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Toplumda edinilmiş pnömoni (TEP), hem 
birinci basamak hekimlikte hem de hastanelerin 
acil servislerinde, tıbbi ilgi gereksiniminin en sık 

nedenleri arasındadır.1,2 Erişkinlerde TEP’nin başta 
gelen nedeni halen S. pneumoniae’dir; 3,4-6 ancak, 
son yıllarda, atipik patojenlerin, özellikle de 
Legionella spp. ve Chlamydia pneumoniae’nin 
sıklığında bir artış olduğu bildirilmektedir.3,4-14 
Yakın zamanda yapılan çalışmalar, S. pneumoniae 
(%16-42), L. pneumophila (%3-12) ve C. 
pneumoniae’nin (%6-12), TEP’nin başta gelen 4 
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Özet 
Bu çalışmanın amacı, Streptococcus pneumoniae, Legionella 

pneumophila veya Chlamydia pneumoniae’nin neden olduğu toplumda 
edinilmiş pnömoniler (TEP) ile ilişkili epidemiyolojik verilerin ve klinik 
görünümlerin karşılaştırılmasıdır. Mayıs 1994 ile Şubat 1996 tarihleri 
arasında, S. pneumoniae (s= 68), L. pneumophila (s= 48) ve C. 
pneumoniae (s= 41) pnömonisi kesin tanısını almış toplam 157 hasta, 
ileriye dönük olarak incelenmiştir. Aşağıdaki karşılaştırmalarda, en az 
p< 0.05 düzeyinde farklılıklar olduğu belirlenmiştir: S. pneumoniae
pnömonisi olan hastalarda zeminde bir başka hastalık (HĐV enfeksiyonu 
ve neoplaziler) bulunma sıklığı daha fazladır; C. pneumoniae pnömonisi 
olan hastaların yaşları daha yüksektir ve bu hastalarda kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı (KOAH) daha sık görülmektedir; L. pneumophila
pnömonisi, yandaş hastalığı bulunmayan, ancak alkol kullanan hastalar-
da daha yaygındır. S. pneumoniae ve C. pneumoniae pnömonilerinde 
öksürük ve balgam çıkarma daha fazla iken, L. pneumophila
pnömonisinde başağrısı ve diyare daha ön plandadır ve betalaktam 
antibiyotiklere yanıt yoktur. Belirtilerin ≥7 gün sürmesi, C. pneumoniae
pnömonisinde daha sık rastlanan bir durumdur. L. pneumophila’nın 
etken olduğu TEP’li hastalarda hiponatremi ve CK değerlerinde artış 
daha sık, yine L. pneumophila ve yanı sıra C. pneumoniae
pnömonilerinde, AST yüksekliği daha yaygın görülmektedir. Sonuç 
olarak, TEP’li hastalarda bazı risk faktörleri ve klinik özellikler, hızlı tanı 
testleri kullanıma sunuluncaya dek, atipik patojenlere karşı ampirik 
tedaviyi yaygınlaştırabilmek açısından yardımcı olabilir. 
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 Abstract 
The objective of this study was to compare epidemiological data 

and clinical presentation of community-acquired pneumonia (CAP) 
caused by Streptococcus pneumoniae, Legionella pneumophila or
Chlamydia pneumoniae. From May 1994 to February 1996, 157 
patients with S. pneumoniae (n= 68), L. pneumophila (n=/ 48) and C. 
pneumoniae (n= 41) pneumonia with definitive diagnosis, were pros-
pectively studied. The following comparisons showed differences at a 
level of at least p< 0.05. Patients with S. pneumoniae pneumonia had 
more frequently underlying diseases (HIV infection and neoplasm) 
and those with C. pneumoniae pneumonia were older and had a higher 
frequency of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), while L.
pneumophila pneumonia prevailed in patients without comorbidity, 
but with alcohol intake. Presentation with cough and expectoration 
were significantly more frequent in patients with S. pneumoniae or C. 
pneumoniae pneumonia, while headache, diarrhoea and no response to 
betalactam antibiotics prevailed in L. pneumophila pneumonia. How-
ever, duration of symptoms ≥/7 d was more frequent in C. pneumoniae
pneumonia. Patients with CAP caused by L. pneumophila presented 
hyponatraemia and an increase in CK more frequently, while AST 
elevation prevailed in L. pneumophila and C. pneumoniae pneumonia. 
In conclusion, some risk factors and clinical characteristics of patients 
with CAP may help to broaden empirical therapy against atypical 
pathogens until rapid diagnostic tests are available. 

 

 

 
 

 
 

Yazışma Adresi/ Correspondence: Nieves SOPENA 
                           Unitat de Malalties Infeccioses, Hospital Universitari 
                           Germans Trias i Pujol, Cl Canyet sln. Badalona, 
                           CP 08916, Barcelona, SPAIN 
                            nsopena@ns.hugtip.scs.es 

 



 
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, LEGIONELLA PNEUMOPHILA VEYA CHLAMYDIA PNEUMONIAE’N ĐN... Nieves SOPENA ve Ark. 

Turkiye Klinikleri J Microbiol-Infec 2004, 3 117

etkeni arasında bulunduğu ortaya koymuştur ve bu 
etkenler, etiyolojik tanı alan olguların yaklaşık 
%50’sinden sorumlu bulunmuştur.3 Hatta, 
Legionella spp., ciddi TEP’nin ikinci en sık nedeni 
olarak kabul edilmektedir.15 Ayrıca, C. 
pneumoniae pnömonisi olan hastalarda da, 
özellikle de S. pneumoniae ile yandaş 
enfeksiyonları da varsa, ciddi klinik tablolar ortaya 
çıkabilir.11,16 Legionella idrar antijeni testi, bu 
etkenin, acil serviste erken tanımlanmasına olanak 
tanısa da, tüm merkezlerde kullanılmamaktadır ve 
Legionella non-pneumophila için daha az güvenilir 
niteliktedir.17 C. pneumoniae için hızlı ve özgül 
tanı testleri ise henüz geliştirilmemiştir.9 Yine de, 
epidemiyolojik ve klinik veriler, atipik patojenlere 
karşı antimikrobiyal tedavi spektrumunu 
genişletmek açısından yararlı olabilir. Geçmişte 
yapılmış olan karşılaştırma çalışmalarında, C. 
pneumoniae testleri veya L. pneumophila ve S. 
pneumoniae için idrarda antijen arama testleri gibi 
yeni tanı yaklaşımları kullanılmamıştır ve hafif 
klinik tablolar atlanmış olabilir.18-21 Bu nedenle, 
TEP’nin en sık rastlanan 3 bakteriyel etkenine 
ili şkin klinik verileri karşılaştıran çalışmalara 
gereksinim vardır. Bu çalışmanın amacı, S. 
pneumoniae, L. pneumophila veya C. 
pneumoniae’nin neden olduğu TEP ile ilişkili 
epidemiyolojik özellikleri, klinik görünümleri ve 
kan biyokimyasal değerlerini karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler 
Toplam 680.000 yerleşimcisi olan bir bölgeye 

hizmet veren 600 yataklı bir üniversite hastanesinin 
acil servisinde, Mayıs 1994 ile Şubat 1996 arasında 
tanı koyulan 392 erişkin TEP olgusuna ilişkin, ileri-
ye dönük bir çalışma yürütülmüştür (4). Bu hastala-
rın arasından, S. pneumoniae (68 olgu), L. 
pneumophila (48 olgu) ve C. pneumoniae (41 ol-
gu)’ye bağlı TEP kesin tanısı alan 157’si seçilmiştir. 
C. pneumoniae pnömonisi olan 5 hastada, ikinci bir 
etken daha [3 olguda (olası) S. pneumoniae, 1 olgu-
da Mycoplasma pneumoniae ve 1 olguda Coxiella 
burnetii] saptanmıştır. Hastalardan 145 (olguların 
%92.4’ü)’i hastaneye yatırılmıştır. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri şunlardır: 1) 
TEP tanısı: Hastaneye başvuru anında veya 24 saat 

içinde, grafide, başka bir nedene bağlı olmadığı 
düşünülen yeni bir pulmoner infiltrat; aşağıdaki 
klinik belirti ve bulgulardan bazılarının akut olarak 
ortaya çıkması (ateş, öksürük, dispne, göğüs ağrısı 
veya akciğeri dinlemekle konsolidasyon bulguları). 
2) S. pneumoniae, L. pneumophila ve C. pneumo-
niae’ye bağlı TEP olduğuna ilişkin kesin etiyolojik 
tanı. 

Kesin etiyolojik tanı şu şekilde tanımlanmıştır: 
i) S. pneumoniae: Mikroorganizmanın, kan kültürü, 
plevra sıvısı veya alt solunum yolunu temsil eden 
bir solunum örneğinden [korunmuş fırça ile elde 
edilmiş ve ≥1000 kob (koloni oluşturan birim)/mL 
bakteri içeren veya akciğerden ince iğne biyopsisi] 
izolasyonu ve/veya idrarda S. pneumoniae’nin 
kapsül antijeninin saptanması (karşıt gidişli immun 
elektroforez, Omniserum States Seruminstitut, 
Danimarka). ii) L. pneumophila: Mikroorganizma-
nın, bir solunum yolu örneğinden izolasyonu, id-
rarda L. pneumophila serogrup 1 antijeninin sap-
tanması (RIA veya EĐA, Legionella Urinary 
Antigen, Binax, ABD) ve/veya antikor titrelerinde 
4 kat veya daha fazla artış olması ile 1:128 veya 
daha yüksek düzeylere ulaşan serokonversiyon 
(immunofloresans testi, Micro-IFA Slides, 
Labsystems, Đspanya). iii) C. pneumoniae: Antikor 
titrelerinde 4 kat veya daha fazla artış olması ile 
1:250 veya daha yüksek düzeylere ulaşan serokon-
versiyon (mikroimmunofloresans, Chlamydia MIF 
IgG, MRL Diagnostics, ABD). 

Đncelenen değişkenler şunlardır: 1) Demogra-
fik veriler: Yaş, cinsiyet. 2) Risk faktörleri: Sigara 
kullanma öyküsü, alkolizm, damar içi ilaç kullanı-
mı (DĐĐK), farmakolojik bağışık baskılama 
(kortikosteroidler veya kemoterapi) ve zemindeki 
hastalıklar [kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
(KOAH), diyabetes mellitüs, neoplaziler, kalp 
yetmezliği, kronik böbrek yetmezliği, HĐV enfek-
siyonu ve karaciğer enfeksiyonu]. 3) Klinik belirti-
ler ve kan biyokimyasındaki anormallikler. 4) An-
tibiyotik tedavisi (betalaktam antibiyotikler) ve 
hastaneye başvuruncaya dek geçen süre. 5) Akıbet; 
komplikasyonlar ve pnömoniye bağlı ölüm dahil 
olmak üzere. Epidemiyolojik değişkenler, başka 
bir çalışmada tanımlanmıştır.4 
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Her hastadan toplanan veriler, Windows yazı-
lımı için uygun SPSS kullanılarak incelenmiştir. 
Nitel değişkenler, χ2 testi kullanılarak tek değiş-
kenli analiz ile ve sürekli değişkenler ise ANOVA 
testi ile incelenmiştir. Tüm analizlerde, anlamlılık 
düzeyi p= 0.05 olarak belirlenmiştir.  

Bulgular 
Demografik özellikler ve risk faktörleri  

(Tablo 1) 

S. pneumoniae’nin neden olduğu TEP’si olan 
hastalarda, zeminde bir başka hastalık (başlıca HĐV 
enfeksiyonu ve neoplaziler) bulunma sıklığı daha 
fazladır; C. pneumoniae pnömonisi olan hastaların 
ise yaşları daha yüksektir ve bu hastalarda KOAH 
diğer gruplardakine göre daha sık görülmektedir. 
Buna karşılık, L. pneumophila pnömonisi, zeminde 
hastalığı bulunmayan, ancak alkol kullanan hasta-
larda daha yaygındır ve bu hastalarda sigara kul-
lanma öyküsü, neredeyse istatistiksel anlamlı dü-
zeye ulaşmıştır (p= 0.07). 

Klinik görünüm  (Tablo 2) 

S. pneumoniae veya C. pneumoniae’nin neden 
olduğu TEP’li hastalarda, solunum yolu belirtileri-
ne (öksürük ve balgam çıkarma) anlamlı düzeyde 
daha sık rastlanırken, L. pneumophila pnömonisi 
olan hastalarda nörolojik belirtilerin (başağrısı) ve 
gastrointestinal yakınmaların (diyare) daha yaygın 
olduğu görülmüştür. Hastaneye yatmadan önce 

betalaktam antibiyotik kullanmış olan hastaların 
oranı, L. pneumophila veya C. pneumoniae’ye 
bağlı TEP’de, S. pneumoniae pnömonisine göre 
daha yüksektir. Son olarak, hastaneye yatmadan 
önce ≥7 gün süren belirtilerin, C. pneumoniae 
pnömonisi olan olgularda, diğer gruplara göre daha 
sık rastlanan bir durum olduğu belirlenmiştir. 

Kan biyokimyası (Tablo 3) 

L. pneumophila’nın etken olduğu TEP’li has-
talarda hiponatremi (Na <130 mmol/L) ve 
kreatinin kinaz (CK) değerlerinde artış, diğer 
pnömonilere göre daha sık gözlenmiştir. Diğer 
taraftan, AST yüksekliğinin, L. pneumophila ve C. 
pneumoniae pnömonilerinde, daha sık görüldüğü 
dikkati çekmiştir. 

Tartı şma 
Bu çalışmanın bulguları, pnömokoksik 

pnömoninin, başlıca zeminde bir hastalığı olan 
kişilerde ortaya çıktığını, C. pneumoniae 
pnömonisinin KOAH’lı daha yaşlı hastalarda gö-
rüldüğünü ve toplumda edinilmiş L. pneumophila 
pnömonisinin, yandaş hastalığı olmayan, fakat 
alkol kullanan hastalarda yaygın olduğunu ortaya 
koymuştur. L. pneumophila’nın etken olduğu 
TEP’li hastalarda solunum yolu dışında belirtiler 
görülmekte, betalaktam antibiyotiklere yanıt alı-
namamakta ve hiponatremi ve CK düzeylerinde 
yükselme saptanmaktadır. Buna karşılık, solunum 
yoluna ilişkin belirtiler, S. pneumoniae veya C. 

 
 
Tablo 1. TEP etiyolojisine göre hastaların demografik verileri ve risk faktörleri. 

 
 S. pneumoniae (s= 68) L. pneumophila (s= 48) C. pneumoniae (s= 41) 
Değişken Olgu sayısı (%) Olgu sayısı (%) Olgu sayısı (%) p değeri 
Ortalama yaş (aralık), yıl 55.3 (18-97)  54.6 (26-85)  60.7 (17-82)  0.03* 
Cinsiyet (erkek) 48 (%70.6)  41 (%85.4)  28 (%68.3)  0.11 
Sigara öyküsü 27 (%39.7)  23 (%47.9)  10 (%24.4)  0.07 
Alkolizm 3 (%4.4)  9 (%18.8)  3 (%7.3)  0.01* 
Zemindeki hastalıklar 55 (%80.9)  20 (%41.7)  24 (%58.5)  0.001* 

KOAH 20 (%29.4)  8 (%16.7)  17 (%41.5)  0.03* 
HĐV enfeksiyonu 22 (%32.4)  3 (%6.3)  1 (%2.4)  </0.001* 
Neoplaziler 14 (%20.6)  2 (%4.2)  3 (%7.3)  0.01* 
Diyabet 9 (%13.2)  5 (%10.4)  6 (%14.6)  0.62 
Kronik karaciğer hastalığı 4 (%5.9)  4 (%8.3)  7 (%17.1)  0.28 
Kalp yetmezliği 3 (%4.4)  1 (%2.1)  2 (%4.9)  0.75 
Kronik böbrek yetmezliği 3 (%4.4)  1 (%2.1)  0  0.35 

DĐĐK 3 (%4.4)  0  0  0.13 
Kortikoitler 6 (%8.8)  4 (%8.3)  2 (%4.9)  0.74 
Kemoterapi 1 (%1.5)  1 (%2.1)  0  0.67 
p değeri: Tek değişkenli analizde istatistiksel açıdan anlamlı (*). 
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pneumoniae’nin etken olduğu TEP’li hastalarda 
daha sık görülmektedir; ancak C. pneumoniae 
pnömonisinde bu görünüm daha çok subakut nite-
liktedir. 

Bildiğimiz kadarıyla, bu çalışma, erişkinlerde 
TEP’nin en sık rastlanan 3 etkeninin (S. 
pneumoniae, L. pneumophila ve C. pneumoniae) 
klinik görünümlerini ve bireysel risk faktörlerini, 
L. pneumophila ve S. pneumoniae enfeksiyonunun 
tanısında idrarda antijen arama testlerini kullanmak 
suretiyle karşılaştıran ilk araştırmadır. Risk faktör-
leri açısından incelendiğinde, S. pneumonieae 
pnömonisi olan hastalarda zeminde bir hastalık, 
özellikle de neoplaziler ve HĐV enfeksiyonu, bu-
lunma sıklığı, atipik pnömonili hastalarla karşılaş-
tırıldığında, daha yüksektir; bu durum, 
pnömokoksik enfeksiyonda genel immunitenin 
öneminden kaynaklanmaktadır.2,22 C. pneumoniae 
pnömonisinin ilk tanımlandığı zamanlarda, zemin-
de hastalık bulunma sıklığının, S. pneumoniae 

pnömonisine göre daha az olduğu gösterilmişse de, 
bu çalışmada elde edilen bulgular, C. 
pneumoniae’nin daha büyük yaştaki hastalarda ve 
zeminde hastalığı, özellikle de KOAH’ı olan hasta-
larda daha sık görüldüğü şeklindeki daha yakın 
tarihli çalışmalarla uyumludur.11-13,23,24 Bu yaşlı 
hastalarda, C. pneumoniae ile yeniden enfeksiyon 
daha sık görülürken, genç erişkinlerde birincil 
enfeksiyonlara daha sık rastlanmaktadır.11 
Epidemiyolojik çalışmalar, yaşlı hastaların, sigara 
içenlerin ve zeminde başka bir hastalığı bulunanla-
rın, Lejyoner hastalığına yakalanma riskinin yük-
sek olduğunu ortaya koymakla birlikte, yakın za-
manda yapılmış olan bir çalışma, kronik yandaş 
hastalık oranı daha düşük olan görece genç bir 
toplumun bulunduğunu açığa çıkarmıştır.25 Bizim 
karşılaştırmalı çalışmamızda, L. pneumophila 
pnömonisi olan hastalarda, zeminde bir hastalık 
bulunma oranı, diğer iki etkene göre daha düşük 
bulunmuştur; ancak aynı hastalarda alkolizm oranı 

Tablo 2. TEP etiyolojisine göre hastaların klinik görünümü. 

 
 S. pneumoniae (s= 68) L. pneumophila (s= 48) C. pneumoniae (s= 41) 
Değişken  Olgu sayısı (%) Olgu sayısı (%) Olgu sayısı (%) p değeri 
Ateş 63 (%92.6)  48 (%100)  38 (%92.7)  0.16 
Öksürük 61 (%89.7)  33 (%68.8)  37 (%90.2)  0.005* 
Balgam çıkarma 50 (%73.5)  20 (%41.7)  28 (%68.3)  0.002* 
Göğüs ağrısı 31 (%45.6)  12 (%25)  17 (%41.5)  0.07 
Dispne 32 (%47.1)  22 (%45.8)  18 (%43.9)  0.95 
Başağrısı 6 (%8.8)  14 (%29.2)  7 (%17.1)  0.01* 
Konfüzyon 8 (%11.8)  10 (%20.8)  2 (%4.9)  0.08 
Diyare 3 (%4.4)  12 (%25)  4 (%9.8)  0.003* 
Bulantı/kusma 9 (%13.2)  5 (%10.4)  1 (%2.4)  0.07 
≥7 günde gelişme 5 (%7.4)  9 (%19.1)  16 (%39) / <0.001* 
Antibiyotik kullanma öyküsü 4 (%5.9)  16 (%33.3)  11 (%26.8)  0.004* 
β-laktam antibiyotik kullanma öyküsü 3 (%4.4)  14 (%29.2)  9 (%22)  0.002* 
p değeri: Tek değişkenli analizde istatistiksel açıdan anlamlı (*). 

 

Tablo 3. TEP’li hastalarda, TEP etiyolojisine göre kan biyokimyası sonuçları. 

 
  S. pneumoniae (s= 68) L. pneumophila (s= 48) C. pneumoniae (s= 41) 
Değişken Olgu sayısı (%) Olgu sayısı (%) Olgu sayısı (%) p değeri 
Lökosit >11000/mm3 43 (%64.2)  30 (%62.5)  20 (%50)  0.32 
Sola kayma (>%3) 39 (%57.3)  18 (%37.5)  15 (%37.5)  0.05 
Na <130 mmol/L 5 (%7.4)  15 (%31.9)  3 (%7.5)  </0.001* 
AST >37 U/L 22 (%34.4)  27 (%60)  24 (%58.5)  0.01* 
CK >237 U/L 5 (%7.3)  11 (%32.4)  3 (%9.3)  0.03* 
Üre >13 mmol/L 13 (%19.4)  9 (%20.7)  7 (%17)  0.95 
PO2 <60 mmHg 37 (%54.4)  27 (%56.7)  21 (%51.2)  0.94 
p değeri: Tek değişkenli analizde istatistiksel açıdan anlamlı (*). 
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daha yüksektir. Ayrıca, hastaların yarısı sigara 
kullanmaktadır; ancak bu değişken, istatistiksel 
açıdan anlamlı bulunmamıştır.19,20,26,27 Bu bulgular, 
Legionella enfeksiyonunda, mukosiliyer temizleme 
mekanizmaları ve mikroorganizmanın virülansı 
gibi yerel faktörlerin rol oynayabileceğini düşün-
dürmektedir.25 Tüm bunların yanı sıra, idrarda 
antijen arama testlerinin kullanılması, daha hafif 
seyirli enfeksiyonlarda tanı koyma olasılığını ar-
tırmış olabilir.10 

Klinik görünüme, öksürük ve balgam çıkarma 
gibi solunum yolu belirtilerinin egemen olması, S. 
pneumoniae ve C. pneumoniae pnömonilerinde, L. 
pneumophila pnömonisine göre daha sık gözlen-
miştir.26-28 Buna karşılık, L. pneumophila 
pnömonisinde, geçmişte yapılmış bazı çalışmalar-
da da bildirildiği gibi, nörolojik (başlıca başağrısı) 
ve gastrointestinal (başlıca diyare) belirtiler daha 
yaygındır.9,18-21,26 Daha önce de belirtildiği gibi, 
önceden betalaktam antibiyotiklerin kullanımına 
yanıt olmaması, L. pneumophila pnömonisinde 
dikkati çeken bir durum olmuştur.20,26,27 S. 
pneumoniae ve C. pneumoniae pnömonilerinin 
klinik görünümleri arasında pek mühim bir fark 
olmaması, bu klinik tablonun geçmişte tipik 
(pnömokoksik) pnömoninin göstergesi olarak ka-
bul edildiği göz önüne alınırsa, önem taşıyan bir 
bulgudur.10 Bu klinik benzeşme, daha önce yapıl-
mış başka çalışmalarda da gösterilmiştir ve demog-
rafik faktörlerle (ileri yaş, yandaş hastalıklar) ve C. 
pneumoniae’nin diğer bakteriyel patojenlerle (baş-
lıca S. pneumoniae) birlikte enfeksiyon yapması ile 
açıklanabilir.12,28 Bu çalışmada, birlikte enfeksi-
yon, olguların yalnızca %12.2’sinde gösterilmiştir; 
oysa başka çalışmalarda, olası Chlamydia enfeksi-
yonu olan hastaların üçte ikisine kadar varan oran-
larda görülebildiği bildirilmi ştir.23 Bununla birlik-
te, C. pneumoniae’nin neden olduğu TEP’li hasta-
larda, belirtilerin ortaya çıkmasından, hastaneye 
başvuruncaya kadar geçen zaman daha uzundur ve 
bu hastalar, hastaneye başvurmadan önce, S. 
pneumoniae pnömonisi olan hastalara göre, daha 
sık antibiyotik tedavisi görmüştür.11,16 

Başka araştırmacılar tarafından da tanımlandı-
ğı gibi, şiddetli hiponatremi (Na <130 mmol/L) ve 
CK değerlerinde yükselme, L. pneumophila 

pnömonisinde, diğer etkenlere göre daha sık gö-
rülmüştür.9,18,21,26,27 Her ne kadar özgül değilse de, 
bu biyokimyasal sonuçlar, L. pneumophila için 
uygun hızlı testlerin yapılmasını sağlayacak 
kuşkuyu uyandırmalıdır.17,27 Transaminaz (AST) 
değerlerinde yükselmenin, C. pneumoniae ve L. 
pneumophila pnömonisinde, S. pneumoniae 
pnömonisine göre 2 kat daha sık olduğu görülmüş-
tür. Daha önce yapılmış çalışmalarda, L. 
pneumophila ve C. pneumoniae pnömonilerinde, 
karaciğer fonksiyon testlerinde genellikle ılımlı 
düzeyde ve geçici yükselmeler olduğu bildirilmişse 
de, bunun patogenezi araştırılmamıştır.11,18-20,27 

Bu çalışmayı sınırlayan bazı unsurlar söz ko-
nusudur. Öncelikle, bu çalışmaya dahil edilen has-
taların 50 yaşın üzerinde olduğu ve hastaneye baş-
vurduğu dikkate alınırsa, elde edilen bulguların, 
daha genç bireylerde ortaya çıkan ve birinci basa-
mak hekimlerinin müdahale ettiği TEP’leri temsil 
etmediği düşünülebilir. Ayrıca, hastaların epidemi-
yolojik özellikleri, coğrafi bölgelere göre farklılık-
lar gösterebilir. Son olarak, TEP’li hastaların 
epidemiyolojik ve klinik özellikleri, bireysel özgül-
lüğe sahip değildir ve dolayısıyla, ampirik tedaviye 
karar verirken, klinik tablonun şiddeti gibi başka 
ölçütler de göz önünde tutulmalıdır. 

Sonuç olarak, TEP’li hastalarda bazı risk fak-
törleri ve klinik özellikler, hızlı tanı testleri kulla-
nıma sunuluncaya dek, atipik patojenlere karşı 
ampirik tedaviyi yaygınlaştırabilmek açısından 
yardımcı olabilir. 
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