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Abstract

Objective: This study aims to make an early identification for 
the diagnosis of community-acquired pneumonia (CAP), to in-
crease the rate of etiological diagnosis and to distinguish bacte-
rial and viral pathogens with the use of multiplex polymerase 
chain reaction (PCR) in addition to conventional methods, and 
to compare cases in the light of clinical and laboratory results.
Methods: Ninety two CAP patients who were hospitalized and fol-
lowed at our hospital between January-November 2013 were in-
cluded in this study. Conventional culture and multiplex PCR were 
used to identify the causative microorganisms in the respiratory 
tract samples of the patients. Demographic data, risk factors, clini-
cal, radiological and laboratory results, treatment and follow-up 
results of the cases were recorded. Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) for Windows. Version 15.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) program was used in the analysis of the data.
Results: CURB-65 score was determined ≥2 in 80.4% of the cases 
and 14.1% was followed in the intensive care unit. Of the patients, 
42 (45.7%) were found to have bacterial and 20 (21.7%) were found 
to have viral agents while in 30 (32.6%) patients an agent could 
not be demostrated. Bacterial etiology was detected with conven-
tional culture methods in 15 (16.3%) and with multiplex PCR in 
42 (45.6%) cases. The difference between them was found to be 
statistically significant (p<0.001). It was found out that mostly bac-
terial factors were responsible for the CAP cases which were seen 
in fall or winter, and the etiology of the cases which were seen in 
spring and summer could not be determined in general (p<0.05). 
Variables such as sputum production, sore throat, auscultation 

Özet

Amaç: Bu çalışmayla toplumda gelişen pnömoni (TGP)’lerin ta-
nısında konvansiyonel yöntemlerin yanı sıra multipleks polime-
raz zincir reaksiyonu (PZR)’nu da kullanarak erken tanı konula-
bilmesi, etyolojik tanı oranının artırılması, bakteriyel etkenlerin 
viral etkenlerden ayırt edilmesi ve   klinik ve laboratuvar bulgu-
lar ışığında olguların karşılaştırılması amaçlandı. 
Yöntemler: Çalışmaya Ocak-Kasım 2013 arasında hastane-
mizde yatarak izlenen 92 TGP olgusu dahil edildi. Hastaların 
solunum yolu örneklerindeki etken mikroorganizmanın tanım-
lanmasında konvansiyonel kültür ve multipleks PZR kullanıldı. 
Olguların demografik verileri, risk faktörleri, klinik, radyolojik 
ve laboratuvar bulguları, tedavi ve izlem sonuçları kaydedildi. 
Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) for Windows. Version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
programı kullanıldı.
Bulgular: Olguların %80.4'ünde CURB-65 skoru ≥2 idi; %14.1'i 
yoğun bakım ünitesinde izlendi. Hastaların 42 (%45.7)'sinde 
bakteriyel, 20 (%21.7)'sinde viral etken saptanırken, 30 (%32.6) 
hastada etken saptanamadı. Olguların 15 (%16.3)'inde konvan-
siyonel kültür yöntemleriyle, 42 (%45.6)'sinde ise multipleks 
PZR ile bakteriyel etken saptandı, aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0.001). Özellikle sonbahar ve kış aylarında 
görülen TGP olgularından en çok bakteriyel etkenlerin sorumlu 
olduğu, ilkbahar ve yaz aylarında görülen olgularda genellikle 
etyolojinin belirlenemediği gözlendi (p<0.05). Bakteriyel, viral 
ve etken saptanamayan pnömoni grupları arasında balgam 
çıkarma, boğaz ağrısı, oskültasyon bulgusu ve kortikosteroid 
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Giriş
Günümüzde etkin antibiyotiklerin ve aşıların uygulan-

masına rağmen toplumda gelişen pnömoni (TGP), halen 
morbidite ve mortalitesi yüksek bir infeksiyondur (1,2). Tüm 
dünyada bildirimi rutin olarak yapılmadığından gerek hasta-
lık insidansı gerekse maliyeti kesin olarak bilinememektedir. 
TGP, ölüm nedenleri arasında da önemli bir yere sahiptir. 
Türkiye’de alt solunum yolu infeksiyonları tüm ölüm neden-
leri arasında %4.2 ile 5. sırayı alırken, infeksiyonlara bağlı 
ölüm nedenleri arasında birinci sırayı almaktadır (3,4). 

Etkeni saptama olanağı olsa bile, kültür ve etken tayini 
çalışmaları belli bir zaman gerektireceği için hekimler, pnö-
moninin antibiyotik tedavisi için çoğu kez ampirik olarak 
seçim yapmak zorunda kalmaktadır (5,6). Ampirik tedavinin 
planlanmasında etken mikroorganizmaların doğru tahmin 
edilmesi çok önemlidir. Bunun için yerel etyolojik verilerin 
bilinmesine gereksinim vardır (7,8). Sadece standard bakteri-
yolojik yöntemlerin kullanıldığı rutin uygulamalarla (balgam 
kültürü, hemokültür, serolojik yöntemler vb.) etkenin izolas-
yon oranları %21-32.4 arasında sınırlı kalmaktadır (4). Birbi-
rine benzer semptomlarla seyretmesi nedeniyle klinik olarak 
bakteriyel ve viral TGP ayrımı genellikle yapılamamakta ve bu 
durum etkene yönelik tedaviden ziyade, çoğu kez gereksiz ve 
uygunsuz antibiyotik kullanımına neden olmaktadır. Bu ne-
denlerden dolayı, son yıllarda birçok laboratuvarda etyolojik 
ajanın kısa sürede saptanmasını sağlayan moleküler yöntem-
lerin rutin olarak kullanılabilirliği değerlendirilmektedir. Özel-
likle de birden fazla primer çifti kullanımıyla tek reaksiyonda 
birçok etkeni ayırt edebilen multipleks polimeraz zincir reak-
siyonu (PZR) öne çıkmaktadır. Hızlı tanı sağlamalarının yanı 
sıra bu yöntemlerin, gereksiz laboratuvar incelemelerinin ön-
lenmesine, gereksiz antibiyotik kullanımının engellenmesine 
ve komplikasyonların azaltılmasına katkı sağladıkları bildiril-
mektedir (6-8). 

Bu çalışmanın birincil amacı, TGP olgularının tanısında 
konvansiyonel yöntemlerin yanı sıra multipleks polimeraz 
zincir reaksiyonu (PZR)’nu da kullanarak erken tanı konula-
bilmesi, bakteriyel etkenlerin viral etkenlerden ayırt edilmesi 
ve   klinik ve laboratuvar bulgular ışığında olguların karşılaş-
tırılmasıdır. İkincil amaçlar olarak da gereksiz veya yanlış an-
tibiyotik kullanımının önlenmesi ve dolayısıyla maliyet, yan 
etki oranı ve direnç gelişiminin azalmasına katkı sağlanması 
hedeflenmiştir. 

Yöntemler
Prospektif olarak planlanan bu çalışmaya Ocak 2013-Ka-

sım 2013 tarihleri arasında Manisa Celal Bayar Üniversitesi, 
Tıp Fakültesi, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

ile Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalları tarafından hastanede 
yatarak izlenen TGP olguları alındı. Hastalar ve hasta yakınları 
araştırma hakkında bilgilendirildikten sonra “Hasta Bilgilen-
dirilmiş Gönüllü Olur Formu” doldurularak onamları alındı. 

Hastaların demografik verileri (cinsiyet, yaş), risk faktör-
leri, fizik muayene ve laboratuvar bulguları (eritrosit sedi-
mantasyon hızı, lökositoz varlığı, periferik yaymada sola kay-
ma, C-reaktif protein yüksekliği, kan biyokimyası), CURB-65 
(“confusion, urea, respiratory rate, blood pressure, age  ≥65 
years”) skoru ve radyoloji bulguları, uygulanan antibiyotik te-
davisi ve hastanede yatış süreleri önceden hazırlanmış olan 
izlem formuna kaydedildi. TGP tanısı konulmasında ulusal 
ve uluslararası rehberlerde yer alan tanı kriterleri kullanıldı 
(9,10). 

Antibiyotik tedavisinden önce hastalardan alınan so-
lunum yolu örnekleri (nazofarinks/burun/boğaz sürüntüsü, 
balgam) Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıb-
bi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Bakteriyoloji Laboratuvarı’nda 
incelendi. Nitelikli balgam örneklerine konvansiyonel kültür 
yöntemi uygulandı. Soyutlanan mikroorganizmaların tanım-
lanmasında ve antimikrobiyal duyarlılıklarının belirlenmesin-
de standard mikrobiyolojik yöntemler kullanıldı (11). Alınan 
klinik örnekler multipleks PZR yöntemiyle incelenmek üzere 
-80°C’de saklandı.

Etyolojik ajanın tanımlanmasında solunum yolu virusları 
(adenovirus, koronavirus 229E/NL63, parainfluenza 1/2/3/4, 
koronavirus OC43, rinovirus A/B/C, respiratuar sinsisyum vi-
rusu A, B, bokavirus 1/2/3/4, influenza A virusu, influenza B vi-
rusu, metapnömovirus, enterovirus) için Seeplex® RV15 ACE 
Detection (Seegene, Seoul, Güney Kore); bakteriler (Strepto-
coccus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma 
pneumoniae, Legionella pneumophila, Chlamydophila pneu-
moniae) için ise Seeplex® PneumoBacter ACE Detection (Se-
egene, Seoul, Güney Kore) hazır ticari multipleks PZR kitleri 
kullanıldı. Nükleik asid ekstraksiyonu, Ribospin™ vRD (Cam-
bio, Cambridge, Birleşik Krallık) kullanılarak üretici firma öne-
rileri doğrultusunda yapıldı. Amplifikasyon ve saptama basa-
makları Mastercycler® pro (Eppendorf, Hamburg, Almanya) 
kullanılarak uygulandı. Amplifiye edilen ürünler, ScreenTa-
pe®  (Agilent Technologies, Waldbronn, Almanya) yarı otoma-
tize çoklu tanımlama cihazına yüklendi ve sonuçlar Seeplex® 

RV15 ACE Screening Software (Seegene, Seoul, Güney Kore) 
ve Seeplex® PneumoBacter ACE Screening Software (Seege-
ne, Seoul, Güney Kore) kullanılarak belirlendi.

Hastalara ait tüm veriler toplandıktan sonra Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows. Versi-
on 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programı kullanılarak 
istatistiksel değerlendirme yapıldı. Kategorik değişkenler için 

findings and corticosteroid use were found to be statistically significant 
among bacterial, viral and unidentified etiology groups. 
Conclusions: It was demonstrated that molecular methods are ben-
eficial for the early diagnosis of CAP. It was also thought that early 
diagnosis of viral etiology can prevent the unnecessary use of antibi-
otics as well as contributing to the patient management.
Klimik Dergisi 2018; 31(2): 125-31.

Key Words: Bacterial pneumonia, community-acquired pneumonia, 
etiology, polymerase chain reaction, viral pneumonia.

kullanımı gibi değişkenler açısından istatistiksel olarak anlamlılık 
saptandı. 
Sonuçlar: TGP tanısında moleküler yöntemlerin erken tanıda yarar-
lı olduğu gösterildi. Viral etkenlerin erken dönemde saptanmasının, 
gereksiz antibiyotik kullanımını önleyebileceği gibi hasta yönetimine 
de katkısı olacağı öngörüldü.
Klimik Dergisi 2018; 31(2): 125-31.

Anahtar Sözcükler: Bakteriyel pnömoni, etyoloji, polimeraz zincir re-
aksiyonu, toplumda gelişen pnömoni, viral pnömoni.

126     Klimik Dergisi 2018; 31(2): 125-31



χ2 testi, sürekli değişkenler için ise nonparametrik test olan 
Kruskal-Wallis varyans analizi kullanıldı. İstatistiksel anlam-
lılık için p<0.05 olması kabul edildi. Kültür ve/veya PZR ile 
birden fazla etken saptanan örnek sayısının (n=4) az olması 
nedeniyle bu olgular istatistiksel analizlere dahil edilmedi. 
Ayrıca 18 yaş altı olgular da çalışma dışı bırakıldı.

Bulgular
Ocak-Kasım 2013 tarihleri arasında hastanemizde yatarak 

izlenen ve çalışmaya dahil edilme kriterlerine uygun 92 TGP 
olgusunun 66 (%71.7)’sı erkek, ve yaş ortalaması 59.6±18.2 
olarak saptandı. Bunların 44 (%47.8)’ünün 65 yaş üstü olduğu 
belirlendi.

Çalışmamızda CURB-65 skoru ortalaması 2.0±0.8 (en dü-
şük 0, en yüksek 4) saptandı. CURB-65 sınıflamasına göre ol-
gularımızın %19.6’sının hafif (skor 0 ve 1), %54.3’ünün orta 
(skor 2) ve %26.1’inin ağır (skor 3-5) kategoride yer aldığı 
gözlendi. Olguların 13 (%14.1)’ü yoğun bakım ünitesine ya-
tırılarak izlendi. Rehberler tarafından ayaktan tedavi önerilen 
ve CURB-65 skoru <2 olan 18 hastaya sosyal nedenler, eşlik 
eden komorbid durumlar ve risk faktörleri nedeniyle yatış ka-
rarı verildi.

Hastaların 42 (%45.7)’sinde bakteriyel, 20 (%21.7)’sinde 
viral etken saptanırken, 30 (%32.6) hastada etken saptanama-
dı. Bakteriyel etkenlerde birinci sırada S. pneumoniae’nin, 
viral etkenlerde influenza A virusunun yer aldığı belirlendi. 
Bakteriyel etkenlerin 15 (%16.3)’i konvansiyonel kültür yön-
temleriyle saptandı. Kültürde saptananların hepsi multipleks 
PZR ile de pozitif bulundu. Kültür-negatif olan örneklerin 27 
(%29.3)’sinde multipleks PZR ile bakteriyel etken tanımlandı. 
Bakteriyel etkenleri tanımlama açısından konvansiyonel yön-

temlerle multipleks PZR arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0.001). İzole edilen S. pneumoniae suş-
larının tümü (n=6) penisiline ve makrolidlere duyarlı olarak 
saptandı. Etkenler ve tanımlandıkları yönteme göre dağılım-
ları Tablo 1’de, etyolojiye göre hastaların demografik verileri, 
risk faktörleri, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulguları Tablo 
2’de özetlendi. Bakteriyel, viral ve etken saptanmayan pnö-
moni grupları arasında sadece boğaz ağrısı, balgam çıkarma, 
oskültasyon bulgusu ve kortikosteroid kullanımı gibi değiş-
kenler açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu.

Cinsiyete göre risk faktörleri ve ek hastalıkların varlığı de-
ğerlendirildiğinde kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), 
akciğer kanseri, alkolizm, ≥65 yaş, CURB-65 skoru ≥2 gibi kli-
nik durumların erkeklerde, astımın kadınlarda anlamlı olarak 
daha yüksek olduğu saptandı (p<0.05). 

TGP tanısıyla en sık kış (%42.4), en az yaz mevsiminde 
(%4.3) hasta yatırıldığı gözlendi. Etyolojiye göre mevsimsel 
dağılım Tablo 3’te özetlendi. Özellikle sonbahar ve kış ayla-
rında görülen TGP olgularından en çok bakteriyel etkenlerin 
sorumlu olduğu, ilkbahar ve yaz aylarında görülen olgularda 
genellikle etyolojinin belirlenemediği gözlendi (p<0.05).

Hastalara ampirik olarak başlanan antibiyotikler de çalış-
mada değerlendirildi. Tedavide en çok Türk Toraks Derneği 
Erişkinlerde Toplumda Gelişen Pnömoni Tanı ve Tedavi Uz-
laşı Raporu (9)’nda  grup 2 hastalarına önerilen levofloksa-
sin (%30.4) tercih edildi. Daha azalan sıklıkta olmak üzere 
ampisilin-sulbaktam + siprofloksasin (%21.7) ve ampisilin-
sulbaktam + klaritromisin (%11.9) kombinasyonu kullanıldı. 
Uygulanan ampirik tedavinin bakteriyel pnömoni vakalarında 
etkenleri kapsama yüzdesi %90.5 (38/42) idi. Klinik ve labo-
ratuvar bulgularına göre viral pnömoni tanısı düşünülen 13 
hastaya ampirik olarak oseltamivir uygulandı. Bu olguların 
7’sinde PZR ile etkenin influenza virusu olduğu belirlendi.

Çalışmaya alınan 92 hastanın 4 (%4.3)’ü kaybedildi. Ölen 
hastalarda CURB-65 skorunun ≥2 olduğu, en az bir eşlik eden 
hastalık varlığı saptandı. İki hastada beş, bir hastada dört, bir 
hastada ise bir risk faktörü (yapısal akciğer hastalığı, sigara, 
malignite, alkolizm, grip sonrası gelişen pnömoni, antibiyotik 
kullanımı ve kortikosteroid kullanımı) vardı.

İrdeleme
TGP tedavisindeki gecikmenin morbidite ve mortaliteyi 

artırdığı bilinmekte ve olası patojenlerin doğru tanımlanma-
sı gerekmektedir. Bu nedenle son yıllarda solunum sistemi 
infeksiyonu etkenlerinin saptanmasında PZR temeline dayalı 
nükleik asid saptama yöntemleri geliştirilmiştir. Bu yöntem-
ler konvansiyonel tanı yöntemlerine göre daha duyarlı ve 
hızlı olup, TGP olgularında viral etyolojinin tanımlanmasını 
da sağlamaktadır (1,7,8). Bu çalışmada konvansiyonel tanı 
yöntemlerinin yanı sıra multipleks PZR yönteminin de kulla-
nılmasıyla hem TGP’nin etyolojik ajanının erken tanımlana-
bilmesi, hem de bakteriyel etkenlerin viral etkenlerden ayırt 
edilmesi sağlandı. Böylece bu olguların çeşitli özelliklerini 
karşılaştırmamız mümkün oldu.

TGP’li olguların %20-40’ında hastaneye yatış gerekir ve 
bunların da %5-10’u yoğun bakım ünitesinde yatırılır. TGP 
nedeniyle ayaktan tedavi edilen hastalarda mortalite düşük 
iken (%1), hastaneye yatırılan hastalardaki mortalite oranla-

Tablo 1. Etkenlerin Tanımlandıkları Yönteme Göre Dağılımları

Etken	 Kültür	 PZR*	 Toplam (%)†

Bakteriyel etkenler	

Streptococcus pneumoniae	 6	 19	 25 (27.2)

Haemophilus influenzae 	 2	 7	 9 (9.7)

Moraxella catarrhalis	 2	 -	 2 (2.2)

Pseudomonas aeruginosa	 2	 -	 2 (2.2)

Acinetobacter spp.	 2	 -	 2 (2.2)

Staphylococcus aureus 
(metisiline duyarlı)	 1	 -	 1 (1.1)

Mycoplasma pneumoniae	 -	 1	 1 (1.1)

Viral etkenler

İnfluenza A virusu		  7	 7 (7.6)

Rinovirus		  6	 6 (6.5)

Respiratuar sinsisyum virusu A		  3	 3 (3.2)

Adenovirus		  2	 2 (2.2)

Koronavirus 229 E		  1	 1 (1.1)

Koronavirus OC 43		  1	 1 (1.1)

Toplam	 15	 47	 62 (67.4)

PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu. *Kültür-negatif, sadece PZR-pozitif 
sonuçlar. †Yüzdeler toplam hasta sayısı (n=92) üzerinden hesaplandı.
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Tablo 2. Hastaların Çeşitli Demografik, Klinik ve Laboratuvar Özelliklerinin Toplumda Gelişen Pnömoni Etyolojilerine Göre Dağılımı*

	 Bakteriyel (n=42)	 Viral (n=20)	 Bilinmeyen (n=30)	 Toplam (n=92)	
Değişkenler	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 p
Erkek cinsiyet 	 32 (76.2)	 14 (70.0)	 20 (66.7)	 66 (71.7)	 AD
Yaş	 61.9±16.7	 51.3±19.9	 61.9±17.9	 59.6±18.2	 AD
CURB-65 skoru ≥2	 34 (81.0)	 14 (70.0)	 26 (86.7)	 74 (80.4)	 AD
Klinik Belirti ve Bulgular	

Ateş ≥38.3oC	 23 (54.8)	 12 (60.0)	 18 (60.0)	 53 (57.6)	 AD
Üşüme ve titreme	 12 (28.6)	 9 (45.0)	 12 (40.0)	 33 (35.9)	 AD
Baş ağrısı	 10 (23.8)	 7 (35.0)	 5 (16.7)	 22 (23.9)	 AD
Boğaz ağrısı	 2 (4.8)	 5 (25.0)	 1 (3.3)	 8 (8.7)	 <0.05
Artralji/myalji	 6 (14.3)	 8 (40.0)	 9 (30.0)	 23 (25.0)	 AD
Yan ağrısı	 8 (19.0)	 8 (40.0)	 7 (23.3)	 23 (25.0)	 AD
Öksürük	 39 (92.9)	 17 (85.0)	 25 (83.3)	 81 (88.0)	 AD
Balgam çıkarma	 39 (92.9)	 20 (100.0)	 22 (73.3)	 81 (88.0)	 <0.05
Hırıltılı solunum	 10 (23.8)	 4 (20.0)	 6 (20.0)	 20 (21.7)	 AD
Dispne	 31 (73.8)	 19 (95.0)	 23 (76.7)	 73 (79.3)	 AD
Nabız ≥120/dakika	 5 (11.9)	 2 (10.0)	 5 (16.7)	 12 (13.0)	 AD
Solunum sayısı ≥30/dakika	 19 (45.2)	 10 (50.0)	 17 (56.7)	 46 (50.0)	 AD
Oskültasyon bulgusu	 42 (100.0)	 18 (90.0)	 25 (83.3)	 85 (92.4)	 <0.05

Ek Hastalıklar 
KOAH	 22 (52.4)	 7 (35.0)	 11 (36.7)	 40 (43.5)	 AD
Bronşektazi	 5 (11.9)	 2 (10.0)	 0 (0.0)	 7 (7.6)	 AD
Astım	 6 (14.3)	 3 (15.0)	 2 (6.7)	 11 (12.0)	 AD
Diabetes mellitus	 7 (16.7)	 4 (20.0)	 4 (13.3)	 15 (16.3)	 AD
Akciğer kanseri	 5 (11.9)	 2 (10.0)	 6 (20.0)	 13 (14.1)	 AD
KBY	 4 (9.5)	 0 (0.0)	 2 (6.7)	 6 (6.5)	 AD
Kardiyak hastalık	 6 (14.3)	 5 (25.0)	 6 (20.0)	 17 (18.5)	 AD

Risk Faktörleri
Yaş ≥65 	 22 (52.4)	 7 (35.0)	 15 (50.0)	 44 (47.8)	 AD
Aşı öyküsü	 10 (23.8)	 6 (30.0)	 3 (10.0)	 19 (20.7)	 AD
Son 1 ayda hastaneye yatış	 12 (28.6)	 7 (35.0)	 4 (13.3)	 23 (25.0)	 AD
Son 3 ayda antibiyotik 	 20 (47.6)	 10 (50.0)	 16 (53.3)	 46 (50.0)	 AD
Sigara	 16 (38.1)	 8 (40.0)	 14 (46.7)	 38 (41.3)	 AD
Alkolizm	 6 (14.3)	 3 (15.0)	 3 (10.0)	 12 (13.0)	 AD
Kortikosteroid kullanımı	 5 (11.9)	 3 (15.0)	 0 (0.0)	 8 (8.7)	 <0.05

Laboratuvar Bulguları	
Lökositoz	 30 (71.4)	 9 (45.0)	 21 (70.0)	 60 (65.2)	 AD
CRP yüksekliği	 32 (76.2)	 14 (70.0)	 25 (83.3)	 71 (77.2)	 AD
ESH yüksekliği	 25 (59.5)	 12 (60.0)	 15 (50.0)	 52 (56.5)	 AD
AST yüksekliği	 12 (28.6)	 7 (35.0)	 4 (13.3)	 23 (25.0)	 AD
ALT yüksekliği	 6 (14.3)	 5 (25.0)	 6 (20.0)	 17 (18.5)	 AD

Radyolojik Bulgular  	
Konsolidasyon	 29 (69.0)	 8 (40.0)	 15 (50.0)	 52 (56.5)	 AD
Yama tarzında infiltrasyon	 2 (4.8)	 3 (15.0)	 8 (26.7)	 13 (14.1)	 AD
Hava bronkogramı	 5 (11.9)	 2 (10.0)	 1 (3.3)	 8 (8.7)	 AD
Plevral efüzyon	 3 (7.1)	 3 (15.0)	 1 (3.3)	 7 (7.6)	 AD

AD: anlamlı değil, KOAH: kronik obstrüktif akciğer hastalığı, KBY: kronik böbrek yetmezliği, CRP: C-reaktif protein, ESH: eritrosit sedimantasyon hızı, 
AST: alanin aminotransferaz, ALT: aspartat aminotransferaz. *Sütun yüzdesi alınmıştır.
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rı %30’lara varabilmektedir (12,13). Bu çalışmada, hastaneye 
yatırılan olguların 13 (%14.1)’ü yoğun bakım ünitesinde izlen-
miştir. Yoğun bakım ünitesine yatış oranının literatüre göre 
biraz daha fazla olması ilimizde tek üçüncü basamak hastane 
olmamız nedeniyle ağır olguların hastanemize yönlendiril-
mesiyle açıklanabilir. 

TGP’lerin ağırlık derecesini saptamak için çok sayıda 
skorlama sistemi kullanılmaktadır (14-16). Ülkemizde en çok 
CURB-65 ve pnömoni şiddet indeksi (PSI) kullanılmaktadır. 
Çalışmamızda CURB-65 skoru kullanılmış olup olguların 
%80.4’ünde CURB-65 skorunun ≥2  olduğu yani orta veya ağır 
kategoride yer aldıkları gözlenmiştir.

Ülkemizde TGP olgularıyla ilgili yapılan çalışmalarda et-
ken saptama oranlarının %21-62.8 arasında değiştiği görül-
mektedir (3,17). Diğer ülkelerden bildirilen çalışma sonuçla-
rına göre ise yine araştırılan etken profili ve yönteme bağlı 
olarak etyolojik tanı oranları %33-88 arasında değişmektedir 
(4,6,7). Yayınlarda değişik oranların bildirilmesi farklı hasta 
gruplarında, farklı etken profiline yönelik farklı yöntemlerin 
kullanılması gibi nedenlere bağlanmaktadır. Çalışmamızda 
42 hastada bakteriyel, 20 hastada viral olmak üzere toplam 
62 hastada (%67.4) etken saptanabildi. 

Hastaneye yatırılarak izlenen TGP olgularında mutlaka 
balgam kültürü alınmalıdır. Ancak antibiyotik tedavisinin baş-
lanmış olması, kaliteli balgam örneğinin alınamaması, so-
nuçların geç çıkması (24-48 saat) gibi nedenlere bağlı olarak 
balgam kültürünün tanı ve tedaviyi yönlendirmedeki değeri 
düşüktür (1,4,8). Çalışmamızda kültür yöntemiyle tüm has-
taların sadece 15 (%16.3)’inde bakteriyel etken saptanabildi. 
Önceden antibiyotik kullanımı, örnek alma, gönderme ve 
laboratuvarda işlemleme sırasında optimum koşulların sağ-
lanamamış olması gibi nedenlere bağlı olarak izolasyon ora-
nının düşük olduğu düşünüldü. Bakteriyel etkenler için PZR 
yöntemi de eklendiğinde idantifikasyon oranının anlamlı bir 
şekilde (%45.6) arttığı görüldü. Olgularımızda son bir ayda 
antibiyotik kullanım oranının %50 olduğu dikkate alındığın-
da, antibiyotik tedavisi altındaki olgularda da etken tanımlan-
masına olanak sağlayan PZR’ın erken tanıda önemli olduğu 
anlaşılmaktadır. TGP olgularıyla ilgili yapılan çalışmalarda en 
sık etkenin S. pneumoniae olduğu (%13-48) bildirilmektedir 
(3,4,6,17). Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak her iki 
yöntemle de en sık etkenin S. pneumoniae (%27.2) olduğu, 
bunu H. influenzae (%9.7)’nin izlediği görüldü.

Viruslar sıklıkla çocukluk çağında TGP'ye neden olmakta, 
erişkin yaşta bakterilere göre daha az oranda görülmekte-
dir. Virusların özellikle erişkin TGP olgularındaki potansiyel 
önemi PZR gibi daha duyarlı ve daha hızlı tanı testlerinin kul-

lanılmasıyla birlikte son yıllarda daha iyi anlaşılmıştır. Viral 
etyolojiyi belirlemede PZR’nin duyarlılığının virus kültürü ve 
viral antijen testleri gibi diğer testlere göre 2-5 kat daha fazla 
olduğu bildirilmektedir. Erişkin TGP'lerde PZR ile etyolojinin 
araştırıldığı çalışmalarda virusların %25-56 oranında etken 
olduğu gösterilmiştir (8,18,19). Viral pnömonilerin en sık et-
kenleri influenza A ve respiratuar sinsisyum virusu iken, bun-
ları adenovirus, parainfluenza virus (tip 1, 2, 3), koronavirus, 
rinovirus, influenza B virusu izlemektedir. Çalışmamızda 20 
(%21.7) hastada viral etken saptanmıştır. Literatürle uyumlu 
olarak en sık influenza A virusu (%7.6) saptanmış, bunu ri-
novirus (%6.5) ve respiratuar sinsisyum virusu A (%3.2) iz-
lemiştir. 

TGP’de 4-8 saat kadar kısa bir süre içinde başlanan anti-
mikrobiyal tedavinin morbidite ve mortaliteyi belirgin oranda 
azalttığı gösterilmiştir. Tedavi için genellikle ampirik yaklaşım 
gerektiğinden risk faktörlerinin, klinik tablonun ve akciğer 
radyogramı bulgularının ayrıntılı bir şekilde değerlendiril-
mesi çok önemlidir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda TGP 
gelişiminde rol oynayan birçok risk faktörü tanımlanmıştır. 
TGP, özellikle ileri yaş grubunda ve kronik hastalıkları olan ki-
şilerde daha sık görülmekte ve daha ağır seyredebilmektedir. 
Erişkinlerde TGP en sık 55-70 yaşları arasında görülmekte-
dir (5,6,10). Çalışmamıza alınan olguların yaş ortalamasının 
59.6±18.2 olduğu ve bunların %45.8’inin 65 yaş ve üstü ol-
duğu ve erkeklerde daha sık (%71.7) görüldüğü saptanmıştır. 
Erkeklerde daha fazla görülmesi risk faktörlerinin erkek has-
talarda daha fazla olmasıyla açıklanabilir. Zira çalışmamızda 
KOAH, akciğer kanseri, alkolizm, ≥65 yaş, CURB-65 skoru ≥2 
gibi klinik durumların erkeklerde anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. Tüm olgular dikkate alındığında birden 
fazla eşlik eden hastalık varlığı (%57.6), son üç ay içinde an-
tibiyotik kullanma (%50) ve ≥65 yaş   (%47.8) en sık saptanan 
risk faktörleri olarak belirlenmiştir. 

Klasik TGP’de ateş, üşüme ve titreme, yan ağrısı ve mu-
kopürülan balgam çıkarma en sık görülen semptomlardır. 
Fidan ve arkadaşları (20) tarafından yatarak tedavi gören 
135 TGP olgusunun değerlendirildiği bir çalışmada, öksü-
rük (%84.4), balgam çıkarma (%69), nefes darlığı (%52), yan 
ağrısı (%52) ve ateş (%47) en sık saptanan semptomlar ola-
rak bildirilmiştir. İnönü Üniversitesi'nde yapılan bir çalışma-
da da ayaktan ve yatarak tedavi gören 148 TGP’li olgunun 
başvuru semptomlarının sıklık sırasına göre öksürük (%90), 
balgam çıkarma (%69), nefes darlığı (%63) ve ateş (%59) ol-
duğu bildirilmiştir (21). Klinik olarak olgularımız değerlen-
dirildiğinde hem bakteriyel hem de viral pnömonilerde en 
sık bulguların öksürük (%88), balgam çıkarma (%88), disp-

Tablo 3. Toplumda Gelişen Pnömoni Olgularının Etyolojilerine Göre Mevsimsel Dağılımı

Mevsim	 Bakteriyel 	 Viral	 Belirlenemeyen	 Toplam

	 Sayı (%)*	 Sayı (%)*	 Sayı (%)*	 Sayı (%)†

Sonbahar	 11 (57.9)	 2 (10.5)	 6 (31.6)	 19 (20.7)

Kış	 20 (51.3)	 13 (33.3)	 6 (15.4)	 39 (42.4)

İlkbahar	 10 (33.3)	 5 (16.7)	 15 (50.0)	 30 (32.6)

Yaz	 1 (25.0)	 0 (0.0)	 3 (75.0)	 4 (4.3)

*Satır yüzdesi. †Sütun yüzdesi.
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ne (%79.3) ve ateş (%57.6) olduğu gözlenmiştir. Bakteriyel, 
viral ve etken saptanamayan pnömoni grupları arasında 
balgam çıkarma, boğaz ağrısı, oskültasyon bulgusu ve kor-
tikosteroid kullanımı gibi değişkenler açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmıştır. Ancak farklılıkları daha 
net belirleyebilmek için daha geniş çalışmalara gereksinim 
olduğu düşünülmüştür.

TGP’li hastalarda akciğer grafisi tanı koymada, kompli-
kasyonların varlığının saptanmasında, pnömoniyi taklit eden 
patolojilerin ayırt edilmesinde ve hastalığın şiddetini belirle-
mede oldukça yararlıdır. Klinik durumu düzelmeyen, kötüye 
giden veya başka patolojilerden kuşkulanılan hastalarda to-
raks bilgisayarlı tomografisi de çekilebilir. Ülkemizde yapılan 
genç erişkin 56 TGP olgusunun değerlendirildiği prospektif 
bir çalışmada, radyografide en sık %78 oranında lober kon-
solidasyon görülmüş, %14 olguda plevral efüzyon saptan-
mıştır (22). Çalışmamızda hastaların %94.6’sında radyolojik 
bulgu belirlenmiş, sıklık sırasına göre konsolidasyon (%56.5), 
interstisyel/yama tarzı tutulum (%18.7) ve hava bronkogramı 
(%7.6) gözlenmiştir.

Kış mevsiminde kapalı ortak yaşam alanlarının daha sık 
kullanılmasına bağlı olarak hem bakteriyel hem de viral TGP 
insidansında artış gözlenmektedir. Buna karşılık respiratuar 
sinsisyum virusu, rinovirus, parainfluenza virusuna bağlı bazı 
viral TGP olgularının bahar ve yaz ayları dahil tüm yıl görü-
lebileceği bildirilmiştir (18). Çalışmamızda da TGP olguları-
nın en sık kış (%42.4) ve ilkbahar (%32.6) aylarında, en az yaz 
(%4.3) aylarında görüldüğü belirlenmiştir. Bakteriyel ve viral 
pnömoniler en sık kış aylarında görülürken, etken saptana-
mayan olguların en sık ilkbahar ve yaz aylarında gözlendiği 
saptanmıştır. İlkbahar ve yaz aylarında görülen bu olguların 
kullandığımız kitlerle saptanamayan diğer viral etkenlere 
bağlı olabileceği düşünülmüştür. 

Mortaliteyle ilişkili faktörler, farklı çalışmalarda ileri yaş, 
yaygın akciğer tutulumu, mekanik ventilasyon gereksinimi, 
yüksek “Acute Physiology Assessment and Chronic Health 
Evaluation (APACHE)” II skoru, eşlik eden hastalık varlığı ve 
hastanede kalış süresinin uzun olması olarak bildirilmiştir. 
Ülkemiz verilerini derleyen bir yayında genel mortalite ora-
nının %1-10 arasında değiştiği, yoğun bakım ünitesinde iz-
lenen hastalarda bu oranın %52’ye ulaştığı bildirilmiştir (3). 
Pişkin ve arkadaşları (23)’nın 97 TGP hastasının değerlendi-
rildiği çalışmasında genel mortalite oranı %6.2 bulunmuştur. 
Çalışmamızda saptanan %4.2’lik genel mortalite oranı litera-
tür verileriyle uyumludur. Yapılan çeşitli çalışmalarda artan 
CURB-65 skorlamasının mortaliteyle ilişkisi kesin olarak or-
taya konmakla birlikte, olguların %80.4’ünün CURB-65 skoru 
2 ve üzerinde olan çalışmamızda hasta sayımızın az ve mor-
talite oranımızın düşük olması nedeniyle bu ilişki gösterile-
memiştir.

Aşılama TGP’den korunmanın temel unsurudur. TGP 
riski olan tüm bireylere pnömokok ve influenza aşısı uygu-
lanmalıdır (9,10,24). Çalışmamızda hastaların %17.7’sinde 
influenza, %8.3’ünde pnömokok aşılarıyla aşılanma öyküsü 
saptanmıştır. Eşlik eden hastalık ve risk faktörü oranlarının 
yüksek olduğu olgularımız için bu aşılanma oranlarının ol-
dukça düşük olduğu gözlenmiş, aşının önemi hakkında risk 
gruplarının bilgilendirilmesi gerekliliği vurgulanmıştır.

Sonuç olarak, moleküler testlerle sonucun hızlı alınması, 
test duyarlılığının yüksek olması ve konvansiyonel yöntem-
lerle saptanamayan mikroorganizmaların saptanabilmesi, 
hem uygun antimikrobiyal tedavinin erken dönemde başla-
nabilmesine hem de maliyet açısından kazanç sağlanmasına 
olanak tanımaktadır. Ayrıca rutin istenen tetkiklerde saptana-
mayan viral etkenlerin belirlenmesi, gereksiz veya yanlış an-
tibiyotik kullanımının, yan etki oranının ve direnç gelişiminin 
azalmasını sağlayacaktır. Tüm bu yararlar dikkate alındığın-
da, TGP tanısında moleküler yöntemlerin kullanımının hasta 
yönetiminde önemli katkıları olacağı sonucuna varılmıştır.
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