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Pnomoniler, yeni bulunan antibiyotiklere, asilara ve uygulanan gelistirilmis destek tedavilere ragmen ha-
la morbiditesi yiiksek ve fatal olan infeksiyon hastaliklarindandir.Hastanin yas: ve eslik eden diger has-
taliklari pnomoniye neden olan mikroorganizmalari belirleyen faktorlerdir.Hastaligin ve klinik bulgularin
agirhgini belirleyen etkenler konagin savunma mekanizmalari ve infeksiyoz patojenin virulansidir.Pno-
moninin mortalite ve morbiditesi etkili antimikrobiyal tedavinin hemen uygulanmaya baglanmasi ile
azaltilabilir.Bu ¢caligmada 1997-1998 yillari arasinda klinigimizde yatinlarak tedavi ettigimiz 68 pnomo-
nili olgunun klinik bulgularini ve bu olgularda uygulanan tedaviyi degerlendirmeyi amagladik.Olgularin
26’sin1 kadinlar (%38), 42'sini erkekler (%62) olusturmaktaydi.Olgularin % 54’iiniin eslik eden diger bir
hastaligi mevcuttu. Lober pnémoni olgularin akciger grafilerinde en sik goriilen radyolojik bulguydu.Bal-
gam kiiltiirlerinden en siklikla izole edilen etken mikroorganizma S.pneumoniae’di. Beta - laktam antibi-
yotikler pnomoni nedeni ile klinikte yatirilarak izledigimiz olgularda 6ncelikle uygulanan antibiyotikler
iken, beta-laktamlar iginde imipenam / silastatin yogun bakim iinitesinde izledigimiz pnémonili olgular-
da en siklikla uygulanan antibiyotikdi.Olgularimizin hastanede kalma siireleri ortalama olarak 14.9+8.3
giin, ortalama antibiyotik kullanim siireleri 12.0+5.4 giin ve mortalite orani %5.8 clarak saptandi..
Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Hastanede Tedavi

SUMMARY

Retrospective Evaluation of the Community Acquired Pneumonia Cases Followed in Our Clinic

Despite the introduction of newer antibiotics, vaccinations, and better supportive care, community ac-
quired pneumonia remains a common, frequently fatal disease.Age and coexisting illness influence which
infectious agents are most likely to cause infection. Severity of illness and clinical feautures are influen-
ced by various host factors and by the virulence of the infectious agent.Mortality and morbidity are re-
duced by the rapid institution of appropriate antimicrobial therapy.In this study we evaluated 68 cases
of pneumoniae, who had been hospitalized in our clinic between 1997 and 1998, with their clinical fin-
dings and therapeutic modalities.26 of the cases were female (%38) and 42 of them were male (%62) .%
54 of the cases had an underlying disorder. Lober pneumoniae was the most common pattern on the
chest radiographs. The main causal microorganism isclated from sputum culture was S.pneumoniae. Be-
ta-lactam antibiotics were the most frequently prescribed drugs for patients admitted to clinic ward,
whilst imipenam- silastatin was the most frequently given antibiotic to patients treated in intensive care
unit.The mean hospitalisation period of our cases was 14:8.3 days, the mean period of the antibiotic
treatment was 12.0+5.4 days, and mortality rate of the patients was 5.8%.
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Toplum kékenli pnomoniler (TKP) yeni bulunan antibiyotiklere
ve koruyucu dnlemlere ragmen hala oldukga sik rastlanilan
ciddi hastaliklar arasinda yer almaktadirlar. Ayaktan tedavi
edilen olgularda mortalite oldukga diigiiktir (% 1-5) ancak
hastaneye yatirilan ve yogun bakim iinitesine sevk edilen olgu-
larda bu oran % 25'e kadar yiikselebilir. Klinik ve radyolojik
bulgularin oldukga nonspesifik olmasi, tant amaciyla kuflani-
lan testlerin etyolojik patojeni saptamadaki sinrliligi, baslan-
gi¢ tedavisinin ampirik olmastna yol agmaktadur. Tedavide en
iyi yontem etyolojik ajamt bir an dnce tanimak ve buna uygun
antibiyotigi kullanmak olmakla birlikte, olgularin % 50’sinde
etken patojen saptanamamaktadir. Giinimizde halen bitin
potansiyel patojenlerin tamnmasinda kullanilabilecek tek bir
yntem heniiz gelitirilememistir (1-4).

Hastaneye yatirilarak tedavi edifen TKP olgularinin %20-50"sinde
etken patojen mikroorganizma Streptococcus pneumoniae’dir
(1,3). Prospektif yapilan ¢alismalarda pnémokoksik pnémoni in-
sidanst %30-40 orarunda bildiriimistir (1). Son yilarda Fransa,
[spanya ve Macaristan’da yapilan ¢aligmalarda pnémokoklarin
penisiline direng gelistirme oranunun arttigt saptanmustir (5-7).
Hastaneye yatirilarak tedavisi gereken olgulanin %10-20sinde
pndmoni epizodunun nedeni Haemophilus influenzae ve Mycop-
lasma pneumoniae’dir (8,9). Hastaneye yatirilarak tedavisi gere-
ken TKP olgularinin yaklasik % 2'si yogun bakim tinitesinde izlen-
mesi gerekmektedir (1). Bu agir tablodaki olgularda da pnémoni-
den sorumlu etyolojik ajan oncelikle S.pneumonia (%10-36)
ve Legionella pneumophilia (%8-30) dir (1). Bu olgularda etken
olabilen diger ajanlar H.influenzae, Staphylococcus aureus, Kieb-
siella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve nadiren de vi-
ruslerdir. Bu hastalarda pnomoni ataklarinin % 6’sinin nedeni
mikst enfeksiyonlanidir (1). Toplum kokenli pnomeni gegiren bir
olgunun hastanede yatinilarak tedavisinin izlenmesini gerektiren
faktérlerin baginda yast ve énceden varolan hasteliklart (KO-
AH,Konjestif Kalp Yetmezligi, Diabetes Mellitus), aspirasyon siip-
hesi (alkolizm, i.v.ilag kullanimu, biling bulantkhigi, norolojik
problemler),immunosupressif durumda olusu (steroid tedavi,di-
ger immunosupressif ajanlarla tedavi) ve son 1 yil iginde hasta-
nede pnomoni nedeniyle tedavi olmug olmas: gelmektedir. Hasta-
neye basvuru sirasinda olgunun bazt klinik, radyolojik, laboratu-
var bulgular prognozu ve yogun bakimda tedavi gerekliliginin
tahminine yardimet olmaktir (10). Fizik muayene,laboratu-
var,radyolojik bulgularin varligina ve klinik tabloya gére olgunun
gegirmekte oldugu pnémoninin siddeti ve agirligina karar verile-
rek, antibiyotik tedavisi diizenlenmektedir. (alismamizda pnémo-
ni tanist ile klinigimizde yatirilarak izledigimiz olgulari ve bu olgu-
larin prognozunu etkileyen, tedavisini yonlendiren faktorleri irde-
lemeyi amagladik.

GERE( VE YONTEM ‘
Calismaya 1997 Ocak-1998 Mayis aylar arasinda U.U.T.F Gogiis
Hastaliklar ve Tiiberkuloz ABD'da toplum kdkenli pndmoni tanist
ile yatirilarak tedavi edilen 68 olgu alind:. Olgulardan ayrintili kli-
nik anamnez alinarak fizik muayeneleri yapildi. Bagvuru esnasin-
daki rutin laboratuvar tetkiklerine ek olarak kiiltiir i¢in balgam

drnekleri ve ateglerinin yiiksek oldugu dénemde kan kiiltirleri
alindiktan sonra antibiyotik tedavileri baglandi. Balgam ornekle-
rinin kiilttrine ek olarak Gram boyama incelemesinin yapiimast
saglandi. PA Akciger grafi,yan grafi gibi radyolojik degerlendir-
menin yani sira komplikasyon duginilen olgularda toraks ultra-
son ve toraks bilgisayarli tomografisi gektirildi.Tedavinin 72. sa-
atinde kiinik tabloda diizelme olmayan ve agirlasan olgularda la-

| boratuvar ve radyolojik tetkikiere ek olarak biitiin olgularda bal-

gam orneklerinin incelenmesi ve hemogramlari tekrarland:. Olgu-
larin 6zellikleri ve uygulanan entibiyotik tedaviye verdikleri klinik,
radyolojik, laboratuvar yanit, olugan yan etkiler ve komplikasyon-
lar degerlendirildi.

BULGULAR

1997 Ocak-1998 Mayis aylan arasinda U.0.T.F Gogiis Hastalik-
lart ve Tiiberkiiloz ABD kliniginde pnomoni tanisi ile yatinlarak
izenen 26 kadin, 42 erkek, 68 olgunun %42.7’sini 60 yasin iize-
rindekiler olusturmaktayd: (Tablo 1). Olgulann % 47'si (n=32)
sigara igmekteydi.

Ofgularin basvuru esnasinda degerlendirdigimiz, tedavi ve
prognozu etkileyebilecegini diigiindiigiimuz vicut yapilar ve
kitle indekslerine gdre 28 hastanin viicut kitle indeksi normalin
iistiindeydi (Tablo If).

Olgulanin % 54’iinde (n=37) klinik tabloya eslik eden baska bir
hastalik vardi. %35.3 olguda KOAH, % & olguda konjestif kalp
yetmezligi, % 4 olguda diabetes mellitus, %4 olguda akciger ma-
lignitesi, %3 olguda brongektazi, %3 olguda kronik renal yetmez-
lik ve degisen oranlarda diger hastaliklar mevcuttu.

Olgulanimizin itk degerlendirilmelerinde %35.9'unun hipotansif
(Tablo I1l) ve % 44’iiniin tasikardik (Tablo IV) durumda oldu-
gunu saptadik.

Hastalarimizin ilk klinik ve radyolojik degerlendirilmelerine gare,
olgularin %79'unu lober pnomonili olgular olusturmaktayd:
(Tablo V) ve biitiin olgular gozoniine alindiginda hastalarin
%65'inde akcigerin tek lobunun hastaliga katidigmi diistindiiren

Tablo I. Olgularin Yag Gruplarina Gére Dagilimi
YAS Sayl ylzpe
20¢< 0 0
20-29 7 10.3
30-39 7 10.3
40-49 10 14.7
50-59 15 22.0
60> 29 42.7
EGPL&M 68 100
Tablo II. Olgularin Vitcut Kitle Indekslerine Gsre Dagilimi
VKl SAYI YUZPE
Veri yok 25 36.8
Veri var 43 63.2
TOPLAM 63 100
Layif 5 1.6
Normal 13 30.2
Hafif sisman 15 34.4
Sisman 10 23.3
Cok sisman . -
TOPLAM 43 100
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radyolojik imaj mevcut iken, %17.6'sinda yaygin hastalikla
uyumlu gériiniim izlenmekteydi (Tablo V1).

Olgularda ilk yapilan degerlendirmeye gore % 73.6 ‘sinda (n=50)
hafif ve orta siddette, % 26.4'iinde (n=18) agir infeksiyon tablosu
olduguna karar verilerek tedavileri yonlendirildi. Olgularin once-
likle yakindiklart semptomlarin basinda Gksiiruk, balgam, ates ve
nefes darligi gelmekteydi. Sifa ile tedavi olan olgularda bu semp-
tomlarin ortadan kalktigi gozlemlendi (Tablo V11).

Infeksiyon etkeni patojeni saptamak icin alinan balgam Grnegin-
de olgularin ancak %32.4'linde ilk bakida bakteriyel iireme sag-
landi (Tablo VIl1). Olgularin balgamlarinin tedavi sonunda Il.ba~
kilarinda bakteriyel ireme saptanmad:.

Olgulanin %3’iinde tedavi dncesi [6kosit sayist milimetrekiipde
4000%in altinda iken hig bir olguda 30000'in izerinde degildi
(Tablo IX).

Hastalarin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular, balgam di-
rekt preparatta Gram boyama sonuglari degerlendirilerek ampirik
antibiyotik tedavisine bagland:. Tedavi, balgam kiltirii sonugla-
rina ve ampirik tedaviye verilen yanita gore tekrar degerlendirile-
rek, bazi olgularda tedavi degisikligi yapild: (Tablo X - Xi).
Hastalarin balgam bakilarinda dreyen bakteri ve klinik durumlan

_[;blo IIl. Olgularin Arteriyel Kan Basinglarina Gére Dagilimi

KAN BASINCI SAYI yizDe
Diigitk (30/65) 4 5.9
Normal (90-140/65-90) 54 79.4
Borderline (140-160/90-95) 7 10.3
Yiiksek (160795 tzeri) 3 4.4
TOPLAM 68 100

Tablo V. Olgularin Brakiyal Nabiz Sayilarina Gére Dagilimi

NABIZ SAYI yizDe
Bradikardik 0 0
Normal 32 47.1
Ara deger 6 8.8
Tasikardik 30 44.1

TOPLAM 68 100

Tablo V. Olgularin Aldiklari Taniya Gére Dagilimi

TANI SAYI yiizoe
Lober pnémoni 54 79.4
Bonkopnomoni 9 13.2
Brongit 5 7.4
Nazokomiyal pnémoni - 0
Sepsis - 0
TOPLAM 68 100
Tablo V1. Olgularin Infeksiyonunun Yerlegim Yerine Gare Dagilimi |
YERLESIM SAYI ylzpe
Tek Lob Tutulugu ad 64.8
Iki Lob Tutulusu 12 17.6
Yaygin 12 17.6
TOPLAM 68 100.0

degerlendirilerek diizenlenen tedavi siresince, olgularin %
10.3'iinde (n=7)uygulanan ilaglara bagh yan etkiler gelisti. Yine
olgularn %1.5'inde (n =1) yeni bir alt solunum yolu infeksiyonu
hastalik tablosuna eklendi.

Olgularin 14'i (%20) klinik tablosunun agurligi nedeni ile yo-
gun bakimda izlenmekle birlikte 4'i (%5.8) gelisen komplikas-
yonlar nedeni ile kaybedildi. Ancak % 73.5'i sifa ile taburcu
edildi (Tablo XI1).

Otuziig olguda tedavi siirecinde veya tedavinin bitiminde tek-
rarfanan balgamin bakteriyolojik degerlendirilmesi sonucun-

Tablo VIL. Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Semptom ve Fizik
Bulgularinin Siklik Sirasi ile Dagilimi

TEDAVI TEDAVI
SEMPTOMLAR ONCes| SONRASI

% OLGU % OLGU
Oksirik 89.7 1.7
Balgam 72.0 1.4
Ates 69.2 5.9
Nefes darlipn 67.6 14.7
Halsizlik 12.0 17.6
Titreme 19.1 -
Gogus Agnisi 33.8 4.4
Uyusukluk 4.4 -
Bel agrisi 7.4 -
FIZIK BULGULAR
Ral 82.4 44.1
Tagipne 16.1 44.1
Plevralefiizyona ait bulgular  14.7 10.3
Odem 1.7 5.8
Diger bulgular 41.2 8.8
Lenfadenopati 1.5 1§

Tablo VIII. Olgularda Alinan Balgam Orneklerinde lzole Edilen
Etkenlerin Siklik Sirasina Gére Dagilimi (1.BAKI)

BAKTERI SAYI ylzoe
Ureme yok 46 67.6
Ureme var 22 32.4
TOPLAM 68 100.0
Streptococcus pneumoniae 11 16.2

Gram negatif bakteriler 8 11.8
Staphylococcus aureus 5 7.4
Diger streptokoklar 7 10.3
Heamophilus influenzae 2 2.9
A grubu steptokoklar -

2

Pseudomonas aeruginosa 2.9

Tablo IX. Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Lékosit Sayilarina
Gore Dagilimt

Lokosit Sayist / mm* Olgu Yiizdesi %
Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi

4000 4 3.0 10.3
4000-10,000 33.8 70.6
10.000-20.000 58.8 14.7
20.000-30,000 4.4 44
30.000 T 0 0
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da, 26 (% 78) olguda etken patojenin eradike edildigi saptan-
di (Tablo XIit).

Olgularin hastanede ortalama kalig siireleri 14.9:8.3 giin, ortala-
ma antibiyotik kullanim siiresi  12.0:5.4 giin olarak septand:.
TARTISMA

Calismamizda toplum kékenli pnémoni (TKP) tanist ile klinigimiz-
de yatirilarak izlenen olgularda prognozu etkileyen risk faktorleri-
ni ve tedaviye yanit: analiz etmeyi amagladik.Son yillarda hasta-
neye yatirilarak izlenmesi gereken TKP'li olgularin 6zellikleri ya-
yinlanan ulusal ve uluslararast uzlasi raporlarinda oldukga iyi ta-
mimlanmigtir (10,11). Buna ragmen hangi olgunun hastanede ya-
tirilarak izlenmesi gerektigine karar vermek tedavinin baslangi-
cinda hekimin verdigi en gii¢ kararlardan biridir. Hastaligin agirli-
gueslik eden diger hastaliklarin varligy, sosyal faktérler bu karar-
da etkili olabilir. Yas anemli risk faktarlerinden biridir. TKP'ler 60
yastn dstindeki olgufarda normal populasyondan 2-4 kez fazla

Tablo X. Pndmoni Nedeni ile Hastaneye Yatinlan Olgularda

Tedavi

[ANTIBIYOTIKLER

Pen-G

Pen-G + Tmp/Sul

Makrolit (Y.K)
Pen-G+Tmp/Sul+M (YK)

I. Kug.Sef.+M (YK)

II. Kus.Sef.+M (YK)
Aminopenisilin (Aminpen)
Aminpen+M (YK)
Aminpen+AMG+M (YK)

111, Kug.Sef.+M (YK)

11l Kus. Sef. (sulperazon)
111. Kugak Sef. (seftizoksim)
I. Kug. Sef.+Tmp/Sulf

1. Kug. Sef.+Kinolon
Kinolon

YANITVAR YANITYOK |

=
ra

B b b b b | G e N = e PO e B D O
—

Toplam (n=54)
Pen G: P

~g
o

isilin, Tmp/sul: Tri im / sulfametak |

]

Tablo XI. Pnomoni Nedeni ile Hastaneye Yatinlan ve Yogun
Bakimda lzlenen Agir Olgularda Tedavi

ANTIBIYOTIKLER YANITVAR YANITYOK €X
n: n: n

Imipenem-Silastatin (Imp). 1 1

imp+M (YK) 1

II. Kug. Sef.+Anti.anaerop+M (YK) 1

Aminopen+M (YK)— Imp 1

II. Kug. Sef.+AMG 2

Il Kug.Sef.+AMG — Imp+Vank 2

Imp+Vank 3

111.Kus. Sef. +AMG—Imp+Antianaerop 1

I11.Kug. Sef.+AMG—mp. 1

TOPLAM (n=14) 7 3 4

Imipenem/silastatin: Imp. hMG:Aminoglikuz-id

Vank: Vankomisin

KuE.Sef: Kugak sefalasparin

—: Tedavi degisikligi M (YK): Yeni Kusak Makrolid

goriilmektedir (12) ve ileri yag pnémoni igin bagh bagina bir risk
faktariidiir (13,14). Bizim olgu serimizde de 60 yasin iizerindeki
olgular (% 42.7) goguntugu olusturmaktayd:. Olgularimizin bir di-
ger Gzelligi de viicut kitle indeksine gdre ¢ogunlugun hafif obes ve
obes grupta olmast idi. Obesite ile infeksiyonlara egilimin artmas:
konusunda galismalar olmakla birlikte pnémoni gelisimine etkisi-
ni tanimlayan bir galismaya rastlayamadik. Olgularin baslangig-
taki klinik bulgular ilerleyen dénemde prognozun tahmini ve te-
davinin diizenlenmesinde temel bilgileri saglayabilir.Ornegin sis-
tolik ve diastolik hipotansiyon, tasikardi 6nemli prognostik fak-
torlerdir (10). Bizim olgu serimizde hipotansif olgularin (%5.9)
orant diisiik olmakla birlikte baslangigta olgularin %44.1"inde
tagtkardi gozlemlendi.PA akciger grafisinde bir gok lobun tutul-
dugu yaygin hastalik kétii prognostik faktorlerden biridir
(10).0lgulartmiz arasinda lober pnémoni daha siklikla goriilmekle
birlikte %17.6'lik bir grupta yaygin hastalik izlendi ve %26.4'ii
agir infeksiyon tablosu ile tedavi edildi. Pnémonili ofgularda 6-
kopeni ve agirt [6kositoz dnemli bir risk faktori olmakla birlikte
(10), itk bagvuru sirasinda olgularimizin hig birinde 30.000 / mm3
asan [okosit sayist saptanmazken, %10.3'lik bir grupta lGkosit
saytst 4000/ mm3 "iin altinda bulundu.

Balgamin ve alt solunum yolundan alinan sekresyon drneklerinin
gram boyamas: yapilarak hastaliga neden olan etken patojen
arastinlabilir. Ancak alinan balgam Grneginin kaliteli olma sansi,
yani aguiz florast ile bulasmama orani ancak %25'dir (11). Aynca
dehidratasyonu ya da atopik pnémonisi olan olgularda hasta hig
balgam ¢ikarmayabilir.Balgam ile alt solunum yolundan alinan
sekresyonlanin gerek gram boyama, gerekse kiiltir sonuglar ara-
sindaki uyumu gésteren genig serili galismalar yoktur. Ancak
Gram boyamast kaliteli bir balgam érneginde pnémokoksik pnd-
moni tanisi destekleyebilmektedir (11). TKP'li olgularda balgam
ve alt solunum yolu sekresyonlarinda etken patojeni saptanma
olasiligi %50 civarindadr. Son yillarda Kuzey Amerika'da ve Av-
rupa’da yaymnlanan uzlagt raporlar: sonuglarina gére TKP'de en sik

Tablo XIl. Olgularin Son Klinik Degerlendirmelerine Gére Dagilimi

SON KLINIK N
DEGERLENDIRME SAYI YUZDE

sifa 50 73.5
Diizelme 12 17.6 |
Yanit yok b 8.9
TOPLAM 68 100

Tablo XII. Olgularin Son Klinik Degerlendirmelerine Gare Dagilimi
SON BAKTERIYOLOJIK

DEGERLENDIRME SAYI ylzpe
Belirtilmemis 35 51.5
Belirtilmis 33 48.5
TOPLAM 68 100
Eradikasyan 26 78.8
Inatgi 7 21.2
Siiperinfeksiyon B -
TOPLAM 33 100
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rastlanilan etyolojik ajan S.pneumoniae’dir. Ancak hastaneye ya-
tirilarak izlenmesi gereken olgularda 5.pneumoniae’den sonra
ikinci siklikta izole edilen bakteriler H.influenzae ve M.pneumo-
nia'dir (1). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da balgam Gram bo-
yamasinda en sik gériilen bakteri gram (+) diplokoklar ve balgam
kiiltiiriinde en siklikla tireyen mikroorganizma S.pneumoniae’dir
(15-17). Bizim olgu serimizde balgam reklerinde patojen bak-
teri izole edifebilen 22 olgunun yarnisinda S.pneumoniae saptand,
gram (-) bakteriler ikinci siklikta izole edildi.

Pnomonili olgularda alinan balgam, alt solunum yolu sekresyon ve
kan kiiltirlerinde izole edilen bakterinin duyarl ofdugu antibiyo-
tiklerle tedavinin diizenlenmesi amaglanmakla birlikte, olgulann
yaklasik yanisinda etken patojen saptanamadigt icin ampirik te-
davi gerekmektedir. Ampirik tedaviye TKP nedeniyle hastanede ya-
tinlarak izlenen olgufardan 1. veya Ifl.kusak nonpsodomonal se-
falosporin veya beta-laktam / beta-laktamaz inhibitérleri ve/ve-
ya ek olarak makrolidler, yogun bakim tedavisi gerektiren olgular-
da ise makrolid ve/veya rifampisin tedavisine ek olarak I1{-1V ku-
sak antipsddomonal sefalosporinler veya siprofioksasin veya imi-
penem / silastatin veya meropenam énerilmektedir (11). Olgulari-
mizda ampirik tedavi baslamak gerektiginde bu kilavuz bilgilerin-
den yararlanmakla birlikte her olgu klinik tablosu, altta yatan di-
ger hastaliklar ve infeksiyon seyri agisindan farkli birer antite ka-
bul edilerek, tedavisi diizenlendi.Ancak olgularin %8.9'unda teda-
viye yanit altnamaytp komplikasyonlar nedeniyle (ampiyem,ab-
se,v.s) diger tedavi formlart uygulanirken,yogun bakimda izlenen
4 olgu (%5.8) kaybedildi. Bu oran iilkemizde yapilan bir diger a-
lismada, Kurt ve arkadaslarinin TKP'li olgularinda saptadikian
%3'liik mortalite oranindan yiiksek olmakla birlikte (18), toplum
kokenli pnémoni nedeni ile yatirilarak tedavi gereken olgularda
beklenebilecek bir mortalite oranint yansitmaktadir (1).
Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismamizda bir yd iginde klinigi-
mizde yatirarak izledigimiz olgularin klinik Gzelliklerini, tedavi
modalitelerini ve iyilesme durumlarini degerlendirdik.Pndmoni
morbiditesini etkileyen risk faktdrlerinin ve eglik eden hastalikla-
nn olgularimizin ¢ogunlugunda bulundugunu saptadik. Olgulan-
mizda tant ve tedavi yontemlerini uygularken ulusal ve uluslara-
rast uzlagt raporlannin onerilerini de gozéniine almakla birlikte,
her olgunun bireysel dzelliklerine gore risk faktorlerini tantmlaya-
rak tedavilerini diizenledik.Bir yil iginde hastanede yatinlarak te-
davi edilen biitiin gogis hastaliklar hastalarinin yaklasik olarak
onda birini pndmonili olgulanin olusturdugunu gozlemledik. Bu
nedenle en sik rastlanidan, yiksek mortalite ve morbiditeye sahip
olan infeksiyon hastaltklarindan biri olan pnémonilere ydnelik
koruyucu dnlemlerin ve profilaktik ast uygulamalarinin dzellikle
risk grubu hastalar olmak iizere toplumumuzda daha da yaygin-
lastiriimast gerektigi sonucuna vardik.
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