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OZET

Son 3 yulda toplum kékenli pnémoni (TKP) tarust ile takip ettigimiz 145 hastaya ait 148 pnémoni atagt retrospekctif olarak
degerlendirildi. Pnémoni ataklari, Tiirk Toraks Dernegi Pnémoni Rehberi’nde belirtildigi sekilde, hastalarnin yaslar, eslik
eden hastaliklar, fizik muayene ve laboratuvar bulgular gbzden gegirilerek, tipik piyojen TKP (14 hasta), atipik TKP (2 has-
ta), tipik-atipik ayruimut yaptlamayan TKP (5 hasta), 60 yas Ustiindeki veya eslik eden hastaligt olan kisilerde gelisen TKP
(26 hasta), hastaneye yatist gereken hafif-orta derecede TKP (30 hasta) ve yogun bakima yatis gerektiren ciddi TKP (71
hasta) olarak gruplandirildi. Her bir gruptaki hastalara verilen tedavi rejimlerinin rehbere uygunlugu degerlendirildi. Reh-
bere uygun tedavi verilen ve verilmeyen hastalarda basart oranlan belirlendi. Uygun tedavi verilen hastalarda basarisizlik
nedenleri, uygun tedavi verilmeyen hastalarda ise tercih edilen rejimler ve farkli rejim secilmesindeki nedenler incelendi.

Otuzalti (%24) pnédmoni ataginda, rehbere uygun tedavi verilmisti ve basart orant %92 idi. Tedaviye cevap alinamayan 3
hastada daha sonra antistafilokokal ajanlarla basart saglanmusti.

Rehbere uygun tedavi verilmeyen 112 atakta ise verilen ilk tedavi ile basart orant %76 iken, cevapsizlik sonrast tedavi re-
Jjimlerinin degistirilmesi ile basar oraninin %96’ya yltikseldigi saptandi; bu gruptaki 3 hasta eksitus olmustu. Farkl tedavi
rejimi baslanmastina en stk neden olan durumlanin hastada stafilokok veya aspirasyon pnémonisinden stiphelenilmesi ol-
dugu gértildii.

Sonug olarak, Tiirk Toraks Dernegi tarafindan hazirlanan pnémoni rehberine uygun olarak yapilan pnémoni tedavisi ile
basart orant oldukca ytiksektir. Ancak stafilokok veya aspirasyon pnémonisi stiphesi bulunan hastalarda rehbere uyum
gliclesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toplum kékenli pnémoni, tedavi, Ttrk Toraks Dernegi Pnémoniler Tant ve Tedavi Rehberi.

SUMMARY

The Success Rates in Community-Acquired Pneumonia Treated Consistently or Inconsistently with the
Turkish Thoracic Society Pneumonia Guidelines

One hundred and forty eight pneumonia episodes of 145 patients who were treated for community-acquired pneumonia
(CAP) during the last three years were analyzed retrospectively. Pneumonia episodes were classified as typical pyogenic
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CAP (14 patients), atypical CAP (2 patients), the CAP episodes that can not be classified as typical or atypical (5 patients),
CAP in patients with comorbidity and/or 60 years of age or older (26 patients), mild-moderate CAP requiring hospitalizati-
on (30 patients) and severe CAP (71 patients), according to the criteria defined in Turkish Thoracic Society Pneumonia Gu-
idelines. The treatment regimens in each group were evaluated for consistency with the guidelines. The success rates we-
re measured in consistently and inconsistently treated patients. The reasons of treatment failure were investigated in con-
sistently treated patients, while the reasons for choosing different treatment regimens were investigated in the inconsis-
tently treated patients.

Thirty-six (24%) pneumonia episodes were consistently treated with the guidelines and the success rate was 92%. Three
patients who failed to respond the treatment were successfully treated later with anti-staphylococcal agents.

The success rate for the inconsistently treated 112 episodes were 76%; however it increased to 96% after changing the tre-
atment regimens; three patients died in this group. The most common reasons for deviating from the guidelines were the
suspicion of staphylococcal or aspiration pneumonia.

As a conclusion; the success rates of treatment regimens consistent with the Turkish Thoracic Society Pneumonia Guideli-
nes are high. However, achieving compliance with the guidelines become difficult in patients suspicious for staphylococ-
cal or aspiration pneumonia.

Key Words: Community-acquired pneumonia, treatment, Turkish Thoracic Society Pneumonia Diagnosis and Treatment
Guidelines.

# Bu calisma, Toraks Dernegi Ulusal Akciger Saghg: Kongresi (9-13 Nisan 2000, Antalya)’nde sozlu bildiri olarak sunul-

mustur.

Toplum kokenli pnémoni (TKP) genellikle has- hazirlanan raporu, Amerikan ve Iingiliz Toraks
tane disinda ve bilinen bir immiinyetmezligi ol- Dernekleri tarafindan hazirlanan raporlar takip
mayan kisilerde giinlik yasam esnasinda ortaya etmistir (2-4). (lkemizde ise Tirk Toraks Der-
cikan pndémoni olarak tanimlanmaktadir. Gelisti- negi (TTD) 1998 yilinda “Pnémoniler Tani ve Te-
rilen yeni tani yontemleri, genis spektrumlu an- davi Rehberi”ni yayinlamustir (5).

tibiyotiklerin kullanimi ve destekleyici tedavilere
ragmen TKP, énemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Saglik Bakanhg: verilerine gore tlke-
mizde 1992 yilinda 4782 olgu viral pnémoni,
87.541 olgu ise diger etkenlere bagli pndmoni
tanisiyla hastaneye yatirilmis ve sirasiyla ilk
grupta 76, ikinci grupta ise 2441 kisi hayatini
kaybetmistir (1).

Calismamizin amaci, klinigimizde son yillarda
TKP tanisi ile takip ettigimiz hastalarin 6zellikle-
rinin incelenmesi, bu hastalarda verilen tedavile-
rin TTD Pndémoni Rehberi'ne uygunluk oraninin
belirlenmesi, rehbere uygun tedavi verilen ve ve-
rilmeyen hastalarda basari oranlarinin ve basari-
sizlik nedenlerinin ortaya konulmasidir.

MATERYAL ve METOD

Agustos-1996 ve Ocak-2000 tarihleri arasinda
klinigimizde TKP tanisi ile yatarak tedavi géren
145 hastaya ait 6zellikler retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, basvuru
tarihleri, eslik eden hastaliklari, bagvuru sirasin-
daki semptomlari, sigara oykileri ve eger varsa
basvurudan 6nce aldiklari antibiyotik ila¢ 6yka-
leri kaydedildi.

TKP’ye bagli morbidite ve mortalitenin azaltil-
mas! etkin bir tedavinin uygulanmasi ile mim-
kiindiir. Bitiin infeksiydz hastaliklarda oldugu
gibi TKP'nin tedavisi de ideal olarak etyolojik
ajana yonelik olmaldir. Ancak tim diagnostik
islemlerin uygulandigi merkezlerde bile etyolojik
ajan TKP’li hastalarin %50’sinde saptanabilmek-
tedir (1). Bu nedenle hastalara baslanacak em-
pirik tedavi rejiminin se¢cimi énem kazanmakta-

dir. Empirik tedavi rejimleri ile ilgili olarak uzun Hastalarda etyolojik taniya y6nelik olarak yapil-
yillar tim diinyada fikir birligine varllamamis ve mis olan balgam yaymasi, balgam kiiltiird, kan
cok farkl tedavi rejimleri uygulanmustir. Bu fark- kiltirh ve serolojik testlerin sonuclari incelendi.
liliklan ortadan kaldirmak icin cesitli tilkeler ta- Bu sonuglarla etyolojik taninin kesin ve muhte-
rafindan ortak raporlar hazirlanmistir. {lk olarak mel kriterlerini tasiyan hastalarin oranlari belir-
1993 yilinda Kanada Toraks Dernegi tarafindan lendi.
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TTD Pnomoni Rehberi'nde belirtilen kriterlere
gore hastalarin gruplandirilabilmeleri icin, hasta-
lara ait fizik muayene (solunum sayisi, kan ba-
sincl, ates, ekstrapulmoner hastalik belirtileri,
konflizyon hali) ve laboratuvar bulgular (l6kosit
sayisl, kan gazi degerleri, bébrek fonksiyon test-
leri, akciger grafisi bulgulari, hemoglobin-hema-
tokrit degerleri ve diger organ disfonksiyonunu
goOsterecek laboratuvar test sonuclari) incelendi
(5). Bu incelemeler sonucunda hastalar, 60 yas
alti tipik piyojen pnémonili hastalar (grup 1A),
60 yas alti atipik pndmonili hastalar (grup 1B),
60 yas alt1 tipik-atipik pnémoni ayrimi yapila-
mayan hastalar (grup 1C), 60 yas lizerinde ve-
ya eslik eden hastaligi olanlar (grup 2), hastane-
ye yatisi gereken hastalar (grup 3) ve yogun ba-
kima yatisi gereken ciddi pnémonili hastalar
(grup 4) olarak gruplandirildi.

Hastalara verilen empirik tedaviler ile rehberde
her bir gruptaki pnémoni hastasina verilmesi
onerilen tedaviler karsilastirilarak, rehbere uy-
gun tedavi verilen hastalarin orani belirlendi.
Rehbere uygun tedavi verilen ve verilmemis olan
hastalarda ilk baslanmis olan tedavi ile elde edi-
len basari oranlari ve muhtemel basarisizlik ne-
denleri incelendi. Rehbere uygun tedavi verilme-
yen hastalarda farkli rejim baslanmasina neden
olan durumlar arastirildi. Her iki grupta verilen
ilk tedavi ile iyilesme olmayan hastalarda daha
sonra uydulanan tedavi rejimleri kaydedilerek
toplam basari orani hesaplandi.

Son olarak, hem grubun tamami icin hem de
rehbere uygun tedavi verilmis ve verilmemis
hastalarda ortalama yatis streleri incelendi.
Rehbere uygun tedavi verilen ve verilmemis olan
hasta grubunda yatis stireleri arasinda fark olup
olmadigi Student’s t-testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya Agustos-1996 ve Ocak 2000 tarihle-
ri arasinda klinigimizde yatarak tedavi goren
145 hasta alindi. Hastalardan 3’ farkli zaman-
larda ikiser kez yatmis olduklari icin toplam 148
TKP atagi degerlendirildi. Bu t¢ hastanin ikinci
yatiglarindaki pnémoni atagi ozellikleri tama-
men farkli oldugundan tim sonuclar 148 hasta
basvurmus gibi ele alindi.

Belirtilen zaman diliminde klinigimize basvuran
hastalarin basvuru tarihleri gézénine alindiginda
aylara gore dagiim soyleydi: Birinci ay 18 has-
ta, ikinci ay 7 hasta, lGc¢linci ay 10 hasta,
doérdiinct ay 9 hasta, besinci ay 10 hasta, altinci
ay 8 hasta, yedinci ay 10 hasta, sekizinci ay 12
hasta, dokuzuncu ay 21 hasta, onuncu ay 9 has-
ta, onbirinci ay 14 hasta ve onikinci ay 20 hasta
pndmoni tanisi ile takip ve tedavi edilmisti.
Agustos-Aralik aylarinda basvuran hasta sayila-
r1 biraz daha fazla gibi gérinmekle birlikte, bu-
nun 1996 yilinda calismaya dahil edilen hasta
grubunun yalnizca yilin son yarimini icermesine
bagh oldugu dusunuldu.

Pnoémoni ataklart TTD Pnémoni Rehberi'ne gore
gruplandirildiginda, grup 1'de 21 hasta, grup
2’de 26 hasta, grup 3’te 30 hasta ve grup 4’te
ise 71 hasta oldugu goruldi. Grup 1’deki 21
hasta daha sonra klinik 6zellikleri gézontine ali-
narak (akut-subakut baslangi¢, balgamin niteli-
gi, atesin derecesi, semptomlar, radyolojik bul-
gular) yeniden gruplandirildi. Hastalardan 14’t
grup 1A, 2’si grup1B, 5’i ise grup 1C olarak ay-
rildi.

Hastalarin yaslar1 16 ile 97 arasinda degismekte
olup yas ortalamasi 52.2 + 22.2 olarak saptan-
di. Gruplara gore yas, cinsiyet ozellikleri ve siga-
ra oykdleri Tablo 1’de goériilmektedir.

Hastalarin eslik eden hastaliklarinin belirlenmesi
yalniz grup 2’deki hastalarin gruplandirilabilme-
si icin gerekli olmakla beraber tim hastalarda
eslik eden hastaliklar kaydedilmisti. Tablo 2’de
eslik eden hastaliklar ve bunlarin gruplara gore
dagilimi gorilmektedir. Altmis yas Uzerinde ol-
ma veya tabloda gorilen hastaliklardan birine
sahip olma grup 2 kriterleri olarak tanimlan-
makla birlikte; 22 hastada eslik eden baska pa-
tolojiler mevcuttu. ¢ hastada inaktif akciger tii-
berkillozu ve bunlarin birinde kor pulmonale
vardi. Dort hasta gecirilmis serebrovaskiiler olay
nedeniyle ve bir hasta ise multipl skleroza bagh
olarak aspirasyon riski tasimaktaydi. (¢ hasta
ila¢ intoksikasyonu, bir hasta kostik madde in-
halasyonu ve bir hasta da CO zehirlenmesi ile
basvurmuslardi. Travma gecirmis iki hastanin
birinde es zamanli pulmoner kontiizyon vardi,
diger hastada ise servikal vertebra fraktiriine
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Tablo 1. Hastalarin gruplara gore yas, cinsiyet 6zellikleri ve sigara dykiileri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Toplam
(21 hasta) (26 hasta) (30 hasta) (71 hasta) (148 hasta)
Yas (ort = SS) 323 +16.9 66.3 + 16.7 49.6 + 20.8 54.0 +21.9 52.2+22.2
Cinsiyet (E/K) 16/5 15/11 20/10 44/27 95/53
Sigara
iciyor 12 7 14 14 47
Birakmig 16 3 15 26
icmiyor 13 13 42 75
Sigara miktari
(paket-y1l) 121113 42.0 = 26.8 41.8 £ 28.8 32.7 +23.7 31.5+25.8
SS: Standart sapma
Tablo 2. Hastalarda eslik eden hastaliklar ve bunlarin gruplara gore dagilimi.
Hastaliklar Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Toplam
KOAH - 8 2 12 22
Bronsiektazi - - - 4 4
DM - 1 2 2 5
KBY - - - 1 1
KKY - 2 2 6 10
KKH - - - 1 1
Splenektomi - 1 - - 1
Alkolizm - - - 1 1
Toplam - 12 6 27 45

bagl olarak gelismis parapleji mevcuttu. Bunlar-
dan baska iki hasta gastrointestinal sistem ka-
namasi ile, bir hasta akut kolesistit ve bir hasta
akut hepatit ile basvurmustu. Birer hastada ise
pansitopeni, panhipopituitarizm ve over hipersti-
milasyon sendromu saptandi. Ayrica pnédmoni-
nin, bes hastada grip sonrasinda, iki hastada ise
kizamik sonrasinda gelistigi gorulda. Hastalar-
dan 11’ine yatislarindan 6nce cesitli antibiyotik
tedaviler verilmis ancak sonug¢ alinamamisti.

Hastaneye yatisi gereken hastalarin (grup 3) bu
gruba dahil edilme nedenleri incelendiginde en
sik nedenin akciger grafisinde plevral efiizyon
saptanmasi (12 hasta) oldugu gortldi. Yedi
hasta hipoksemi (pO,< 60 mmHg), 6 hasta ane-
mi (Hb< 9 g/dL, Htc< %30), 5 hasta bobrek
fonksiyon bozuklugu (BUN> 20 mg/dL, kreati-
nin > 1.2 mg/dL), 2 hasta lokositoz (l6kosit >

30.000/mm3), 2 hasta l6kopeni (l6kosit <
4000/mm3), 2 hasta konflizyon hali, 1 hasta
ylksek ates (ates > 40°C) ve 1 hasta da akciger
grafisinde kaviter lezyon goérilmesi nedeniyle bu
gruba dahil edilmiglerdi. Hastalarin 6’sinda bir-
den fazla neden mevcuttu.

Yogun bakima yatisi gereken ciddi pndmonili
hastalar incelendiginde ise bu gruba en sik dahil
edilme nedeninin akcigerlerde bilateral tutulum
bulunmasi (46 hasta) oldugu goérildi. Yirmilc
hasta ciddi solunum yetmezligi (pO,/FiO,< 250),
14 hasta solunum sayisinin yiksek olusu (solu-
num sayist > 30/dak), 6 hasta multilober tutu-
lum, 3 hasta mekanik ventilasyon gereksinimi, 1
hasta ise oligliri nedeniyle bu gruba dahil edil-
mislerdi. Hastalarin 16’sinda birden fazla neden
mevcuttu.
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Hastalarin basvuru anindaki semptomlari deger-
lendirildiginde oksurik (%90), balgam c¢ikarma
(%69), ates (%59) ve nefes darhgi (%63) semp-
tomlarinin en sik goériilen semptomlar oldugu
saptandi. Bu 4 semptomu halsizlik (%27), istah-
sizlik (%20), gogus agnsi (%21) ve hemoptizi
(%17) takip ediyordu. Semptomlar icinde pno-
moninin ciddiyeti ile en fazla korelasyon goste-
ren mental konfiizyondu ve hastalarin %7’sinde
mevcuttu. Ayrica daha az oranlarda olmak lze-
re hastalarda Gsiime, titreme, karin agrisi, bu-
lanti-kusma, yaygin viicut agrisi gibi semptom-
lar ve 1 hastada da ishal yakinmasi1 mevcuttu.

Hastalarda etyolojik taniya yonelik olarak yapil-
mis testlerin sonucunda toplam 12 hastada pno-
moninin muhtemel etyolojik tani kriterlerine ula-
silabildi. Dort hastada ise kan kiltlrlerinde Ure-
me olusu nedeniyle etyolojik tani kesin olarak
belirlendi. Muhtemel tani kriterlerini tasiyan has-
talarin 3’inde balgam yaymasinda bol PNL ve
gram-pozitif diplokoklar; 4’inde bol PNL ve
gram-pozitif koklar; 1’inde ise bol PNL ve gram-
negatif basiller gérilmusti. (¢ hastada balgam
kulttrlerinde (Enterobacter aeruginosa, koagu-
laz negatif Staphylococcus aureus, Enterobacter
agglomerans), 1 hastada ise bronsiyal sekres-
yon kiltirlerinde (metisiline rezistan Staphylo-
coccus aureus) Ureme olmustu. Kesin taniya
ulasilan 4 hastanin hepsinde kanda S. aureus
Uremisti. Muhtemel ve kesin etyolojik tani kriter-
lerini tastyan hastalarin 1'i grup 1A, 1’i grup 2 ve
kalan 14 hasta ise grup 4’teki hastalardi.

Verilen tedavi rejimlerinin rehberde 6nerilen te-
davilere uygunlugu arastirildiginda, 148 pnémo-
ni atagindan 36 (%24)’sinda verilen tedavinin
uygun oldugu goriildi. Rehbere uygun tedavi
verilen hastalarin gruplara gére dagihmi ve teda-
vi sonuglar Tablo 3’te gorilmektedir. Tabloda
gorildugu gibi, uygun tedavi verilen 36 hastanin
33 (%92)’inde sonug basarili olmustur. Bu te-
davilerle sonu¢ alinamayan 3 hastanin 6zellikle-
ri incelendiginde; grup 2’de sulbaktam-ampisilin
tedavisi verilen bir hastada tedavi stirerken ¢eki-
len akciger grafisinde kaviter lezyon gorulmesi
Uizerine hastaya vankomisin + klaritromisin te-
davisi baslanmig, hasta bu tedavi rejimi ile iyi-
lesmistir. Grup 4’te seftazidim + amikasin + kla-
ritromisin tedavisi alan bir hastada tedavi altinda
iken parapnémonik eflizyon gelismis ve ates de
kontrol edilememistir. Balgam yaymasinda
gram-pozitif koklar goériilen hasta vankomisin
tedavisi ile iyilesmistir. Yine grup 4’te merope-
nem + klaritromisin tedavisi ile atesi kontrol alti-
na alinamayan bir hastada da (mekanik ventila-
tore bagl) bronsiyal sekresyon kiltiirlerinde
metisiline rezistan S. aureus tremis ve iyilesme
vankomisin ile olmustur.

Pnémoni rehberine uygun tedavi verilmemis
olan 112 hastanin gruplara gore dagilimi ve te-
davi basari oranlari ise Tablo 4’te gorilmektedir.
Tabloda gorildigu gibi, rehbere uygun tedavi
verilmemis olan 112 hastanin 86 (%77)’sinda
farkl tedavi rejimi uygulanmasina karsin basari
saglanmis, 26 hastada ise tedavi basarisizlikla
sonuclanmistir. Verilen ilk tedavinin basarisiz bu-
lundugu bu hastalarin ise 22’sinde tedavi degi-

Tablo 3. Pnémoni rehberine uygun tedavi verilen hastalarin gruplara dagilimi ve tedavi sonuclari.

Grup Hasta sayisi Basarili/basarisiz Basar yiizdesi
Grup 1 %100

Grup 1A 10 10/0

Grup 1B 1 1/0

Grup 1C 1 1/0
Grup 2 6/1 %86
Grup 3 10 10/0 %100
Grup 4 5/2 %71
Toplam 36 33/3 %92
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Tablo 4. Pnémoni rehberine uygun tedavi verilmemis olan hastalarin gruplara dagilimi ve tedavi sonuclari.

Grup Hasta sayisi Basarili/basarisiz Basari yiizdesi
Grup 1 %89

Grup 1A 4 3/1

Grup 1B 1/0

Grup 1C 4 4/0
Grup 2 19 18/1 %95
Grup 3 20 12/8 %60
Grup 4 64 48/16 %75
Toplam 112 86/26 %77

sikligi ile iyilesme saglanmistir. Kalan 4 hastanin
3’nde hastalik mortal seyretmis, bir hasta ise
tedavisi devam ederken kendi istegi ile taburcu
edildiginden sonug takip edilememistir. Tedavi
rejimindeki degisiklik sonrasinda bu gruptaki
basari oran1 %96’ya ulasmaktadir.

Pnémoni rehberine uygun tedavi verilmemis
olan hastalarda verilen tedavi rejimleri gruplara
gore degerlendirilmistir. Grup 1A, 1B ve 1C has-
talarda uygulanan tedavi rejimleri ve sonuclari
Tablo 5’te gortlmektedir. Bu grupta rehberde
Onerilen tedavi, grup 1A icin penisilin grubu an-
tibiyotikler (prokain penisilin, amoksisilin, ampi-
silin, penisilin V), grup 1B ve 1C i¢in ise makro-
lid grubu bir antibiyotiktir (5). Genel olarak has-
talarda daha genis spektrumlu antibiyotikler kul-
lanilmistir. Grup 1A’da bulunan bir hastada 6nce
verilen tedavi ile sonu¢ alilnamamis ve hastaya
zaten verilmesi gereken penisilin tedavisi basla-

ninca iyilesme saglanmustir. Bu grupta o6zellik
olusturan bir durum da, hastalardan tipik-atipik
ayrimi yapillamamis pnémonisi olan ve pnémo-
toraksla gelen birinde klaritromisin + vankomi-
sin tedavisinin uygulanmis olmasidir. Hastada
bu tedavi ile iyilesme saglanmistir.

Grup 2 olgularda o6nerilen tedavi 2. kusak sefa-
losporinler veya beta-laktam/beta-laktamaz in-
hibitorleri + makrolidtir (5). Pnédmoni rehberine
uygun tedavi verilmemis olan grup 2 hastalarda
uygulanan tedavi rejimleri ve sonugclari Tablo
6’da gorilmektedir. Bu gruptaki genc bir hasta
atipik pnémoni tanisiyla takip edilmis olup insi-
line bagimhi DM tanis1 nedeniyle grup 2’de bu-
lunmaktadir ve klaritromisin tedavisi ile sonug
alinmustir. Yine ileri yas veya eslik eden hastalig:
nedeniyle grup 2’ye dahil edilen 6 hastada pno-
mokoksik pndmoni disinilmiis ve prokain pe-
nisilin ile basarn saglanmistir. Dort hastada ise

Tablo 5. Rehbere uygun tedavi verilmemis olan grup 1 hastalarda uygulanan tedavi rejimleri ve sonuclar.

Hastanin bulundugu grup ilk tedavi rejimi ikinci tedavi rejimi (varsa) Sonug
Grup 1A Sulbaktam-ampisilin - Sifa
Grup 1A Sulbaktam-ampisilin - Sifa
Grup 1A Seftriakson + aztreonam Kristalize penisilin Sifa
Grup 1A Seftizoksim + amikasin - Sifa
Grup 1B Klaritromisin + siprofloksasin - Sifa
Grup 1C Klaritromisin + seftriakson - Sifa
Grup 1C Siprofloksasin - Sifa
Grup 1C Klaritromisin + vankomisin - Sifa
Grup 1C Kotrimoksazol - Sifa
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Tablo 6. Rehbere uygun tedavi verilmemis olan grup 2 hastalarda (19 hasta) uygulanan tedavi rejimleri ve so-

nuclar.

Hasta sayisi ilk tedavi rejimi ikinci tedavi rejimi Sonug¢
1 Klaritromisin - Sifa
4 Sultamisilin + amikasin Seftriakson + amikasin (bir hastada) Sifa
5 Prokain penisilin - Sifa
1 Prokain penisilin + aztreonam - Sifa
1 Seftriakson - Sifa
2 Seftriakson + amikasin - Sifa
2 Siprofloksasin - Sifa
2 Sulbaktam-sefoperazon - Sifa
1 Aztreonam - Sifa

verilmesi Onerilen sultamisilin tedavisine gerek-
siz olarak aminoglikozid grubu ila¢ eklenmistir.
Bu hastalardan birinde bu tedaviye ragmen so-
nu¢ alinamamasi dikkat cekicidir; bu hastada
iyilesme seftriakson + amikasin kombinasyonu
ile gerceklesmistir. Bu gruptaki diger hastalara
ise verilmesi gerekenden daha genis spektrumlu
antibiyotikler baslanmuistir.

Grup 3 icin onerilen tedavi 2. kusak veya 3. ku-
sak nonpsddomonal sefalosporinler veya beta-
laktam/beta-laktamaz inhibitorleri + makrolidtir
(5). Rehbere uygun tedavi verilmemis olan grup
3 hastalardan (toplam 20 hasta) tipik piyojen
pnémoni distinilen 4 hastaya prokain penisilin
verilmis, bunlarin ikisinde basarili olunmus, so-
nu¢ alinamayan birinde rehberde 6nerilen teda-
viye uygun bir tercih olan seftriakson ile basari
elde edilirken, digerinde seftriakson tedavisi ile
de sonug¢ alinamayip vankomisin + klaritromisin
tedavisi ile iyilesme saglanmistir. Bes hastada
rehberde 6nerilen sultamisiline ilave antibiyotik-
ler verilmis, bu hastalarin 3’tinde basari elde edi-
lirken, 2 hastada iyilesme antistafilokokal ajan-
larla saglanmistir. Yine rehberde 6nerilen seftri-
akson tedavisine ilave antibiyotikler verilmis
olan U¢ hastanin ikisinde basari saglanirken, bir
hastada sonu¢ olumsuz olmus ve antistafiloko-
kal bir ajan olan teikoplanin ile iyilesme saglan-
mustir. Diger hastalarda ise grup 4 hastalarda
kullanilmasi 6nerilen siprofloksasin, antipsédo-
monal sefalosporinler ve meropenem gibi daha
genis spektrumlu antibiyotikler kullanilmistir. Bu

grupta dikkat cekici ozellik toplam 6 hastanin
antistafilokokal ajanlarla iyilesmis olmasidir.

TTD Pnoémoni Rehberi'nde grup 4 olgulara,
makrolid + antipsddomonal aktivitesi olan 3. ku-
sak sefalosporin veya 4. kusak sefalosporin ve-
ya imipenem/silastatin veya meropenem veril-
mesi onerilmektedir (5). Rehbere uygun tedavi
verilmemis olan grup 4 hastalarda tercih edilen
tedavi rejimleri ve elde edilen sonuclar Tablo
7’de gorilmektedir. Bu hastalardan verilen ilk
tedavisinde basarili olunamayanlarda uygulanan
tedavi rejimleri ile sonuclari ise Tablo 8’de gorl-
mektedir. Bu grupta da tipik piyojen pnémoni
disinillen 5 hastaya prokain penisilin tedavisi
uygulanmis, 4 hastada sonug¢ basarili olmustur.
Tedavinin basarisiz oldugu 1 hastada teikoplanin
+ amikasin kombinasyonu ile iyilesme saglan-
mistir. Atipik pnémoni diistintilen 4 hastada yal-
niz klaritromisin verilmis ve bu tedavi ile iyiles-
me gerceklesmistir. Sulbaktam-ampisilinin tek
basina veya bir ilacla kombine verildigi 11 has-
tanin 7’sinde basari saglanmistir. Basari sagla-
namayan 4 hastanin 2’sinde sefodizim ve siprof-
loksasin ile sonug¢ alinirken, 2 hasta antistafilo-
kokal ajanlarla iyilesmistir. Bu gruptaki hastala-
rin 18’ine rehberde verilmesi 6nerilen 3. kusak
antipsédomonal sefalosporinler, siprofloksasin,
meropenem, sefepim gibi genis spektrumlu an-
tibiyotikler verilmekle birlikte, makrolid ile kom-
binasyon yapilmamasi ve hastalarin 19’unda 3.
kusak antipsddomonal sefalosporinler yerine 3.
kusak nonpsdédomonal sefalosporinler verilmesi
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Tablo 7. Rehbere uygun tedavi verilmemis olan grup 4 hastalarda baslanan ilk tedavi rejimleri ve sonuclar.

Verilen tedavi

Hasta sayisi Sifa Basarisiz

Prokain penisilin

Klaritromisin

Sulbaktam-ampisilin
Sulbaktam-ampisilin + klaritromisin
Sulbaktam-ampisilin + amikasin
Sulbaktam-ampisilin + aztreonam
Levofloksasin

Siprofloksasin

Siprofloksasin + sulbaktam-ampisilin
Siprofloksasin + seftazidim
Siprofloksasin + seftriakson

Ofloksasin + metronidazol

Seftriakson

Seftriakson + klaritromisin

Seftriakson + amikasin

Seftriakson + aztreonam

Seftriakson + amikasin + klaritromisin
Seftriakson + aztreonam + klaritromisin
Seftriakson + amikasin + ornidazol
Seftizoksim + amikasin
Sulbaktam-sefoperazon + aztreonam
Seftazidim + amikasin

Seftazidim + amikasin + ornidazol
Meropenem

Meropenem + ornidazol

Meropenem + amikasin

Meropenem + azreonam

Vankomisin + aztreonam

Vankomisin + amikasin + klaritromisin
Vankomisin + seftazidim + aztreonam
Vankomisin + meropenem + ornidazol
Teikoplanin + netilmisin

Teikoplanin + siprofloksasin
Teikoplanin + sefepim + amikasin
Teikoplanin + ofloksasin + klaritromisin
Teikoplanin + klaritromisin + seftazidim
Toplam (64 hasta)

5 4 1

4 4
6 4 2
1 1

2 (birinde*) - 2

2 (birinde**)

2 (birinde*)

2

—_ a4 NN
'

2
1
1
1
1
1
1
2
6

3

1

2
1
1
2
1

N m = —m a g a4 W o N =
1

1 -

64 48 16

* Kan kiltartinde S. aureus tredi. ** Balgam kdltiirinde S. aureus tiredi.

pnémoni rehberi ile uygunsuzluk yaratan baslica
durumlar olarak saptanmustir. Yine bu gruptaki 9
hastada klinik 6zelliklere dayanilarak stafilokok
pnémonisi ve 6 hastada ise anaerobik infeksi-

yon dustnilmis ve bu etkenlere yonelik antibi-
yotikler baslanmistir. Bu durum da rehbere uyu-
mu azaltmistir. Hastalarin laboratuvar bulgulari
ve tedaviye cevaplarl gézonline alindiginda, bu
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Tablo 8. ilk tedavisi basarisiz olan grup 4 hastalarda (16 hasta) verilen tedaviler ve sonuclar.

ilk tedavi rejimi ikinci tedavi rejimi Uciincii tedavi rejimi (varsa) Sonucg
Prokain penisilin Teikoplanin + amikasin - Sifa
Sulbaktam-ampisilin Sefodizim - Sifa
Sulbaktam-ampisilin Sefepim + siprofloksasin Vankomisin + metronidazol Sifa
Sulbaktam-ampisilin + Sulbaktam-ampisilin + - Sifa
amikasin siprofloksasin

Sulbaktam-ampisilin + amikasin Vankomisin - Sifa
Ofloksasin + metronidazol Meropenem + amikasin - Sifa
Seftriakson + amikasin + Sefiksim + klaritromisin + - Sifa
klaritomisin vankomisin

Seftriakson + amikasin + Eritromisin + rifampisin - Sifa
ornidazol

Seftazidim + amikasin Vankomisin + siprofloksasin + ornidazol - Sifa
Meropenem + ornidazol Meropenem + amikasin - Sifa
Meropenem + amikasin Vankomisin + siprofloksasin - Sifa
Meropenem + aztreonam - - Eksitus
Vankomisin + aztreonam Kotrimoksazol + siprofloksasin + rifampisin - Belli degil
Vankomisin + meropenem + - - Eksitus
ornidazol

Teikoplanin + ofloksasin + Teikoplanin + siprofloksasin + Seftazidim + amikasin + Sifa
klaritromisin amikasin + klaritromisin vankomisin *

Teikoplanin + klaritromisin + Teikoplanin + klaritromisin + - Eksitus

seftazidim

Seftazidim + amikasin

* Bu tedavi ile de atesi kontrol altina alinamayan hastaya amfoterisin B + meropenem tedavisi baslandi; bu sirada kan kilttrlerinde

metisiline rezistan S. aureus Gremesi (izerine hastaya yeniden teikoplanin baslandi ve hasta bu tedavi ile iyilesti. Baslangicta ayni
tedavi sirasinda atesin diismeyisi ilaca bagli ates olasihgini akla getirmektedir.

gruptaki 4 hasta kesin (kan kiltirlerinde S. au-
reus Uremesi nedeniyle) ve 9 hasta muhtemel
stafilokok pnémonisi tanisi tagsimaktadir.

Degerlendirmeye alinan 148 pnémoni ataginda
hastalarin ortalama yatis streleri 14.2 + 7.8 gin
olarak bulundu. Rehbere uygun tedavi verilen ve
verilmeyen hastalarda ortalama yatis siireleri ise
sirasiyla 12.4 + 6.1 ve 14.8 + 8.3 olup, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Ozetle; takip edilen 148 pnémoni atagindan
36’sinda rehbere uygun tedavi verilmisti. Rehbere
uygun tedavi verilen ve verilmemis olan hastalar-
da ilk tedavi ile basari orani sirasiyla %92 ve %77
olarak saptandi. Tedavi rejimlerinin degistirilme-
siyle basari oranlan sirasiyla %100 ve %96’ya
ulasmisti. (¢ hastada hastalik mortal seyretmis,
bir hastada ise sonug takip edilememisti. Tedavi-
de uygunsuzluga neden olan durumlardan biri

grup 4 hastalara makrolid baslanmamasi, bir di-
ger neden, bu grupta antipsédomonal aktiviteli
sefalosporinler yerine 3. kusak nonpsédomonal
sefalosporinlerin kullanilmasiydi. Grup 4 hastalar-
da antistafilokokal ve anaerobik mikroorganizma-
lara yonelik antibiyotiklerin baslanmasi da rehber
ile uyumsuzluk yaratmaktaydi. Grup 2 ve grup 3
hastalarda ise en sik uyumsuzluk olusturan du-
rum aminoglikozidlerin gereksiz yere kullanilmig
olmasiydi. Grup 1 disindaki tim gruplarda tipik
piyojen pnémoni dislinllen toplam 15 hastaya
penisilin tedavisi verilmis, bu hastalarin 11’inde
sonug basarili olmustu. Grup 1 (21 hasta) ve grup
2 (26 hasta) hastalar rehbere gore ayaktan veya
poliklinikte tedavi edilmeleri gereken hastalar ol-
duklarindan toplam 47 hastanin hastaneye yatma
endikasyonu bulunmadigi halde yatinldig saptan-
di. Kriterlere goére yogun bakimda izlenmesi 6ne-
rilen 71 hastanin ise 13’4 yogun bakimda takip
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edilmisti. Bunlarin disinda iki hasta ise pndémoni
disindaki nedenlerle yogun bakimda izlenmisti.

TARTISMA

Toplum koékenli pnémoni sik gorilen bir hastalik
olup 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir.
Devlet Istatistik Enstitiisti verilerine gére tiim
Olimler arasinda pnémoniden olimler 6. sirada
yer almakta, infeksiyon hastaliklarindan élimde
ise ilk sirada gorinmektedir (1). Pnémoniden
6lim riskinin azaltilmasi uygun antibiyotik teda-
visinin baslanmasi ile mimkiindir. Uygun anti-
mikrobik ajan secimi ise ya tanisal yaklasimla
klinik 6rneklerde etkenin gosterilmesine ya da
sendromik yaklasimla cesitli ipuclarinin deger-
lendirilmesine dayanir. Bu iki tedavi yaklasimi-
nin sonu¢ vermedigi durumlarda ise empirik
yaklasim gerekir (6). Bu g farkli yaklasimin da
gosterdigi Gstinlik ve zayifliklar vardir. Pnémo-
niye yol acan etkenin belirlenmesine dayanan
tanisal tedavi yaklasimi, antimikrobik ajani in
vitro duyarllik sonuglarina gére se¢cme sansi ta-
nimasi ve ¢ok ila¢ kullaniminin énlenmesi gibi
Ustiin yanlarina ragmen yeterli olamamaktadir.
Bunun baslica nedenleri; yeterli 6rnek elde edil-
mesindeki gli¢lik ile elde edilen 6rnekte lireyen
mikroorganizmanin kontaminasyonu yansitabi-
lecegine iliskin kugkulardir (6). Ayrica tim diag-
nostik islemlerin uygulandigi merkezlerde bile
etyolojik taniya %50 oraninda ulasilabilmektedir
(1). Ikinci yaklasim metodu olan sendromik
yaklasim basit, cabuk sonug¢ veren ve ucuz bir
yoéntem olmasina karsin, bu yaklasim ile hasta-
larin tedavilerinin diizenlenmesi her zaman
miumkiin degildir. Ctnka tipik-atipik pnémoni
icin tanimlanan klasik tablolar seyrek gorilirler.
Ayrica, tablonun klinik 6zelliklerini, etyolojik et-
kenden ¢ok konagin etkene verdigi yanit belirle-
diginden; klinik o6zelliklerle etyolojik etkenler
arasinda bir baginti kurmak guctir (6). Bu ne-
denlerle, pekcok iilkede empirik tedavi yakla-
simlarina yardimci olmak tzere raporlar hazir-
lanmistir (2-4,7). Ancak hazirlanan bu raporlara
goére uygulanan tedavi ile elde edilen sonuclarin
degerlendirildigi ¢calismalar az sayidadir (8-10).
Ulkemizde 1998 yilinda Tirk Toraks Dernegi ta-
rafindan yayinlanan Pnémoniler Tani ve Tedavi
Rehberi'nde o6nerilen tedavi rejimlerine uyumu
ve tedavi sonuclarini degerlendiren bir calisma

ise mevcut degildir. Calismamizda klinigimizde
TKP tanisi ile yatirilarak izlenen 145 hasta ve bu
hastalara ait 148 pnémoni atag cesitli yonleriy-
le incelenmis, ayrica hastalara uygulanan tedavi
rejimlerinin rehbere uygunlugu ve sonuclari ele
alinmustir.

Calismaya alinan hastalarda pndmoni ataklari-
nin mevsimsel dagiliminda belirgin bir farklilik
saptanmadi. Pnédmoni her mevsimde gortilebilen
bir hastalik olmakla beraber, solunum patojenle-
rinde mevsimsel bir patern oldugu saptanmistir.
Kis aylarinda respiratuar sinsityal virls infeksi-
yonu sik goériilmekte, bunu 6nce influenza A ve
daha sonra influenza B epidemisi izlemektedir.
Bu viral infeksiyonlar, daha sonra gelisecek pno-
mokoksik veya stafilokoksik pnomoniler ile
komplike olabilmektedir. Yaz aylarinda ise viral,
mycoplasma ve Legionella pndmonisi sik gorul-
mektedir (11). Calismamizda pnémoni etkeni-
nin kesin veya muhtemel olarak saptanmasi yal-
niz 16 (%10.8) hastada mimkin olmustur. Sap-
tanan etkenler; Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus ve gram-nedatif basiller-
dir (Enterobacter aeruginosa, Enterobacter agg-
lomerans). Bir hastada ise etken gosterilememis
olmakla beraber alkolizm 6ykiisii, hiponatremi
ve ishal olusu ve lober pnémoni gelismesi dola-
yisiyla Legionella pndémonisi distintlmustar.
Bes hastada da pnémoninin gribal infeksiyon
sonrasi gelistigi gdzlenmistir.

Calismamizda, pnémonili hastalarin en ¢ok ya-
kindiklari semptomlarin; 6kstiriik, balgam cikar-
ma, nefes darligi ve ates oldugu saptanmustir.
Bunun disinda, hastalarin %21’inde gégts agrisi,
%17’sinde hemoptizi goérilmus, halsizlik, istah-
sizlik, terleme, mental konflizyon, bulanti-kus-
ma ve yaygin vicut agrisi kaydedilmistir. Bu
bulgular literattr ile uyumludur (1).

Calismamizda pnémonili hastalarda uygulanan
tedavi rejimlerinin Pndmoni Rehberi’ne uygunlu-
gu 36 (%24) hastada saptanmistir. Marras ve ar-
kadaslan tarafindan yapilan bir calismada,
Amerikan Toraks Dernegi/Kanada infeksiyon
Hastaliklari/Kanada Toraks Dernegi raporlarin-
dan birine uyum orani degerlendirilmis ve bu
oran %80 olarak bulunmustur (10). Klinigimizde
saptanan oran bu degerin ¢ok altindadir. Ancak
Marras ve arkadaslarinin calismasi 1998 yilinda
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yapilmis olup, raporlarin yayinlanmasindan 5 yil
sonra gerceklestirilmistir. (Ilkemizde yayinlanan
rehber ise 1998 yilinda ortaya konmus olup, c¢a-
lismaya alinan hastalarin bir kismi, rehberin ya-
yinlanmasindan o6nce takip edilmistir. Ancak
1993 yilinda yayinlanan ve diinyada en ¢ok ka-
bul géren Amerikan Toraks Dernegi (ATD) Reh-
beri ile TTD Pnémoni Rehberi arasinda mevcut
benzerlik nedeniyle, calismanin bu sekilde di-
zenlenmesinde sakinca gérilmemistir.

Rehbere uygun tedavi verilen ve verilmeyen
hastalar tartisma kolayligi olmasi agisindan ait
olduklari gruplara gore tartisilacaktir.

Calismamizda, grup 1 hastalardan tipik piyojen
pndémonisi olanlarda (grup 1A) rehberde 6neri-
len penisilin tedavisi ile basar1 oran1 %100’dur.
Bu grupta Amerikan Toraks Dernegi makrolid
kullanilmasini énermektedir (3). Avrupa Solu-
num Dernegi ise cogu Avrupa tlkesinde makro-
lidlere rezistans olusu nedeniyle, bu antibiyotik-
lerin pnémokoksik pnémonide kullanilamaya-
cagmni 6ne surmektedir. Ayrica rezistans gelisi-
minin heniiz yasanmadig: ancak bu ilaglarin sik-
ca recete edildigi Ulkelerde de rezistans gelisimi-
nin kacinilmaz oldugu vurgulanmustir (12). Cogu
Avrupa Ulkesinde pnédmokoksik penisilin rezis-
tansi da 6nemli bir problem olmakla birlikte, pe-
nisilinlerin ytiksek dozda kullanilmasi ile hala
pndmokoksik pndmonide etkin olabilecekleri
bildiriimektedir (12). Hatta, orta derecede di-
rencli pndmokoklar igin, penisilin ve deriveleri
standart dozlarda bile etkin olabilmektedir (13).
(lkemizde penisilin rezistansi ile ilgili olarak ya-
pilan ¢alismalarda; penisiline orta direng oranla-
n %3 ile %34 arasinda, ylUksek direng (MIC> 2
mg/L) oranlar ise %0 ile %17 arasinda degis-
mektedir (14-16). Ancak, in vitro rezistans veri-
lerinin, klinik sonucu tahminde her zaman kulla-
nilamayacagi ve direncli organizmalarla olusan
infeksiyonlarin da geleneksel terapoétik yakla-
simla basariyla tedavi edilebilecegi bildirilmistir
(17). Grup 1A’da bulunan 10 hastanin penisilin
tedavisiyle iyilesmis olmalari bu goriisii destek-
lemektedir.

Grup 1B ve 1C’de olup makrolid tedavisi verilen
2 hastada da sonug¢ basarilidir.

Rehbere uygun tedavi verilmemis olan grup 1’e
ait 9 hastanin 8’inde sonug basarili olmus, basa-

r1 saglanamayan 1 hasta (grup 1A) rehbere uy-
gun tedavi (kristalize penisilin) verilmesiyle iyi-
lesmistir.

Vurgulanmasi gereken bir baska durum, grup
1A disinda pnémokoksik pnémoni distntlerek
penisilin tedavisi verilen 15 hastanin 11’inde de
rehber ile uyumsuz bir tedavi verilmesine rag-
men basari saglanmis olmasidir. 1998 yilinda
Dorca ve Manresa tarafindan yayinlanan bir ma-
kalede TKP’lerin; hafif pndmokoksik pnémoni,
hafif atipik pnémoni, ciddi muhtemelen pnémo-
koksik pnémoni, etyolojisi bilinmeyen ciddi
pnémoni ve aspirasyon pnémonisi olmak tzere
5 grupta incelenmesi 6nerilmistir (12). Yazarlar
ciddi, muhtemelen pnémokoksik pnémonili has-
talarda da penisilin G kullanilmasini savunmak-
tadur. Ileri yas, eslik eden hastalik varligi, plevral
eflizyon, hipoksemi olusu, solunum sayisinin
ylksekligi (> 30) gibi nedenlerle grup 1A disin-
daki gruplara dahil edilmis olan ancak klinik
olarak pnémokoksik pndémoni dustnilen 15
hastamizin 11’inde penisilin tedavisi ile sonucun
basarili olmasi, bu tir bir yaklasimin da gecerli
olabilecegini gostermektedir.

Grup 2’deki hastalar ele alindiginda, rehbere uy-
gun tedavi verilen 7 hastanin 6’sinda basari sag-
lanmis, sonug¢ alinamayan bir hasta ise antistafi-
lokokal ajanla iyilesmistir. Bu grupta, rehbere
uygun tedavi verilmemis olan 19 hastanin da
yalniz 1’'inde tedavi degisikligi yapilmas! gerek-
mistir. Ayaktan tedavi edilmesi 6nerilen grup 1
ve 2 hastalarda ATD rehberinin basarisini irdele-
yen bir calismada da; rehbere uygun tedavi ve-
rilen ve uygun tedavi verilmemis olan hastalarda
tedavi basarisi yoniinden bir fark saptanmamis-
tir (9).

Grup 2’ye dahil edilen hastalar, 60 yas lizerinde
ve/veya eslik eden hastaligi olanlardir. Calisma-
mizda pndmoniye eslik eden hastaliklar icinde
en sik gorileni KOAH'tir. Literattirde eslik eden
hastaligin pnémoniye neden olan etken {izerine
etkileri hakkinda c¢ok az bilgi mevcuttur. Az sa-
yida calismada hastalar, eslik eden hastalig
olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrilmak yo-
luyla ya da eslik eden belli bir hastaliga gore de-
gerlendirilerek, patojenlerin spektrumundaki
farkhlik arastinlmistir (18). Kronik akciger has-
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taligi nedeniyle alt solunum yollarinda yapisal
kusurlar: olan bireylerde, pnédmokoklarin yanisi-
ra Haemophilus influenzae ve Moraxella catarr-
halis’e bagl pndomoni gelisme olasiligi ytksektir
(19). Yetmistic KOAH’li hastada TKP’nin ince-
lendigi bir calismada ise pndmoniye neden olan
patojenlerin, KOAH’1 olmayan hastalarla benzer-
lik gosterdigi saptanmustir (20). Grup 2’ye dahil
edilme ile sonuclanacak diger hastaliklar icin ise
patojenlerin spektrumunu arastiran c¢alismalar
mevcut degildir.

Rehbere uygun tedavi verilmeyen grup 2 hasta-
larda en sik yapilan hatalar, 6nerilenden daha
genis spektrumlu antibiyotiklerin baslanmasi ve
Onerilen tedaviye aminoglikozid eklenmesidir.
TKP’de aminoglikozidlerin tedaviye yalnizca cid-
di pndmoni grubunda (grup 4) ve ozellikle ps6-
domonas pndmonisi sliphesi olan hastalarda an-
tipsddomonal ilaglara ilave olarak verilmesi 6ne-
rilmektedir (5).

Calismamizda rehberde belirtilen kriterlere gore
grup 3’e dahil edilen ve uygun tedavi verilen 10
hastanin timiinde basar saglanmistir. Ancak
uygun tedavi verilmemis gruptaki 2 hastaya ya-
tislarindan 6nce rehberde 6nerilen seftriakson +
klaritromisin tedavisi verilmesine ragmen sonug
alinamadigi gorulmustir. Yine bu gruptaki 8
hastaya rehberde 6nerilen sultamisilin veya seft-
riaksona ilave antibiyotikler verilmis; énce pro-
kain penisilin verilip cevap alinamayan 2 hasta-
da da seftriakson iceren kombine tedaviler kul-
lanilmustir. Bu hastalarin ise (toplam 10 hasta)
4’Ginde tedavi basarisizlikla sonu¢lanmistir. Dik-
kat ¢ekici 6zellik bu hastalarin hepsinin sonra-
dan antistafilokokal ajanlarla iyilesmis olmasidir.

(lkemizde Vural ve arkadaslarinca yapilan bir
calismada, pnémoni 6n tanisi konulmus olan
241 hastaya ait balgam 6rneginin bakteriyolojik
incelemesi sonucunda 88 hastada patojen bak-
teriler Uretilmis ve 6rneklerde %11.4 oraninda S.
aureus saptanmistir (21). Calismamizda grup 3
hastalar icinde etken gosterilememis olsa da 6
hastanin antistafilokokal ajanlarla iyilesmesi
metisiline direncli stafilokoksik pnémoni yoniin-
den dikkatli olunmasi gerektigini diisiindiirmek-
tedir. Grup 4 hastalar icinde de 4 hasta kesin, 9
hasta ise muhtemel stafilokoksik pndmoni tani-

s1 ile takip edilmistir. Pnédmoni Rehberi’'nde 6ne-
rilen tedaviler metisiline duyarli S. aureus’a etkin
olmakla birlikte, metisiline direncli S. aureus’'u
kapsamamaktadir. (lkemizde TKP’de etken sta-
filokoklar icinde metisiline direncli olanlarin ora-
ni ise tam olarak bilinmemektedir.

Rehbere uyum giicligl yaratan diger bir neden
ise kiside anaerobik etkenlere predispozisyon
yaratan durumlarin varhigidir. Ozellikle yashlar-
da, suur bulanikhgi, nérolojik hastalk varlgi,
gastrointestinal sistem hastaligi aspirasyon pno-
monisi riskini arttirir. Yine uyku sirasinda mey-
dana gelen sessiz aspirasyon yasllarda pnémo-
ni riskini arttirabilir (1). Grup 4’teki hastalarin
6’sinda anaerobik etkenlere yonelik tedavi bas-
lanmistir ve bu durum rehbere uyumu azaltmak-
tadir. TTD Pnémoni Rehberi'nde ve 1993 yilinda
yayinlanan ATD Rehberi'nde aspirasyon pno-
monisi riskine yonelik bir tedavi énerilmemistir.
Dorca ve Manresa’nin daha énce de sozi edilen
klasifikasyonlarinda ise aspirasyon (anaerobik)
pndémonisi TKP icinde ayr bir grup olarak ele
alinmis ve tedavide klindamisin veya amoksisi-
lin/klavulanat kullanilmasi o&nerilmistir (12).
Rehberlere uyumun degerlendirildigi Marras ve
arkadaslarinin c¢alismasinda da rehber oOnerile-
rinden sapmaya neden olan baslica durumun
aspirasyondan kuskulanilmasi oldugu bildiril-
mistir (10). Klinik uygulamada rehberlerin yarar
ve zararlarinin ele alindigi bir makalede de, bir
grup hasta icin optimal olan bir yaklasimin, bi-
reysel olarak degerlendirilen bir hastada en uy-
gun tercih olmayabilecegi vurgulanmistir (22).

Grup 4’te rehbere uygun tedavi verilmemis olan
64 hastanin 48’inde sonug ilk tedavi ile basarili
olmus, 16 hastaya ise daha sonra farkli antibiyo-
tikler verilmistir. Bu grupta rehber ile uyumsuz-
luk yaratan nedenlerden biri, makrolid verilme-
mesidir. Arbak ve arkadaslarinin, 1988-1994
yillar arasinda takip edilmis 542 TKP olgusunu
degerlendirdikleri bir calismada da ATD tedavi
Onerileri ile verilen tedavi rejimleri karsilastirildi-
ginda, makrolid grubu antibiyotiklerin hem 60
yas alti grupta, hem de ileri yasta veya eslik
eden hastaligi olan grupta kullaniminin diisiik
oranda oldugu (sirasiyla %8.2-%4) saptanmistir
(23). Calismamizda tim gruplarda makrolid
grubu antibiyotik kullanimi %21 oranindadir. Bu
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durum ilerleyen yillarda ATD ve TTD rehberi
Onerilerine uyum cabasinin daha fazla oldugu-
nun bir géstergesi olarak kabul edilebilir.

Grup 4 hastalarda rehber ile uyumsuzluk yara-
tan bir bagka durum 3. kusak antips6édomonal
sefalosporinler yerine 3. kusak nonpsédomonal
sefalosporinlerin kullanilmasidir. Bu tercihin ne-
deni, bu gruptaki cogu hastada psédomonasa
baglh pndmoniden ziyade psédomonas disi ciddi
pndémoni etkenlerinin distinilmis olmasidir.
Ciddi pnémoni grubunda da pndmoniye en sik
neden olan etken Streptococcus pneumoniae’dir
(18,24). Antipsédomonal sefalosporinlerin pno-
mokoksik etkinligi distk oldugu icin bu grupta-
ki bazi hastalara seftriakson gibi pnémokoksik
etkinligi de ylksek olan nonpsédomonal sefa-
losporinler verilmistir. Zaten, agir pndmonisi
olan her hasta icin antipsddomonas tedavi gere-
kip gerekmedigi tartismali bir konudur (6).
Amerika Iinfeksiyon Hastaliklari Dernegi’nin
1998 yilinda yayinladigi rehberde de antipsddo-
monas etkinligi olan ajanlarin, &zellikle yapisal
akciger hastalig! olan ciddi pnédmonili hasta gru-
bunda verilmesi 6énerilmektedir (25).

Grup 4’te yani ciddi pnédmonisi olan hasta gru-
bunda tartisiimasi gereken bir baska 6zellik bu
gruba dahil edilme kriterleridir. TTD Pnémoniler
Tani ve Tedavi Rehberi'nde ciddi pnémoni igin
kabul edilen kriterler, ATD Pnémoni Rehberi’'nde
belirtilenlerin aynisidir. ATD Rehberi'nde belirti-
len ciddiyet kriterlerini degerlendiren bir calis-
mada bu kriterlerin sensitivitesinin yuksek
(%98) ancak spesifisitesinin dustuk (%32) oldu-
gu saptanmistir (26). Yine yapilan bir baska ca-
lismada da, hastanede yogun bakim disinda ya-
tan hastalarin %65’inde, ciddi pnédmoni kriterle-
rinden birinin bulundugu goéralmustir (27). Nite-
kim, akciger grafisinde bilateral tutulum (2 has-
tada interstisyel patern) olan 3 hasta yalniz bila-
teral tutulum nedeniyle ve 1 hasta ise yalnizca
solunum sayisinin 30’un lizerinde olmasi nede-
niyle grup 4’e dahil edilmis, ancak bu hastalar-
da klinik atipik pnédmoni ile uyumlu oldugundan
yalniz klaritromisin tedavisi verilmistir. Tedavi
rehbere uyumsuz olmasina ragmen sifa ile so-
nuc¢lanmistir. Ayrica ¢calismamizda ciddi pndmo-
ni kriterlerini tasiyan 71 hastanin yalnizca
13’tntn yogun bakimda takip edilmis olmasi,

ciddi pnémoni grubuna dahil edilme kriterlerinin
yeniden goézden gecirilmesi gerektigini diisiin-
dirmektedir.

Calismamiz sonucunda, grup 1 ve 2’de bulunan
toplam 47 hastanin ayaktan tedavi edilmeleri
Onerilmesine ragmen yatarak tedavi edildikleri
gortlmustir. Fine ve arkadaslari, ayaktan ve ya-
tarak tedavi edilmesi gereken hastalar belirle-
mek Uizere bir puanlama sistemi olusturmuslar
ve saptadiklar bu puanlama sistemini buiytik bir
TKP kohortunda degerlendirmislerdir (28,29).
Bu calismalarin sonucunda, hastaneye yatirma
karari i¢in hig¢ bir dl¢iitiin klinik izlenimin éniine
gecemeyecegdi vurgulanmistir. Hastalarimizin
yatirilarak tedavi edilmeleri ise medikal endikas-
yonlardan ¢ok sosyal endikasyonlar (ikamet et-
tikleri yerin il merkezi diginda olusu gibi) nede-
niyle olmaktadur.

Calismamizda hastalarin ortalama yatis siireleri
14 glin civarinda saptanmis olup, dnerilen stire-
den (4.5-6.5 glin) cok daha uzundur (6). Yatis
siiresinin kisaltilmasi hastalik maliyetini dastr-
mek acisindan énemlidir. Calismamizda rehbere
uyumun yatis sliresine etkisi de arastirilmis ve
bir etkisi olmadigi gézlenmistir. Marras ve arka-
daslarinin calismasinda da, rehbere uyumun ne
hospitalizasyon siiresini ne de hastane mortali-
tesini etkilemedigi gortilmustur (10).

Calismamizda 148 pndémoni atagindan yalnizca
3’0 mortalite ile sonuc¢lanmistir ve bu 3 hasta
rehbere uygun tedavi verilmemis olan ciddi pno-
moni grubundadir. TKP’nin mortalitesi ayaktan
tedavi edilen hastalarda %5 iken yogun bakim
gerektiren ciddi pndmoni grubunda %50’ye ka-
dar artabilmektedir (24). Aytemur ve arkadasla-
r1 tarafindan yapilan bir calismada, TTD kriterle-
rine gore gruplandirilan 291 olguluk bir seride
grup 2, 3 ve 4’te mortalite oranlar1 sirasiyla
%1.8, %10.3 ve %28.6 olarak bulunmustur (30).
Calismamizda mortalite oraninin diisiik saptan-
masinin 6limle sonuc¢lanan pndmoni olgularinin
kayitlarinin tam tutulmamasina bagh oldugu di-
stintilmustir. Ancak, sayilar1 az olmakla birlikte
olimle sonuclanan TKP olgularinin timinin
rehbere uygun tedavi verilmemis grupta olusu
dikkat cekicidir. Gordon ve arkadaslarinin, has-
taneye yatirilan ancak yogun bakim disinda ta-
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kip edilen 4339 hastada yaptiklar bir calismada
da ATD Pndmoni Rehberi’ne uygun tedavi veri-
len hastalarda, rehbere uygun tedavi verilmeyen
hastalara gére mortalitenin diisiik oldugu gortl-
mustir (8).

Calismamiz sonucunda, Turk Toraks Dernegi
Pnémoni Rehberi’nin empirik tedavide oldukca
yol gosterici oldugu, bazi ilavelerin yapilmasi ile
daha da yararh olabilecegi gorilmustiir. Ozellik-
le; yogun bakima yatis kriterleri ve metisiline di-
rencli stafilokoklarla ya da aspirasyona baglh et-
kenlerle olusan TKP’ler gbzden gecirilmesi gere-
ken konular olarak karsimiza ¢cikmistir. Pnémo-
nilerde oldugu gibi bircok farkli hastalik grubun-
da da kullanilan rehberler tani ve tedavide yol
gosterici olup standardizasyon saglamaktadir;
ancak genelleme yapilmasindan dogacak hata-
larin azaltilabilmesi icin hastalar rehberler 1s1gin-
da bireysel olarak da degerlendirilmelidir.
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