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OZET

Toplumda gelisen pnémonilerde tan ve tedavi stratejilerinin belirlenmesinde ulusal ve yerel bilgilere ihtiyag ol-
dugu agiktir. Bilindigi tiizere pnomonide tedaviye biiyiik oranda ampirik olarak baslanmakta ve bunun igin énce-
den yapilmis calismalar dikkate alan tedavi algoritmalarina ihtiyag duyulmaktadir. Bu ¢alismada, daha énce ya-
yimlanan “ulusal verilerle toplum kékenli pnomoniler” baghkh derlememizin ardindan, son 7 yillik stire icerisinde
yayimlanan toplam 27 adet tam metin makale gozden ge¢irilmis ve tilkemizdeki durum ézetlenmeye ¢alisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kus gribi, domuz gribi, toplumda gelisen pnémoni, mortalite.

SUMMARY

Local and national information are needed while determining diagnostic and trerapeutic strategies in communi-
ty acquired pneumonia. As known, the treatment of pneumonia is mostly started empirically and for the decision
of correct empirical antibio-therapy, treatment algorithms based on previously conducted studies are needed. In
this study, we reviewed 27 full-text articles published from Turkey during the last 7 years following our previous-
ly published review article entitled “Community-acquired pneumonia based on the Turkish national data”, and
summarized the situation in our country.
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Solunum sistemi enfeksiyonlar1 ile pnémoniler sik
rastlanan hastaliklar arasinda yer almakta ve ¢énemli
oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadur.
Toplum i¢inde ve giinlitk yasam sirasinda gelisen pno-
moniler “toplumda gelisen pnémoni” olarak tanim-
lanmaktadir. Yilik pnémoni insidanst %0.28-1.16
arasinda degisen oranlarda rapor edilmekte ve é6zel-
likle ileri yaslarda insidansi ve mortalitesi artmak-
tadir®®. Toplumda gelisen pnémoni (TGP) olgulari-
nin yaklagik 1/3'a yatarak, 2/3a ise ayaktan tedavi
edilmektedir®. Yatarak tedavi goren, ézellikle yogun
bakim destegi gerektiren pnémoni hastalarinda mor-
talite %50-55']ere ulasabilmektedir®.

Ulkemizde Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bas-
kanlig1 ve Bagkent Universitesi tarafindan gercekles-
tirilen ulusal hastalik yiikii ve maliyet etkinlik projesi
sonug¢larin aciklayan raporda; hekim tamili ilk 20 akut
ve kronik hastalik arasinda pnémoniler %1.15 goriil-
me sikhig1 ile 15. sirada yer almigtir®. Diger yandan,
gunlik poliklinik uygulamalarinin 6nemli bir kismini
pnémoni olgular olusturmaktadir. Ozlii ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan bir caligmada saghik ocaklarina
basvuran tiim hastalardan %2.8’ini alt solunum yolu,
%22.9unu da tst solunum yolu enfeksiyonuyla bas-
vuran hastalarin olusturdugu saptanmigtir™.

Bu makalede, TGP konusunda iilkemizde 2008-2014
yillar1 arasindaki 7 yillik stirede yayimlanan makale-
lerin gozden gegirilmesi ve elde edilen verilerin ézet-
lenmesi amaclanmigtir. Zira daha 6nce yayimlanan
calismalar, Ozlii ve arkadaslar1 tarafindan “ulusal ve-
rilerle toplum kékenli pnémoniler” baghg: adi altin-
da yayimlanmist1i®. Sonug olarak, son 7 yillik zaman
dilimi icerisinde tilkemizde yapilan ¢ok sayida klinik
calisma, derleme, vaka sunumu arasindan derleme ve
vaka sunumlar1 dislandiginda amaca uygun olan 27
adet tam metin klinik caligmanin sonuglar1 degerlen-
dirilmis ve bulgular 6zetlenmistir.

Toplumda gelisen pnémonilerde mikrobiyal etiyoloji
degisik faktorlerden (hastanin yasi, komorbid hasta-
liklar, risk faktérlerinin varhig: vb.) etkilenmektedir.
Bilindigi tizere, bu hastalarda tedaviye hemen daima
ampirik olarak baglanmaktadir. Uygun ampirik tedavi
i¢in de etiyolojik ajanin dogru tahmini 6nem kazan-
maktadir. Ulkemizde TGP olgularinda etiyolojik ajan
izolasyonu oranlarina bakildiginda, bunun %21-77.8
arasinda degistigi gorilmektedir. Ancak rutin labo-
ratuvar gartlarinda, yani sadece standart bakteri-
yolojik yéntemlerin kullanilmasi durumunda etken
saptama oranlar1 bu rakamlarin altina diigmekte ve
%21-32.4’lerde kalmaktadir®.
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TGP'de etiyoloji saptanmasi amaciyla Sever ve arka-
daslari tarafindan Izmir'de yapilan ve 72 hastanin da-
hil edildigi bir calismada, etiyolojik ajan saptama orani
%77.8 olarak raporlanmigtir®. Hastalarin %51.8'inde
tek, %48.2’sinde ise birden ¢ok patojen saptanmus, en
sik enfeksiyon etkeni (%57.1) olarak viriisler bildiril-
mistir. Viruslerle birlikte diger etkenlerin mikst en-
feksiyon yapma oram %48.2 olarak raporlanmus, tek
patojen olarak saptanan etkenler siklik sirasina gore;
Influenza A viriis (%6.9), Chlamydophila pneumoniae
(%28.6), Mycoplasma pneumoniae (%25.0), Strepto-
coccus pneumoniae (%10.7), Haemophilus influenzae ve
Moraxella catarrhalis (%7.1) olarak bildirilmistir.

Koksal ve arkadaglan tarafindan iilkemiz genelinde
sekiz universite hastanesinin katildigi prospektif,
multisentrik yapilan bir ¢aligmada, 218 hastanin
137’sinde (%62.8) etiyolojik ajan tespit edilmis ve
en sik tespit edilen ajanlar S.pneumoniae (%14.7),
M.pneumoniae (%13.8) ve Respiratory syncytial viriis
(%10.1) olarak bildirilmigtir®. Olgularin %50.9’'unda
tek patojen, %11.9’unda ise ¢oklu patojen saptanmis-
tir. Hastalarin %35.8’'inde tipik, %20.2’sinde atipik ve
%?20.6’sinda ise viral patojenler saptanmigtir. Atipik
patojenlerin 6zellikle 65 yas altinda daha yaygin izole
edildigi bildirilmistir®.

Rutin y6ntemlerle etken izolasyonunun zaman alan
bir ara¢ olmas: ve pnémonide bazen etkenin bir an
6nce izolasyonunun 6nem arz etmesi nedeniyle, Celal
Bayar Universitesinde Kurutepe ve arkadaslar: tara-
findan polymerase chain reaction (PCR) yéntemi ile
hizli etiyolojik ajan tayini amag¢lanmig ve 128 hasta-
nin %46.1'inde etken izole edilebilmistir®®. En sik
izole edilen etkenler; S.pneumoniae (%25), H.influen-
zae ve M.pneumoniae (%7), gram-negatif basil (%7.8),
M.catarrhalis (%4.7), C.pneumoniae (%3.2), L.pneu-
mophila (%1.6) ve Staphylococcus aureus (%1.4) olarak
bildirilmis; atipik patojenler %11.7 ve miks enfeksi-
yonlar ise %10.9 olarak raporlanmistir. Caligmacilar
PCR yontemi ile etken izolasyon oranlarimi %41.4
bulurken, konvansiyonel yollarla (direkt baks, kiiltiir
vb.) ise %23.4 olarak bulmuslardir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan has-
talarda gelisen ve yogun bakim destegi gerektiren
pnomonilerde, Cilli ve arkadaglar tarafindan yapilan
ve 211 hastay1 kapsayan ¢ok merkezli caligmada, has-
talarin %21.3inde (45 hastada) 63 mikroorganizma
saptanmigtir®. Saptanan etkenler Pseudomonas aeru-
ginosa (no: 18), S.pneumoniae (no: 14), S.aureus (no:
9), Klebsiella species (no: 8), Acinetobacter species
(no: 5), Escherichia coli (no: 3), Enterobacter species
(no: 3), Haemophilus parainfluenzae (no: 1), Serratia
species (no: 1), Stenotrophomonas maltophilia (no: 1)
ve Burkholderia cepacia (no: 1) olarak bildirilmigtir.

Tagbakan ve arkadaglar: tarafindan yapilan saghk ba-
kimu ile iligkili pnémoni (SBIP) ve TGP tanilari ile has-



tanede yatan olgulari karsilastiran bir calismada, SBIP
olgularinin %39.8'inde etken izole edilmisken, TGP
olgularinda ise %9.0 olguda etken patojen saptanmig-
tir". En sik izole edilen etken mikroorganizmalar;
SBiP'de P. aeruginosa ve Acinetobacter baumannii iken,
TGP'de S. pneumoniae ve H. influenzae olmustur.

Duman ve arkadaglar: tarafindan toplum ve hastane
kokenli S.aureus suglarinda Panton-Valentine Lokosi-
din (PVL) varhig: ve sikligim aragtiran bir ¢calismada,
toplum kaynakli suglarin %12.5'i (11/88), hastane
kaynakli suglarin ise %43 (76/177)’t metisilin di-
rencli S.aureus (MRSA) olarak tanimlanmigtir®. PCR
analizi sonucunda, toplum kaynakli 13 (%15) ve has-
tane kaynakli 6 (%3) S.aureus sugu PVL pozitif olarak
saptanmigtir.

Erdede ve arkadaslar tarafindan TGP olgularindaki
kan kiilturiinde etken izolasyon oranlarini saptamak
amacyla yapilan calismada, 262 olgu analiz edilmig
ve sadece %11.5 olguda anlamli iireme tespit edilmig-
tir®., Bu hastalarda en sik saptanan etkenler ise E.
coli, Streptococcus species ve Staphylococcus species
olarak bildirilmigtir.

Bu ¢aligmalar diginda bagka gerekgelerle yapilan ancak
ikincil sonug olarak etkenlerin de verildigi caligmalar-
da, ajan patojen izolasyon oranlar1 %19.4-%30 arasin-
da bildirilmistir®>1?. Yapilan bu ¢aligmalarda da ilk s1-
rada saptanan etken ise S.pneumoniae olmustur.

Erdem ve arkadaglar: tarafindan Turkiye'de 19 mer-
kezin katiimi ile yogun bakim tnitelerinde (YBU)
yatan 413 TGP olgusunda mortalite indikatérlerini
aragtirmak amaciyla yapilan retrospektif caligma-
da, kiilturde sira ile izole edilen ajanlar enterik gram
negatif bakteriler (12 hasta), S. aureus (10 hasta),
S.pneumoniae (6 hasta), Paeruginosa (6 hasta), Kleb-
siella spp (5 hasta), E. coli (4 hasta) ve diger ajanlar (8
hasta) olarak bildirilmistir"®. Bu ¢alismada, hastala-
rin %22’sinde herhangi bir kiltur islemi yapilmadig:
anlagilmigtir.

Aydogdu ve arkadagslar1 tarafindan Gazi Universite-
sinde yapilan bir diger retrospektif ¢aligmada, meka-
nik ventilasyon ihtiyaci olan agir TGP’li 101 hastanin
%81'inde bagvurunun ilk 24 saati icinde mikrobiyolojik
inceleme yapilmig ve hastalarin %14.9’'unda etken izo-
lasyonu miimkiin olmustur™®. En sik saptanan pato-
jenler olarak methicillin duyarh S.aureus (%6), S.pneu-
moniae (%5), Legionella pneumophila (%2), Branhamella
catarrhalis (%2) ve P. aeruginosa (%2) bildirilmisgtir.

Doruk ve arkadaglar tarafindan yapilan ve yine ret-
rospektif olarak dizayn edilen bir ¢aligmada, agir
TGP tamisiyla yogun bakimda izlenmis 48 olgunun
30'unda (%62.5) etkeni belirlemeye yonelik kiltar
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calismasi yapildigi ve bunlarin 7 (%23.3)’sinde etken
izole edildigi bildirilmistir®. Bu olgularda en sik sap-
tanan etkenler ise, P.aeruginosa (n: 2), Klebsiella pneu-
moniae (n: 1), Klebsiella oxytoca (n: 1), S.pneumoniae
(n: 2) ve S.aureus (n: 1) olmustur @7,

fleri yas, komorbid hastaliklar, immiinsiipresyon, al-
kolizm, malniitrisyon, sigara, suur bozuklugu, sple-
nektomi gibi bir¢cok faktér pnémoni geligimi riskini
arttirmaktadir. Pnémoni riskinin, nikotin bagimlilik
duizeyi ve ayrica proton pompa inhibitéra kullanimi
ile de arttig1 konusunda uilkemizde iki caligma gercek-
lestirilmigtir.

Tas ve arkadaglar1 tarafindan GATA Haydarpasa Has-
tanesi’'nde yapilan calismada, nikotin bagimlilik duze-
yi ile pnémoni riski arasindaki iligki degerlendirilmis,
sigara icenlerde pnémoni riskinin arttig1 ve bu riskin
nikotin bagimlhilik dizeyi ile iligkili oldugu ortaya
konulmustur®. Hig sigara i¢cmeyenlerle kargilagtiril-
diginda, pnémoni riskinin diigitk nikotin bagimlilig:
olanlarda 1.91 kat, yiiksek nikotin bagimlilig1 olanlar-
da ise 2.93 kat arttig1 saptanmugtir.

Proton pompast inhibitért (PPI) kullanimi ile pnémo-
ni insidans: arasindaki iligkinin varligs, yapilan ¢alig-
malarla ortaya konulmustur???. Hatta PP{ baslangi¢
zamam ne kadar yakin ise, pnémoni riski o derece
artmaktadir® . Akpinar ve arkadaglan tarafindan
yapilan bir calismada, Ankara'da bir iiniversite has-
tanesinde PPI kullanim oranlari ile PPI kullaniminin
pnémoninin seyrine etkisi aragtirilmig ve yatarak
tedavi gérmekte olan 68 TGP hastasinda, halen PPi
kullanim oranlar1 %39 olarak saptanmigtir®. Halen
PPi kullanmakta olan hastalarda tedavi, hastanede
yatis, klinik ve radyolojik iyilesme stireleri hi¢ PP kul-
lanmamuisglara gére daha uzun bulunurken, pnémoni
agirhk indeksi (PSI) ise daha yiiksek bulunmusgtur.
Halen PPI kullanan hastalarda ortalama klinik diizel-
me stiresi 5.7 giin iken, hi¢ kullanmamis olan grupta
3.09 giin saptand: (p=0.007). Radyolojik iyilesme sii-
resi halen PPI kullanmakta olan grupta 8.4 giin iken,
hi¢ kullanmamig olan grupta 5.7 gindi (p=0.016).
Tedavi siiresi agisindan bakildiginda PP kullanmayan
grupta ortalama siire 9.2 giin iken, halen kullanan
grupta 12.8 gundi (p=0.008). Yazarlar sonug ctiimle-
si olarak, PPI kullanan hastalarda pnémoninin daha
agir seyrettigini ve TGP siklig ile morbiditesini azalt-
mak icin gereksiz PPI kullanimindan kaginilmas: ge-
rektigini vurgulamiglardir.

Pnémoni olgularinda %30.9 ile %69.4 arasinda degi-
sen oranlarda eglik eden bir veya daha ¢ok komorbid
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hastalik ile karsilagilmaktadir. En sik saptanan ko-
morbid hastaliklar arasinda KOAH genellikle ilk siray1
almakta, onu takiben hipertansiyon, kalp yetmezligi,
diyabet, serebrovaskiiler hastalik (SVO) ve malignite
gibi hastaliklar saptanmaktadir. Ulkemizde yapilan
caligmalara bakildiginda, komorbid hastaliklarin he-
men tamaminin ¢aligmanin primer amaa diginda ve
ek bulgular kapsaminda verildigi gériilmektedir.

Koéksal ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢ok mer-
kezli calismada, yatarak veya ayaktan takip edilen
218 hastanin %42.7’sinde altta yatan hastalik olarak
KOAH saptanmus, bunu hipertansiyon (%29.8), kalp
yetmezligi (%9.6) ve diyabetes mellitus (%8.7) takip
etmigtir®. Aynm gekilde yatarak veya ayaktan takip
edilen ve 67 olguyu iceren bir diger caligmada da ko-
morbid hastalik oran1 %34 olarak bildirilmigtir @%.

Hastaneye yatirilarak tedavi edilen olgularda sap-
tanan komorbid hastaliklarla ilgili veriye birkag
calismada rastlamaktayiz. Siireyyapagsa Gogis Has-
taliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi'nde yatirilarak tedavi edilen 78 TGP olgusunun
%42.3"unde eslik eden bir hastalik (KOAH, kalp yet-
mezligi vb.) saptanmugtir @7. Ozlii ve arkadaglar ta-
rafindan yapilan ¢alismada, servise yatirilarak tedavi
edilen ve risk faktori tasiyan 36 TGP olgusunda risk
faktorleri olarak 25 (%69.4) olguda eslik eden kro-
nik bir hastalik (9 hastada kalp yetmezligi, 8 hastada
KOAH) ve 21 olguda ileri yag (65 yag iizeri) saptan-
mgtir®. Erdede ve arkadaglar: tarafindan yapilan ¢a-
lismada, komorbid hastaliklar sira ile %37 pulmoner
hastalik, %29 malignite, %29 kalp yetmezligi ve %26
diyabet seklinde siralanmigtir®. Pigkin ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan ¢alismada ise, TGP tamisi ile
takip ve tedavi edilen 97 hastanin %30.9'unda pné-
moni diginda ek bir hastalik izlendigi bildirilmigtir®”.
Bunlar sira ile %13.4 malignite, %10.3 KOAH, %10.3
kronik bobrek yetmezligi, %9.3 serebrovaskiiler has-
talik ve %14.4 diger olarak siralanmgtur.

Saglik bakim ile iligkili pnémoni ve TGP tanilan ile
hastanede yatan olgulan kargilagtiran ve Tagbakan ve
arkadaslar tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada, has-
talarin 60 (%67.4) kadarinda ek hastalik: %23.6 olgu-
da aterosklerotik kalp hastaligi (ASKH), %22.5 KOAH,
%15.7 diyabet, %9 tiimoér, %5.6 SVO, %5.6 kollajen
vaskiiler hastalik, %4.5 kronik bobrek yetmezligi ve
daha az oranda diger hastaliklar bildirilmigtir®?.

Agir TGP tanisiyla yogun bakimda izlenmis hastalar-
da komorbid hastaliklarla ilgili bilgi veren iki ¢alisma
Erdem ve arkadaglari ile Doruk ve arkadaglar: tarafin-
dan yapilmigtir®® 2%, Erdem ve arkadaglar tarafindan
yapilan ve Tirkiye'de 19 merkezin alindifi caligma-
da, YBU'lerinde yatan 413 TGP olgusunun 209'unda
(%50.6) KOAH, 59unda (%14.2) diyabet, 78inde
(%18.8) hipertansiyon, 31’inde (%7.5) koroner arter
hastaligi, 89’'unda (%21.5) kronik karaciger yetmezligi,
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20’sinde (%4.8) kronik bobrek yetmezligi ve 10’'unda
(%2.4) ise Alzheimer hastalig saptanmigtir®™. Doruk
ve arkadaglan tarafindan yapilan ¢alismada ise, 48 ol-
guda en sik eslik eden hastalik olarak serebrovaskiiler
hastalik (%39.6) saptanmus, takiben KOAH (%35.4),
kalp yetmezligi (%25), malignite (%14.6) ve diger has-
taliklar (%14.6) tespit edilmistir®.

Guntmiuzde pnémonide tedavi gruplarimi belirleme-
de, 6zellikle CURB-65 ve PSI skorlama sistemleri kul-
lanilmaktadir. Halihazirda daha kullanilabilir ve basit
bir sistem olmasi nedeniyle CURB-65 daha sik kulla-
nilmaktadir. Hatta serum iire diizeyinin bakilamadig:
durumlarda, serum iire dl¢timii yapilmaksizin CRB-
65 skorlamasi da bu amagla kullanilabilmektedir.

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesinde Coémert ve arkadaglarn tarafindan yapilan
calisgmada, yatirilarak tedavi edilen 144 pnémoni
olgusunda skorlama yéntemleri kargilagtirilmig ve
gincel pratikte stk kullanilmakta olan ¢ pnémoni
agirhik skorlama sisteminin (Pnémoni agirhk indeksi
- PSI, CURB-65, Tirk Toraks Dernegi Pnémoni Agirlik
Gruplandirmas: -TTDPAG) yatarak tedavi gerekliligini
degerlendirmek agisindan birbirleri ile korele oldugu
gorilmiigtir®. PSI, detayh olmas ve akilda tutulma-
s1 zor bir skorlama sistemi olmas: yaninda, ¢aligmada
yogun bakim endikasyonu konulma olasihgim belirle-
mede yetersiz kaldig: belirtilmigtir. TTDPAG 2009 ve
CURB-65'in yatarak tedavi karar1 vermede, olgularin
yogun bakim endikasyonunu belirleme ve mortalite
olasiligim saptamada anlamh bulundugu gésterilmis-
tir. Ozellikle CURB-65, degerlendirme kriterlerinin az
olmas: ve birinci basamak merkezlerde dahi kolaylikla
uygulanabilecek kriterler icermesi nedeni ile TGP ol-
gularinda yatarak tedavi gerekliligini degerlendirmede
tercih edilecek bir yoéntem olarak bildirilmistir.

Aydogdu ve arkadaglari tarafindan Gazi Universite-
sinde yapilan calismada ise, mekanik ventilasyon
ihtiyaci olan agir TGP’li 101 hastanin yogun bakim-
da mortalite tahmini agisindan pnémoni skorlama
sistemleri [modifiye American Thoracic Society (ATS)
kriterleri, CURB-65, PSI] ile yogun bakim tnitesi
skorlama sistemleri [Acute Physiology Assessment
and Chronic Health Evaluation (APACHE) II, Sequ-
ential Organ Failure Assessment (SOFA)] kargi-
lagtirlmis ve sadece APACHE II skoru (>20 puan)
mortalitenin bagimsiz bir prediktérii olarak degerlen-
dirilmistir®™. Yazarlar sonug olarak YBU mortalitesini
tahmin etmede pnémoni skorlarinin degil, APACHE
II skorunun daha degerli oldugunu ortaya koymuslar
ve APACHE II skoru >20 olan TGP’li hastalarin teda-
visinde ve takibinde 6zellikle daha dikkatli olunmasi
gerektigini vurgulamiglardar.



Agir TGP tamisiyla yogun bakimda izlenen hastalar-
da olim oranlar1 ve mortaliteyi etkileyen faktérleri
saptamak amacyla Doruk ve arkadaglar: tarafindan
48 olguda yapilan caligmada da, sag kalan ve 6liimle
sonuglanan olgular arasinda, hastalik agirlik skorlar
[Glasgow Koma Skoru (GKS), Acute Physiology As-
sessment and Chronic Health Evaluation II (APACHE
IT), PSI ve Sequential Organ Failure Assessment Score
(SOFA)] agisindan farklilik bulunmamigtir®,

Farkli amaclarla yapilmis caligmalara bakildiginda, bu
calismalarin hemen her tedavi grubundan TGP has-
tasini kapsadigy gorilmektedir. Pigkin ve arkadaglan
tarafindan yapilan bir calismada, TGP tanisi ile takip
ve tedavi edilen 97 hastanmin %22.7’si grup 2, %60.8’i
grup 3 ve %16.5i ise grup 4 olarak degerlendirilmis-
tir®”. Babalik ve arkadaglari tarafindan yapilan ve
pnomonide radyolojik rezolisyon siiresinde gecik-
meyi etkileyen faktérleri degerlendirmeyi amaglayan
calismada, yatirilarak tedavi edilen 78 TGP vakasinin
%4740 grup 1, %47.4’u grup 2, %5.1'i grup 3 pno-
moni olarak degerlendirilmistir®”. TGP'de etiyolojik
ajanlarin caligildigy bir calismada da, dahil edilen 72
hastanin %13.9'u grup 1, %23.6’s1 grup 2, %5.6’s1 grup
3a, %47.2’si grup 3b, %1.4’u grup 4a ve %1.4’4 grup
4b olarak verilmistir®. Bu hastalarin 33"d (%45.8)
ayaktan tedavi edilirken, 38’ (%52.8) hastaneye yati-
rilarak tedavi edilmig ve hastaneye yatirilan olgularin
bir tanesinde (%1.4) yogun bakim ihtiyac1 olmustur.
Uludag Universitesinde yapilan bir ¢alismada da, 64
TGP olgusunun PSI skoruna gore dagilimlar: PSI-I: 5
olgu, PSI-II: 6 olgu, PSI-III: 12 olgu, PSI-IV: 27 olgu ve
PSI-V: 14 olgu seklinde verilmigtir®.

Pnémonide, tipik ve atipik tablo olmasina gére klinik
gorintimin farkhilik gosterebilecegi bilinmektedir.
Tim dinyada oldugu gibi, son 10 yil i¢inde tlkemiz-
de de goriilen kus gribi ve domuz gribi salginlarinda
gelisen pnoémoniler farkli klinik gériniimlere neden
olmusgtur.

Ulkemizde 2009 yil sonu ve 2010 yih ilk aylarinda
goriilen pandemik (H1N1) influenza salgim sirasinda
gelisen pnémonilerle ilgili olarak, Ozli ve arkadaslar:
tarafindan 264 pnémoni olgusunu kapsayan ¢ok mer-
kezli bir ¢alisma yapilmigtir®. Bu ¢alismada H1N1
pnémoni olgularinda suur degisikligi, ates ve takipne
daha yiiksek iken, 16kosit ve trombosit sayilar1 daha
diisiik oranda bildirilmistir. Yine ayn1 salgin sirasinda
Giirgiin ve arkadasglar1 tarafindan {zmir’de yapilan bir
caligmada; pandemik influenza pnémonisi olgularin-
da; ates, nefes darlhig, yorgunluk, kas ve eklem agrila-
r1, bulanti, kusma ve bag agris1 yakinmalar: daha faz-
la, trombosit diizeyi ve PaO,/FiO, oran1 daha disiik
bulunurken, trombositopenik olgu sayisi ile laktat
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dehidrogenaz (LDH) diizeyi daha yiiksek, hastanede
yatis siiresi ise daha uzun bulunmugtur®?.

ik olarak 2005 yili sonbahar kis déneminde iilke-
mizin dogusunda gorilen kus gribi salginlar1 (Avian
influenza - H5N1) sirasinda gelisen pnémoni olgula-
rinin, diger toplumda gelisen pnémonilerden farkh
bir klinik tablo ile bagvurdugu belirtilmistir®?. Ozbay
ve arkadaslan tarafindan Van Yaziincii Yil Universi-
tesinde yapilan ¢aligmada, avian influenza (H5N1)
pozitif pnémoni olgularinda kreatinin kinaz artig1 ve
limfopeninin daha belirgin oldugu vurgulanmigtir®?.

Pnoémonide akciger radyografisi, hem hastaligin tani-
st hem de varsa eglik eden hastaliklar ve komplikas-
yonlarin (apse, ampiyem, pnémotoraks, timér vb.)
saptanmasi i¢in hekime yardimec olmaktadir. Radyog-
rafide; lober, segmenter konsolidasyon, bronkopné-
moni ve interstisyel tutulum gibi farkh gérintimlerle
kargilagilmaktadir.

2009-10 yillarinda pandemik (HIN1) influenza A
salgini sirasinda goriillen pnémonilerde radyografik
gorunimiin, TGP olgularindan farkli olmadig: belir-
tilmistir. Ozlii ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢ok
merkezli calismada, HIN1 pozitif pnémoni olgular
ile negatif olgular arasinda radyografik infiltrasyonlar
agisindan fark gosterilememistir®”. Benzer sekilde
Girgiin ve arkadaglari tarafindan Izmir'de yapilan ¢a-
lismada da; pandemik (H1N1) influenza A pnémonisi
ile TGP olgularinin radyolojik bulgular: arasinda fark
saptanmadig bildirilmistir®. Kus gribi salgini sira-
sinda gelisen pnémonilerle ilgili Ozbay ve arkadaslari
tarafindan Van ilimizde yapilan calismada, avian inf-
luenza (H5N1) pozitif pnémoni olgularinda daha ¢ok
interstisyel opasiteler, HSN1 negatif TGP olgularinda
ise daha ¢ok lober konsolidasyon gorildugi bildiril-
mistir®?,

Pnoémonik infiltrasyonlarin radyografik dagilim ile il-
gili bilgileri Tag¢1 ve arkadaglari ile Doruk ve arkadasla-
r1 tarafindan yapilan iki ayr1 calismada gérmekteyiz®®
%9 Tagq1 ve arkadaglan tarafindan yapilan ve 321 has-
tayr kapsayan calismada, yatarak tedavi edilen geng
yastaki olgularda akciger grafisindeki infiltrasyonlarin
yerine gore; 168 olguda sag akciger, 153 olguda ise sol
akcigere yerlestigi saptandi®®. En sik tutulan zon, 106
hasta ile sol alt zondu (%33). En az tutulan zon ise 6
hasta ile sol iist zondu (%1.8). Diger tutulum yerleri
ise sag alt zon 95 hasta (%29.5), sag orta zon 60 hasta
(%18.6), sol orta zon 41 hasta (%12.7), sag iist zon 13
hasta (%4) idi. 27 hastada (%8.4) ise iki zon tutulumu
ayni anda vardi. Bunlarin da 16’s1 (%59.2) sol alt-sol
orta zon tutulumu, 11'i ise (%40.8) sag alt-sag orta
zon tutulumu idi. Doruk ve arkadaglar: tarafindan ya-
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pilan calismada da, agir TGP tanisiyla yogun bakimda
izlenmis 48 olguda akciger grafisinde infiltrasyonun
lokalizasyonu alt1 zona ayrilarak degerlendirilmis ve
en sik sag akciger alt zon (%75.0) ve sol akciger alt
zonda (%56.3) tutulum saptanmigtir®. Olgularin
%29.2’sinde plevral sivi, %66.7’sinde ise birden fazla
zonda infiltrasyon mevcuttu.

Pnémoninin radyolojik gériintimiine gére bilgi ve-
ren ¢aligmalara bakildiginda; Bircan ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada, hastalarin %86’sinda
unilober, %24’tinde multilober tutulum saptandig:
ve %27 olguda plevral efiizyon izlendigi bildirilmis-
tir®™. Rodoplu ve arkadaglan tarafindan yapilan ¢a-
lismada da, 64 toplum koékenli pnémoni olgusunun
33’tinde akciger grafisinde lober tutulum, 31’inde ise
multilober tutulum mevcuttu®. Sever ve arkadasla-
1 tarafindan yapilan calismada infiltrasyonlar agir-
likh olarak segmental (%61.1) ve unilateral (%81.9)
bulunmugtur®. Bilateral infiltrasyonu olan olgularin
%76.9’u grup 3b’de, unilateral infiltrasyonu olanlarin
ise %46’s1 grup 1 ve 2'de yer almaktaydi. Olgularin
%15.3’inde plevral efizyon mevcuttu ve efiizyonlu
olgularin %63.6's1 grup 3b'de yer almaktaydi. Ozli ve
arkadaglar: tarafindan yapilan ¢alismada, servise ya-
tirilarak tedavi edilen ve risk faktéri tagiyan 36 TGP
olgusunun 29’unda lober ve 7’sinde interstisyel pno-
moni saptanmisg, 13 hastada da plevral efiizyon rapor
edilmistir®®. Aydogdu ve arkadaglar tarafindan yapi-
lan ¢alismada, mekanik ventilasyon ihtiyac olan agir
TGP’li 101 hastada %43 oraninda multilober tutulum,
%27 hastada bilateral infiltrasyon bildirilmistir®®. Bu
hastalarda radyolojinin yasayan ve élen hastalardan
farkh olmadig: ortaya konulmustur.

Pnoémonide radyolojik rezoliisyon stiresinde gecikme-
yi etkileyen faktorleri aragtiran bir caligma Babalik ve
arkadaglar: tarafindan Streyyapasa Gogiis Hastalikla-
r1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastane-
si'nde yapilmigtir®. Yatirilarak tedavi edilen 78 TGP
vakasinin %55.1'inde alt loblar en sik olarak tutulmus,
ancak %29.5 hastada iist loblarda, %9.0 hastada orta
lobda, %6.4 hastada ise birden fazla lokalizasyonda
pnémonik infiltrasyon gérilmistir. Aym caligmada,
78 hastanin 42’sinde (%53.8) akciger grafisinde bir
aydan uzun siiren lezyonlar saptanmis ve bu durum
rezoliisyonda gecikme olarak adlandirilmigtir. Erkek-
lerin %61.4’tinde, kadinlarin ise %33.3’tinde rezoliis-
yonda gecikme bulunmus ve erkek cinsiyet ile icilen
sigara miktarinin rezoliisyonda gecikmeyi arttirdig:
bildirilmistir. Icilen sigara miktar1 arttik¢a, pnémo-
ninin rezolisyon siiresi de uzamaktaydi. Pnémoni
gruplarina gore degerlendirildiginde rezoliisyonda
gecikme orani grup-1'de %51.4, grup-2'de %47.4 ve
grup-3'de %75.0 olarak saptandi. Eglik eden bir hasta-
Lig1 (KOAH, KKY vb.) saptanan hastalarin %54.5’inde
rezoliisyonda gecikme bulundu®?.
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Pnémonide parankimal enfeksiyon ve enflamasyona
yamt olarak, akut faz reaktanlar yiikselebilmekte-
dir. Bu nedenle akut faz reaktanlarn ile biyomarkerler,
enfeksiy6z ve non-enfeksiyéz nedenleri ayirt etmek
amaciyla, tedavi yanitim1 degerlendirmede ve prog-
nozu tahmin etmede yol gosterici olabilmektedir. Bu
amacla, 6zellikle de prokalsitonin ve C-reaktif protein
(CRP) gibi biyolojik markerler halen kullanilmaktadur.
Prokalsitonin, 6zellikle antibiyotik kullanim karar1 ver-
mede 6nemli bir marker olarak gérev yapmaktadir. Ca-
ligmalar, prokalsitoninin 0.1 mcg/L altinda olmasi du-
rumunda antibiyotiklerin kullanilmamasz, 0.25 mcg/L
tizerinde olmasi durumunda da kullanilmas: yéniinde
telkinde bulunmaktadirlar®. Diger yandan pnémoni-
de tedavi sonrasinda CRP diizeyinin giderek azalmasi,
tedaviye iyi yanit alindigina igaret ederken, tersi du-
rum tedavi yanitinin iyi olmadigim gosterebilmektedir.

Prokalsitonin ve CRP diginda pnémonide tani, teda-
vi, prognoz ve mortaliteyi belirleyebilecek marker
ve belirtecler ile ilgili bircok ¢alisma yapilmaktadir.
Sivas Cumhuriyet Universitesinde Aslan ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan ve 60 TGP olgusunu iceren bir
caligmada, plazma D-dimer diizeyleri ile PSI arasinda
anlamh iligki bulunmustur®. Rodoplu ve arkadasla-
r1 tarafindan Uludag Universitesi'nde yapilan benzer
bir ¢caligmada, serum D-dimer duzeylerinin TGP ol-
gularinda arttig1 ve bu artisin PSI ile orantili oldugu
bulunurken, diger yandan emboli olgularinda serum
D-dimer diizeyindeki artigin pnémoniye gére cok
daha belirgin oldugu ortaya konulmugtur®. Yazarlar
sonug olarak D-dimer yiiksekliginin pnémonide kot
prognoz ve yitksek mortalite igareti olabilecegini, cok
yiiksek D-dimer diizeylerinin ise TGP'den ziyade pul-
moner emboliyi disiindirmesi gerektigini belirtmis-
lerdir. Pnémoni ve emboli ayiriminda prokalsitoninin
rolunii aragtiran bir diger calisma Koékturk ve arka-
daslar1 tarafindan Gazi Universitesinde yapilmis ve
sonugcta prokalsitoninin her iki hastaligin ayiriminda
degerli bir marker olabilecegi vurgulanmigtir®®.

Bircan ve arkadaslar tarafindan Siilleyman Demirel
Universitesinde yapilan bir ¢aligmada, TGP hasta-
larinda serum total antioksidan kapasite (TAK) ve
malondialdehid (MDA) seviyeleri 6l¢iilmiig, bunlarin
serum CRP ve PSI ile olas1 iligkileri incelelenmigtir®®.
TAK konsantrasyonu ile CRP ve beyaz kiire sayila-
n arasinda ters bir iligkili oldugu ortaya konmus,
PSI ile anlaml iligki gosterilememigtir. Sonug olarak
TGP olgularinda, CRP él¢iimiintn tersine, hastaligin
ciddiyetini belirlemek icin serum TAK veya MDA di-
zeylerinin bir kez él¢iilmesinin yetersiz olabilecegini
vurgulamiglardir.

Corbacioglu ve arkadaglari tarafindan Gazi Universi-
tesi'nde yapilan ¢aligmada, TGP hastalarinda endojen



karboksihemoglobin dizeylerinde belirgin artig oldu-
gu ve yine bu artigin PSI ile iligkili oldugu, ancak CURB
-65 ile iligkisiz oldugu ortaya konulmustur®. Aragtir-
macilar sonug olarak karboksihemoglobin konsantras-
yonunun pnémonide artis gosterdigini, fakat bu arti-
sin tanusal bir indikator olarak ya da pnémoni agirlik
tayini i¢cin kullamlamayacaginm géstermiglerdir.

Yetkin ve arkadaslari tarafindan Inénta Universite-
si'nde yapilan ve 21 TGP olgusunu iceren ¢aligmada,
yazarlar BNP diizeylerinin pnémonide arttigini ve bu
artisin CRP diizeyleri ile dogru orantihi oldugunu gos-
termiglerdir®®.

Pnémonide tedavi, CURB-65 veya PSI skorlamasina
ve olusturulan tedavi gruplarina gére degismektedir.
flki 1998 yilinda yayimlanan, 2002 ve 2009 yillarinda
gincellenen Tirk Toraks Dernegi Erigkinlerde TGP
Tam1 Tedavi Rehberi'nde, klinige yatirilarak tedavi
edilen ve pnémoni olgularimin (6nceki rehberlerde
grup 3b, son rehberde grup 2 pnémoni) tedavisinde
2.ya da 3. kugak antipsédomonal olmayan sefalospo-
rin veya beta-laktamaz inhibitérli aminopenisiline
bir makrolid veya doksisiklin ilavesi ya da ona alter-
natif olarak tek basina yeni florokinolon kullanilma-
s1 dnerilmektedir® 0. Kilavuzlarda sunulan bu iki
tedavi yontemini karsilagtiran bir caligma Ozl ve
arkadaslar1 tarafindan Karadeniz Teknik Universite-
si'nde yapilmig ve 36 toplum kékenli pnémoni olgu-
sunda moksifloksasin ile seftriakson+klaritromisinin
karsilastirlmistir®®. Sonucg olarak, her iki tedavinin
benzer klinik etki ve yan etki profiline sahip oldugu
ortaya konulmustur.

Yukarida da belirtildigi tzere, pnémoni olgusunun
ayaktan, yatarak veya yogun bakimda tedavi edilmesi-
ne gore mortalite oranlar degisebilmektedir. Ayaktan
tedavi edilen hastalarda mortalite %1’ler civarinda
seyretmekte iken, yatarak tedavi géren hatta yogun
bakim ihtiyaci olan hastalarda bu oranlar %50’lere
yiikselmektedir®. Saglik Bakanligi verilerine gore,
2002 yilinda pnémoni tanisiyla hastaneye yatarak
tedavi goren 119.330 pnémoni olgusunun %2.2’si
élimle sonuglanmigtir®?,

Calismalarda gruplara gére mortalite rakamlarini ayr
ayr1 tespit etmek her zaman miimkiin olmamakla bir-
likte, ayaktan takip edilen veya serviste yatan hasta-
larda bildirilen mortalite oranlarinin %1.4 ile %10.4
arasinda degistigi goriilmektedir® 9.

Bircan ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen ve
her gruptan 67 hastay1 barindiran ¢aligmada (PST’ye
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gore hasta gruplari; grup 1: 31 hasta, grup 2: 5 hasta,
grup 3: 9 hasta, grup 4: 16 hasta ve grup 5: 6 hasta),
bir hastada (%1.4) mortalite bildirilmistir®. Doruk
ve arkadaslari tarafindan yatirilarak tedavi edilen 114
TGP olgusunda (16’s1 grup 2, 11'i grup 3a, ve 87’si
grup 3b) hastane mortalitesi %2.6 olarak bulunmusg-
tur?. Rodoplu ve arkadaslan tarafindan yapilan bir
caligmada, 64 TGP olgusunun 5’i (%7.8) kaybedilmis
ve kaybedilen hastalarda D-dimer diizeyleri, yasayan
hastalara gore anlamli derecede yiiksek bulunmus-
tur®. Sever ve arkadaglan tarafindan yapilan ve 72
hastay1 kapsayan ¢alismada mortalite oram1 %10.4
olarak bildirilmistir®. Tagsbakan ve arkadaslar tara-
findan yapilan ve saglik bakimu ile iligkili pnémoni
(SBIP) ve TGP nedeniyle hastanede yatarak tedavi
edilen olgular: karsilagtiran ¢alismada, mortalite ora-
n1 TGP olgularinda daha digitk (%34.7’ye kars1 %9.0,
p<0.001) bulunmusgtur®?.

Pigkin ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada,
TGP tanisi ile takip ve tedavi edilen 97 hastanin de-
mografik o6zellikleri, altta yatan hastaliklar, etken
dagilimlari, hastanede yatis siireleri, mortaliteyi et-
kileyen risk faktérleri degerlendirilmis ve mortalite
orani %6.2 olarak bulunmustur®?. Yapilan tek degis-
kenli analizde; TGP’li hastalarda mekanik ventilasyon
uygulamasi, antibiyotik tedavisine ragmen atesin >3
giin devam etmesi, YBU'de yatis ve skorlamada grup 4
icinde yer almanin mortalite ile iligkili risk faktorleri
oldugu saptanmigtir.

Ankara'da bir tiniversite hastanesinde, PPI kullanim
oranlari ile PPI kullaniminin pnémoninin seyrine et-
kisi aragtiran ve 68 hastayr kapsayan bir ¢alismada,
PPi kullanmayan grupta 1, halen kullanan grupta 2
olmak tizere toplam 3 hastada mortalite (%4.4) ger-
ceklegmigtir@®,

Son yillarda yaganan ve genis kitleleri etkileyen inf-
luenza salginlar1 [kus gribi (HSN1), domuz gribi
(H1N1)] tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de artan
sayida pndémoni ataklarina ve 6nemli oranda mor-
taliteye yol agmistir. Ozellikle 2009-2010 yillarinda
yasanan domuz gribi salgini sirasinda gelisen pnémo-
nilerde mortalite %15-16.8 olarak bildirilmigtir®® 3P,

flk olarak 2006 yili sonunda iilkemizde goriilen ve
ozellikle dogu illerimizde daha yaygin olarak kargi-
lagilan kug gribi (H5N1) salgimi sirasinda da yiiksek
mortalite oranlar1 goriilmistiir. Ozbay ve arkadaslari
tarafindan Yiiziincii Yil Universitesinde yapilan calis-
mada, avian influenza (H5N1) pozitif pnémoni olgu-
larinda mortalite %25 olarak, influenza negatif pnoé-
moni olgularinda ise %10.5 olarak bildirilmigtir®?.
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Yogun bakim iinitesinde yatan ve mekanik ventilas-
yon destegi gerektiren hastalarda mortalite rakamla-
r1, caligmalarda genel olarak %23.9 ile %55 arasinda
seyretmektedir®®2%,

Aydogdu ve arkadaglar: tarafindan yapilan calisma-
da, mekanik ventilasyon ihtiyaci olan agir TGP’li 101
hastada yogun bakim mortalitesi %55 olarak bildiril-
mistir®. Doruk ve arkadaglan tarafindan yapilan bir
diger calismada da, agir TGP tamisiyla yogun bakim-
da izlenen 48 olguda hastalik agirlik skorlari, 6lum
oranlar1 ve mortaliteyi etkileyen faktérler arastiril-
mis; skorlama sistemlerine gére beklenen mortalite
oran1 APACHE Il'ye gore %39.8+17.0, PSI skorlama-
sina gére %17.3+10.7 olarak hesaplanmisg, calismada
gerceklesen mortalite orani da %41.7 (20 olgu) ola-
rak bulunmugtur®. Sag kalan ve éliimle sonuglanan
olgular arasinda, hastalik agirlik skorlari agisindan
farkhilik saptanmamugtir. Ayrica lojistik regresyon
analizine gore; entiibe edilen olgular, edilmeyen olgu-
lara gore 9.86 kat, hipotansiyonu olan olgular, olma-
yanlara gére 8.36 kat ve BUN >30 mEq/L olanlar ise
2.96 kat olum riski tasgimaktaydi.

KOAH hastalarinda gelisen ve yogun bakim destegi
gerektiren pnémoni olgularinda, Cilli ve arkadaslar
tarafindan yapilan ve 211 hastay: kapsayan ¢ok mer-
kezli caligmada, yogun bakim mortalitesi %23.9 ola-
rak bulunmustur®. Bu calismada mortalite ile iligkili
risk faktérleri incelenmig; noninvaziv ventilation, hi-
pertansiyon, sistemik kortikosteroid tedavisi ve kisa
YBU siiresi mortalitede azalma ile ilgili iken, bilateral
infiltrasyon, uzun siireli mekanik ventilasyon uygula-
masi, KOAH hastalarinda artmig mortalite ile iligkili
bulunmugtur.

Tiirkiye'de 19 merkezin katiimi ile YBU'de yatan
TGP olgularinda mortalite indikatorlerini aragtirmak
amaciyla Erdem ve arkadaglan tarafindan yapilan ca-
lismada, YBU mortalitesi %28.3, titm hastane morta-
litesi ise %31.2 bulunmugstur®®. Ancak pnémoni dig1
komorbid hastaliklar nedeniyle élimler dislandigin-
da, YBU'de sadece TGP’ye bagh 6liim orami %26 ola-
rak hesaplanmigtir. Bu ¢aligmada, multivariate lojis-
tik regresyon analizinde bilateral pulmoner tutulum
ve PIRO (CAP predisposition, insult, response, and
organ dysfunction) skoru artmis yogun bakim mor-
talitesi icin bagimsiz risk faktorii olarak saptanmigtar.
Tersine, hipertansiyon varligi ve noninvazif mekanik
ventilasyon (NIMV) uygulamas: ise azalmig yogun ba-
kim mortalitesi ile iligkili degerlendirilmigtir.

Toplumda gelisen pnémoniler yiksek morbidite ve
mortalite rakamlar: yaninda, tedavi maliyeti agisin-
dan da 6énem arz etmektedir. Caligmalarda verilen
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hastanede yatig stirelerinin ortalama 10-11 giin civa-
rinda degistigi goérulmektedir. Pigkin ve arkadaslan
tarafindan yapilan calismada, TGP tams: ile takip ve
tedavi edilen 97 hastada, hastanede yatig giinii orta-
lama 11.1 (3-29) giin olarak hesaplanmisg ve yatis sii-
relerine etki eden tek faktor olarak da mekanik venti-
latér uygulamasi verilmigtir®?”,

Tagq1 ve arkadaglar: tarafindan yapilan ve TGP tanisi
ile yatarak tedavi edilen geng yagtaki askerlerde orta-
lama yatis siiresi 11+5.2 giin olarak bildirilmistir®?.
Tagbakan ve arkadaglar tarafindan yapilan bir bagka
calismada, saglik bakimu ile iligkili pnémoni ve TGP
olgulari kargilagtirilmis ve hastanede yatis siiresi TGP
olgularinda daha kisa (14.4+11.4% kars1 10.7+7.9
giin, p=0.011) bulunmugtur®?.

Doruk ve arkadaglari tarafindan yapilan bir caligmada
da, ortalama yatig stresi 11.0+6.6 giin olarak bulun-
mustur®?. Calismada ortalama ila¢ maliyeti 484.59
Euro, radyoloji maliyeti 65.38 Euro, laboratuvar ma-
liyeti 329.38 Euro ve toplam maliyet 1630.77 Euro
olarak bildirilmistir. Tiirk Toraks Dernegi skorlama-
sina gore, Grup 3b'de yer alan olgularda, ila¢ maliyeti
ve toplam maliyet diger gruplara gére daha yiiksek
bulundu. Radyolojik inceleme, laboratuvar ve toplam
maliyet agisindan baslangic tedavisi rehbere uygun
olan ve olmayan olgular arasinda farklilik saptanma-
di. Caligmada cinsiyet ve ileri yagin (265 yag) toplam
maliyet tizerine herhangi bir etkisi olmadig: saptand,
ancak hastada ek hastalik varhgimin toplam maliye-
ti arttirdign belirlendi. PSI skorlamasina gére toplam
maliyet digtk risk (grup 1-3) grubunda 1274.60 Euro
iken, yiitksek risk (grup 4, 5) grubunda ise 1929.49
Euro olarak saptandi“?.

Ulkemizde 2009 yili sonu ve 2010 yih ilk aylarinda
goriilen pandemik (H1N1) influenza salgim sirasinda
gelisen pnomonilerle ilgili olarak, Ozli ve arkadaslar
tarafindan yapilan ve 264 pnémoni olgusunu kapsa-
yan ¢ok merkezli bir calismada, hastalarin %32.6’s1-
nin yogun bakim tnitesinde takip edildigi ve yogun
bakim tnitesinde kalma siiresinin 2.9+6.2 giin, top-
lam hastanede kalma siiresinin ise 12.0+9.4 giin ola-
rak saptandig bildirilmistir®”. Aynmi caligmada tedavi
maliyeti pandemik (H1N1) influenza pozitif olgular-
da 4131.5+6596.4 TL, negatif pnémoni olgularinda
ise 2190.9+2906.2 TL olarak hesaplanmgtir.
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