgularda II. ku�ak
sefalosporin , beta laktam, hastaneye yatı� endikasyonu
olan olgularda II. veya III. Ku�ak nonpsödomonal
sefalosporin, betalaktam ± makrolid  önerilmektedir.
Olgularımız bu yönde incelendi�inde hastaneye yatı�
kriterlerine uygunlu�un (%85) ve tedavi önerilerine
uygunlu�un (%76) en fazla �999 yılında oldu�u
belirlenmi�tir.
Hastanede tedavi gerektiren olgularda mortalite %2�.9
olarak bildirilmi�tir.(�0) . Almirall ve ark. çalı�malarında
�27 olguda fatal gidi� için belirleyici faktörleri incelediler.
Mortalite yüksekli�i ile beraber olan faktörler 70 ve üzeri
ya�, septik �okun varlı�ı, mekanik ventilasyon ihtiyacı,
bilateral pulmoner tutulumdur. Mortalite, hastaneye yatırılan
olgularda hastane dı�ında izlenen olgulardan  daha
yüksektir(��). Marrie ve ark çalı�masında mortalite %2�,
60 ya� ve altındakilerde %8.5 iken, 60 ya� üstündekilerde
% 28.6 idi. Mortalite için belirlenen faktörler tutulan lob
miktarı, tedavi, bakımevinde ya�ama, ventilasyon deste�i,
hastanede yatarken geli�en komplikasyonlardır (�2).
Olgularımızda mortalite oranı %5 (5 olgu) ve olguların
ikisi 60 ya�ın üzerinde idi. 3 olguda multilober tutulum, 3
olguda ise ciddi hipoksemi mevcuttu. Arbak ve ark
çalı�masında mortalite oldukça dü�ük (%�) olarak
saptanmı�tır. Çalı�mamızda en yüksek mortalite oranı
�999 yılında saptanmı�tır. Bunun nedeni, uzla�ı rehberi
sonrası yatı� kriterlerine uyularak, daha ciddi olguların
hastanede yatırılması olabilir.
Sonuç olarak olgularımızda hastaneye yatı� kriterleri ve

tedavi kriterlerine uygunlu�un son yıllarda daha fazla
oldu�u belirlenmi�tir. Bu konuda etkili ba�lıca faktörün
uzla�ı raporunun düzenlenmesi ve hekim e�itimi ile
yaygınla�tırılması oldu�u dü�ünülmü�tür. Daha sa�lıklı
verilere sahip olmak ve tedavi sonuçlarını
de�erlendirebilmek için prospektif bir çalı�maya ihtiyaç
oldu�u görülmektedir.
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