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OZET

Toplum kokenli pnomoni (TKP) sik rastlanan, morbidite ve mortalitesi yliksek bir enfeksiyon hastali-
gidir. Bu calismada Ocak 2005-Aralik 2007 tarihleri arasinda klinigimizce TKP tanisi ile takip ve tedavi edi-
len hastalarin demografik 6zellikleri, altta yatan hastaliklari, etken dagiimlari ve bu hastalarda yatis stire-
sini ve mortaliteyi etkileyen risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Calismaya alinan 97 hasta-
nin 65 (%67)'i erkek, 32 (%33)’si kadin olup, ortalama yas 62.7 (yas aralii: 18-94) yildir. Hastalar, Tirk
Toraks Dernegi kriterlerine gore gruplandirildiginda; 22 hasta grup 2 (risk faktoru olan, agirlastirici fak-
torleri olmayan hastalar), 59 hasta grup 3 (agirlastirici faktorleri olan hastalar) ve 16 hasta grup 4 (yogun
bakima yatirlma olcitleri olan hastalar) olarak degerlendirilmistir. Hastalar ayrica Amerikan Toraks Der-
negdi’'nin onerdigi skorlama sistemine (KUSK-6S= Konfiizyon, Ure > 7 mmol/L, Solunum hizi > 30/dakika,
diisiik Kan basinci ve > 65 yas) gore de degerlendirilmis, buna gore KUSK-65 skoru 0 ve 1 olan hastalar
grup | (n= 65); 2 olanlar grup Il (n= 20) ve > 3 olanlar grup Il (n=12) olarak gruplandiriimistir. On bir
(%11.3) hastada mekanik ventilator destegine ihtiya¢c duyulmus ve toplam alti (%6.2) hasta kaybedilmis-
tir. Balgam cikarabilen 60 hastanin 27 (%45)’sinden nitelikli 6rnek alinabilmis ve 14 (%23.3)'Gnden et-
ken izole edilmistir (8 Streptococcus pneumoniae, 2 metisiline duyarli Staphylococcus aureus, 2 Klebsiella
pneumoniae, 1 Haemophilus influenzae, 1 Moraxella catarrhalis). Hastalarin 37si levofloksasin, 10’u mok-
sifloksasin, 24U seftriakson + klaritromisin, 16’si sulbaktam-ampisilin + siprofloksasin, 10°u farkl beta-lak-
tam/beta-laktamaz inhibitérii kombinasyonlari ile tedavi edilmis ve hastalarin 83 (%85.6)(inde atesin or-
talama 2.5 gtin icinde distigi izlenmistir. Olgularin hastanede yatis siiresi ortalama 11.1 (3-29) giin ola-
rak hesaplanmis ve yatis siirelerine etki eden faktorlerin degerlendirilmesinde; > 65 yas, cinsiyet, altta ya-
tan hastalik varligi, santral venoz kateterizasyon, nazogastrik sonda uygulanmasi, kiltirde Greme olma-
s1, onceden antibiyotik kullanimi, antibiyotik tedavisine ragmen atesin > 3 glinde diismesi ve skorlama
gruplari anlamli degilken (hepsi icin p> 0.05), mekanik ventilasyon uygulamasi anlamli bir risk faktori
olarak saptanmustir (p< 0.05). Mortalite ile iliskili bulunan risk faktorleri ise; mekanik ventilatér uygulama-
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sl (p< 0.001), yogun bakim nitesinde yatis (p< 0.001) , skorlama grubunun 4 olmasi (p< 0.001) ve an-
tibiyotik tedavisine ragmen atesin > 3 glinde diismesi (p= 0.05) olarak belirlenmistir. Sonug olarak; TKP
olgularinda risk faktorlerinin iyi tanimlanmasi ve ulusal veya uluslararasi rehberler dogrultusunda ampirik
antibiyotik tedavisinin baslanmasi ile hastanede yatis stiresinin, mortalitenin ve tedavi maliyetinin azaltil-
masi saglanabilir.

Anahtar sézciikler: Toplum kdkenli pnémoni, hastanede yatis stiresi, mortalite, risk faktorleri.

ABSTRACT

Community-acquired pneumonia (CAP) is a common infectious disease with high morbidity and
mortality. In this study, demographic features, underlying conditions, causative pathogens and factors
affecting length of hospital stay and mortality were retrospectively investigated in patients who were
diagnosed as CAP and followed-up in our unit between January 2005-December 2007. Among 97
patients 65 (67%) were male, 32 (33%) were female and the mean age was 62.7 (age range: 18-94)
years. Patients were grouped according to criteria of Turkish Thoracic Society into four groups; 22 were
group 2 (patients with risk factors, without aggrevating factors), 59 were group 3 (patients with aggre-
vating factors), and 16 were group 4 (patients who have necessity for intensive care) CAP. The patients
have also been grouped according to criteria of American Thoracic Society (CURB-65 score = Confusion,
Urea > 7 mmol/L, Respiratory rate > 30/min, low Blood pressure and being > 65 years old), as group |
(n=65), group Il (n= 20), and group lll (n=12). During follow-up 11 (11.3%) patients required mechan-
ical ventilation support and 6 (6.2%) patients have died. Causative pathogens were isolated from 14
(23.3%) out of 27 well-qualified sputum samples obtained from 60 patients who could produce sputum
(8 Streptococcus pneumoniae, 2 methicillin-sensitive Staphylococcus aureus, 2 Klebsiella pneumoniae, 1
Haemophilus influenzae, 1 Moraxella catarrhalis). Thirty-seven of cases were treated with levofloxacin, 10
with moxifloxacin, 24 with ceftriaxone + clarithromycin, 16 with sulbactam-ampicillin £ ciprofloxacin,
10 with beta-lactam/beta-lactamase inhibitor combinations, and fever declined within 2.5 days in 83
(85.6%) of them. The mean duration of hospital stay was estimated as 11.1 days. In the evaluation of
the factors that affect the length of hospital stay, being > 65 years old, gender, underlying conditions,
central venous catheterisation, presence of nasogastric tube, positive culture result, previous antibiotic
treatment, fever continuing for > 3 days despite antibiotic therapy and scoring groups were not deter-
mined as risk factors (p> 0.05 for all of these parameters). However, mechanical ventilation was found
as a significant risk factor (p< 0.05). In the evaluation of the factors that affect mortality, mechanical ven-
tilation (p< 0.001), staying in intensive care unit (p< 0.001), being group 4 CAP (p< 0.001) and fever
continuing for > 3 days despite antibiotic therapy (p= 0.05) were found to be significant risk factors. In
conclusion, length of hospital stay, mortality and treatment costs in CAP patients could be reduced by
defining the risk factors and starting empirical antibiotic therapy according to the national and interna-
tional guidelines.

Key words: Community-acquired pneumonia, length of hospital stay, mortality, risk factors.

GIiRiS

Toplum kokenli pnomoni (TKP), toplumda giinlik yasam sirasinda ortaya ¢ikan pno-
monidir. Glinimuzde ¢ok sayida etkin antibiyotik kullanimina ve etkili asilara bagl ola-
rak enfeksiyon hastaliklarindan 6limler azalmakta iken, TKP halen sik rastlanan, tedavi

maliyeti ve mortalitesi yiiksek bir enfeksiyon hastaligidir'. Ozellikle ileri yag grubunda ve
eslik eden ek hastaligi olanlarda daha sik gériillmekte ve daha agir seyretmektedir?. Ayak-
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tan tedavi edilen olgularda mortalite orani dusiik (%1-5) iken, risk faktorleri olan ve ya-
tarak tedavi edilen olgularda %12’ye, yogun bakim Unitesi (YBU)'ne yatirilan olgularda
ise %40’a ulasmaktadir®*. TKP’li hastalarin %30’unun hastaneye yatirilarak tedavi gor-
mesi gerektigi ve hastanede kalis siiresinin uzamasi ile maliyetin arttigi bildirilmektedir®.

TKP’li olgularin takip ve tedavilerinde bir diger sorun, ileri tani olanaklarina karsin ol-
gularin yarisindan ¢cogunda etiyolojik tani konamamasi ve ampirik antibiyotik tedavisi
gerektirmesidir®. Bu calismada, TKP tanisi almis hastalarin demografik 6zellikleri, patojen
etkenlerin dagilimi, hastanede yatis slireleri ve mortaliteye etki eden faktorlerin deger-
lendirilmesi amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismada, Ocak 2005-Aralik 2007 tarihleri arasinda Zonguldak Karaelmas Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatarak izlenen ve izlemlerinde Enfeksiyon Hastaliklari Bo-
limdine yatirilarak veya konstlte edilerek TKP tanisi ile takip ve tedavi edilen hastalar ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Pnémoni tanisi, hastalarin akciger grafisinde pnémonik infiltrasyonun olmasi ile birlik-
te oksliriik, balgam cikarma veya ates gibi major kriterlerden en az birinin olmasi veya
dispne, ploritik gogus agrisi, fizik muayenede konsolidasyon bulgulari, beyaz kiire sayi-
sinin > 12.000/mm? olmasi gibi minér kriterlerden en az ikisinin olmasi ile konuldu'.
Mevcut semptom ve bulgulari hastaneye yatistan 48-72 saat sonra gelisen olgular (no-
zokomiyal pnémoni; NP) ile TKP tanisi alarak ampirik tedavi baslanan ancak izlemlerin-
de farkl etkenlerle NP ve/veya ventilator ile iliskili pndmoni gelisen hastalar calismaya
alinmadi.

Bakteriyolojik tanida balgamin direkt incelemesinde Gram ve Wright boyamalari ile
kiltir amaciyla kanli ve EMB agar (Oxoid, ingiltere) besiyerleri kullanildi. Tim balgam
orneklerinin boyamalar kictk biyttmeli objektifle (X10) incelendi ve her alanda yassi
epitel hiicre sayisinin < 10 ve I6kosit (PNL) sayisinin > 25 olmasi ile balgamin nitelikli ol-
dugu kabul edildi'. Nitelikli balgam 6rneklerinin Gram boyamalari predominant bakteri
varligi yoniinden arastirildi ve nitelikli balgami olan hastalarda Gram boyamasi sonugla-
riyla uyumlu kiltir pozitifligi anlamli kabul edildi. Kantitatif degerlendirmede enfeksiyon
icin esik degeri 107 cfu/ml olarak kabul edildi. Ureyen bakterilerin tanimlanmasi ve anti-
biyotik duyarlilik testleri “Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)” onerileri
dogrultusunda standart yontemlerle yapildi’. Calismamizda atipik pnémoni etkenleri ile
ilgili inceleme yapilamadi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, yatis tanilari, altta yatan hastaliklar, uygulanan inva-
zif girisimler, eslik eden ek enfeksiyonlar, hastaneye basvurudan 6nceki antibiyotik kulla-
nimlari, uygulanan tedavi secenekleri, tedavi degisiklikleri, hastanede yatis sireleri, tire-
yen etkenler ve sagkalim durumlari dokiimante edildi. Hastalar, Amerikan Toraks Derne-
gi (ATD) ve Turk Toraks Dernegi (TTD)'nin onerdigi kriterlere gore degerlendirildi ve
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gruplandirildi’*. TTD kriterlerine gére, risk faktorii ve agirlastirici faktérleri olmayan has-
talar grup 1; risk faktort olan, agirlastirici faktorleri olmayan hastalar grup 2; agirlastiri-
ci faktérleri olan hastalar grup 3; YBU’ye yatirilma dlciitleri olan hastalar grup 4 olarak
siniflandirildi’. Hastalar ayrica ATD’nin énerdigi skorlama sistemine [KUSK-65= Konfiiz-
yon, Ure > 7 mmol/L, Solunum hizi > 30/dakika, Kan basinci (sistolik < 90 mmHg veya
diastolik < 60 mmHg) ve > 65 yas] gére de degerlendirildi. KUSK-65 skoru 0 ve 1 olan
hastalar grup I; 2 olanlar grup Il ve > 3 olanlar grup Ill olarak gruplandirildi*2.

Hastanede yatis sliresini ve mortaliteyi etkileyebilecek faktorler olarak; yas, altta yatan
hastaliklar, TKP kategorisi, KUSK-65 skorlamasi, uygulanan invazif girisimler, dnceden
antibiyotik kullanimi, kiltirde Greme durumu; tedavi basarisi olarak ise atesin ve pno-
moni kliniginin diizelme siresi dikkate alind.

istatistiksel degerlendirme SPSS 11.0 paket programinda yapildi. Risk faktérlerinin
arastinlmasinda, ki kare testi ve kovaryans analizi kullanildi. Buttin testlerde en kiciik an-
lamlilik sinir 0.05 (p< 0.05) olarak alind.

BULGULAR

Calismaya alinan 97 hastanin 65 (%67)'i erkek, 32 (%33)'si kadin olup, yas ortalama-
sinin 62.7 (yas arahgi: 18-94) yil oldugu belirlenmistir. Hastalarin %42.3’G TKP tanisi ile
%57.7’si ise farkli tanilarla hastaneye yatinlmistir (Tablo I). Farkh tanilarla yatirilan hasta-
lara da, yatis aninda eslik eden ates, oksurlk, balgam ¢ikarma ve akciger grafisinde pno-
monik infiltrasyon gibi bulgular olmasi nedeniyle TKP tanisi konmus ve klinigimizce iz-
lenmistir. Hastalarin TTD ve ATD tarafindan kabul edilen TKP skorlama sistemlerine go-
re dagilimi Tablo Il'de verilmistir.

Hastalarin 26 (%26.8)’sinda altta yatan hastalik bulunmazken, 30 (%30.9)'unda altta
yatan bir hastalik, 41 (%42.3)'inde ise altta yatan birden fazla hastalik mevcuttur. Has-
talarin 13 (%13.4)’linde idrar yolu enfeksiyonu (n= 4), selllit (n= 4) ve primer bakteri-
yemi (n= 5) olmak Uzere ek enfeksiyonlarin varligi belirlenmistir. Hastalarin 11
(%11.3)inde, bagvuru sirasinda ya da hastanede yatis doneminde mekanik ventilator
(MV) destegine ihtiyag duyulmustur. Hastalarin 7 (%7.2)'sine santral venoz kateter, 5

Tablo I. Yatis Tanilarina Gore Hastalarin Dagilimi

Hastaneye yatis tanisi Sayi (%)
Pnomoni 41 (42.3)
Malignite 13 (13.4)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 10 (10.3)
Kronik bobrek yetmezIigi 10 (10.3)
Serebrovaskiiler olay 9 (9.3)

Diger 14 (14.4)
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Tablo Il. Calismaya Alinan 97 Hastanin TKP Skorlama Sistemlerine Gére Dagilimi

Skorlama sistemi Skor grup no Sayi (%)

Tirk Toraks Dernegi 2* 22 (22.7)
3 59 (60.8)
16 (16.5)

Amerikan Toraks Dernegi | 65 (67)
1l 20 (20.6)
1 12 (12.4)

* Farkll nedenlerle yatirilan bu gruptaki hastalarda, TKP acisindan hastaneye yatis endikasyonu olmamakla birlikte,
yatig aninda eglik eden pnémoni semptomlarinin olmasi nedeniyle TKP tanisi konmustur.

(%5.1)'ine nazogastrik sonda, 3 (%3.1)line ise gogus tupl uygulanmistir. MV’ye bag-
lanan hastalarin tamami TKP tanisi ile yatirilan hastalar olup bunlardan 5 (%45.5)'i kay-
bedilmistir.

Calismaya alinan hastalarin 60 (%61.9)'indan balgam 6rnegi (27'si nitelikli, 33'U ni-
teliksiz) elde edilebilmis ve bunlarin 14 (14/60; %23.3)’iinden etken izole edilmistir. izo-
latlarin 8'i Streptococcus pneumoniae, 2'si metisiline duyarli Staphylococcus aureus, 2'si
Klebsiella pneumoniae, 1'i Haemophilus influenzae, 1'i Moraxella catarrhalis olarak tanim-
lanmistir. Kultir sonuglar ile Gram boyamada gorilen predominant bakteri morfolojisi
arasindaki uyum orani %85.7 (12/14) olarak belirlenmistir. Balgamindan S.pneumoniae
izole edilen 3 hastanin kan kultiriinde de ayni etken Uremis, bu izolatlarin hicbirinde pe-
nisilin direnci saptanmamistir. Niteliksiz balgami olan 2 hastadaki tGreme, etken olarak
degerlendirilmemistir.

Hastaneye bagvuru sirasinda hastalarin 11 (%11.9)'i daha 6nceden antibiyotik teda-
visi aldiklarini ifade etmislerdir. Calismamizda degerlendirilen 97 hastanin 37si levoflok-
sasin, 10’u moksifloksasin, 24U seftriakson + klaritromisin, 16si sulbaktam-ampisilin +
siprofloksasin, 10u farkl beta-laktam/beta-laktamaz inhibitori kombinasyonlart ile teda-
vi edilmistir. Tedaviye yanitin degerlendiriimesinde, hastalarin 83 (%85.6)’linde atesin
2.5 giin icinde dustigu tespit edilmistir.

Hastalarimizda mortalite orani %6.2 olarak bulunmustur. Yapilan tek degiskenli ana-
lizde; TKP'li hastalarda MV uygulamasi, antibiyotik tedavisine ragmen atesin > 3 giin de-
vam etmesi, YBU’de yatis ve skorlamada grup 4 icinde yer almanin mortalite ile iliskili
risk faktorleri oldugu saptanmistir (Tablo 111).

Hastalarin hastanede yatis giini ortalama 11.1 (3-29) giin olarak hesaplanmistir. Ya-
tig stirelerine etki eden faktorlerin arastirlmasinda, TTD kriterlerine gore yatis endikasyo-
nu olan grup 3 ve grup 4'te yer alan 75 hasta degerlendirilmis, TKP acisindan hastane-
de yatis endikasyonu olmayan grup 2 hastalar analiz disi birakilmistir. Bu analizde istatis-
tiksel olarak anlamli tek sonug, hastalara MV uygulamasi olarak saptanmistir (p< 0.05)
(Tablo IV).
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Tablo Ill. Mortaliteyi Etkileyen Faktdrlerin Analizi (n= 97)

Toplam hasta Eksitus olan

incelenen degisken sayisi hasta sayisi1 (%) p degeri
< 65 yas 48 2 (4.2) > 0.05
> 65 yas 49 4 (8.2)
Erkek cinsiyet 65 4 (6.2) > 0.05
Kadin cinsiyet 32 2 (6.3)
Altta yatan hastalik varhg 71 4 (5.6) > 0.05
Eslik eden enfeksiyon varlig 16 3(18.7) > 0.05
Santral venoz kateter varlig 7 1(14.2) > 0.05
Mekanik ventilasyon varligi 11 4 (36.4) < 0.001
Kiltir pozitifligi 14 2(14.2) > 0.05
Onceden antibiyotik kullanimi 11 2(18.2) > 0.05
Atesin < 3 glinde dismesi 83 3(3.6) =0.05
Atesin > 3 glinde dismesi 14 3(21.4)
Hastanede < 14 giin yatis 74 6 (8.1) > 0.05
Hastanede > 14 gun yatis 23 0
YBU'de yatis 16 6 (37.5) <0.001
TTD skorlama grubu

Grup 2 22 0 < 0.001

Grup 3 59 0

Grup 4 16 6 (37.5)
ATD skorlama grubu

Grup | 65 2@3.1) > 0.05

Grup Il 20 2(10)

Grup I 12 2(16.7)

TARTISMA

TKP, enfeksiydz nedenlerle hastaneye yatirilan hastalarin 6nemli bir kismini olustur-
maktadir. ileri yas grubunda ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diyabet, bob-
rek yetmezligi, konjestif kalp yetmezIigi gibi altta yatan hastaligi olanlarda daha sik go-
rilmekte ve daha agir seyretmektedir?. Ulkemizde TKP olgularinda %33-54 arasinda de-
gisen oranlarda, basta KOAH olmak Uzere altta yatan hastalik varh@: bildiriimekte, bu
oranlarin yogun bakim ihtiyaci gosteren olgularda %79-82'ye ulastig ifade edilmekte-
dir’. Bizim calisma grubumuzda da hastalarin %50.5'i ileri yas grubunda (> 65) olup
%73.2'sinde bir veya birden fazla eslik eden hastalik mevcuttur.

TKP olgularinin cogunda mikrobiyolojik tani konamamakta ve ampirik antibiyotik te-
davisi baslanmaktadir. Yapilan calismalarda etken saptama oranlarinin %21-63 arasin-
da degistigi goriilmektedir®°, Miyashita ve arkadaslarinin'!, 347 TKP olgusunu incele-
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Tablo IV. Hastalarin Yatis Siiresini Etkileyen Faktorlerin Analizi (n= 75)

incelenen degisken (hasta sayisi) Yatus siiresi (giin) p degeri

Yas < 65 yas (33) 9.72 £ 2.85 > 0.05
> 65 yas (42) 11.24 £ 2.55

Cinsiyet Erkek (50) 11.20 + 2.54 > 0.05
Kadin (25) 9.75+£2.80

Altta yatan hastalik Yok (5) 9.36 £+ 3.51 > 0.05
Var (70) 11.59 £ 2.59

Santral venoz kateter Yok (70) 7.98 + 2.80 > 0.05
Var (5) 1297 £3.19

Mekanik ventilasyon Yok (64) 8.21 £ 2.69 <0.05
Var (11) 12.75 £ 3.05

Nazogastrik sonda Yok (73) 11.92 £ 1.80 > 0.05
Var (2) 9.03 £ 4.49

Kiltir pozitifligi Yok (64) 10.03 £ 2.82 > 0.05
Var (11) 10.92 £ 2.70

Onceden antibiyotik kullanimi Yok (66) 9.10 £ 2.67 > 0.05
Var (9) 11.85+2.90

Atesin diigme siresi < 3 glin (64) 10.33 + 2.65 > 0.05
>3 gln (11) 10.62 + 2.80

TTD skorlama grubu Grup 3 (59) 10.66 + 3.33 > 0.05
Grup 4 (16) 10.29 £ 2.31

ATD skorlama grubu Grup | (46) 11.53 £ 2.71 > 0.05
Grup 11 (18) 10.61 + 2.80
Grup I (171) 9.28 £2.97

dikleri calismada, 216 (%62) hastadan balgam 6rnegi alinabilmis, bunlarin 124 (%57)'u
nitelikli olarak degerlendirilmis ve direkt mikroskopide predominant morfoloji saptanan
80 hastanin 70 (%88)’inde kultir pozitifligi saptanmistir. Calismamizda balgam verebi-
len 60 hastanin 27 (%45)’sinde nitelikli 6rnek alinabilmis ve 14 (%23.3)'linde etken (re-
tilebilmistir. Bu oran literatir verilerine gore dusiik olup, 6nceden antibiyotik kullanimi
ve Ozellikle atipik pnomoni etkenlerine yonelik tanimlama calismalarinin yapilamamis ol-
masi ile iliskili olabilir.

Ayaktan tedavi edilen TKP olgularinda %1-5 olan mortalite orani, risk faktorleri olan
ve hastanede tedavi edilen olgularda %12’ye, YBU’ye yatisi gereken olgularda ise
%40’a kadar yiikselebilmektedir®*. Ulkemiz verilerini derleyen bir yayinda genel mor-
talite oraninin %1-10 arasinda degistigi, yogun bakimda izlenen hastalarda bu oranin
%52'ye ulastigi bildirilmistir’. Calismamizda saptanan %6.2'lik genel mortalite orani bu
veriler ile uyumludur. Mortalite ile iliskili faktorler, farkli calismalarda ileri yas, yaygin ak-
ciger tutulumu, MV gereksinimi, ylksek “Acute Physiology Assessment and Chronic
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Health Evaluation (APACHE)” Il skoru, eslik eden hastalik varligi ve hastanede kalig si-
resinin uzun olmasi olarak bildirilmistir®'%'3. Osmangazi Universitesinde yapilan bir ¢a-
lismada, TKP skorlamasinda grup 4’te yer almak ve MV gereksinimi, mortalite ile iligki-
li risk faktorleri olarak tanimlanmistir'®. Calismamizda da benzer sekilde; MV uygulan-
masi, antibiyotik tedavisine ragmen atesin > 3 giinde diismesi, YBU'de yatis ve TKP
skorlamasinin grup 4 olmasi mortalite ile iliskili risk faktorleri olarak saptanmustir. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir calismada, hastanede kalis siiresi 10 giinden ki-
sa ve uzun olanlarda mortalite oranlari sirasiyla %78.9 ve %34.5 olarak bildirilmis ve
daha ciddi hastalarin erken dénemde kaybedildigi belirtiimistir'®. Calismamizda da, ek-
situs olan hastalarin ortalama yatis stiresi 7.53 gtin olup tamami erken donemde kay-
bedilmistir. Cesitli caismalarda®'¢ artan KUSK-65 skorlamasinin mortalite ile iliskisi net
olarak ortaya konmakla birlikte, bu iliski bizim calismamizda gosterilememistir. Bunun
nedeni, calismamizda kaybedilen hasta sayisinin az olmasina bagl olabilir. TKP olgula-
rinin hastanede yatis streleri de calismalar arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu su-
reler, (ilkemizdeki calismalarda®'%'415 10.8-16 giin, yurt disi calismalarda'®%'”-"? ise 5-
11 glin arasinda bildirilmektedir. Bizim hastalarimizin da hastane yatis siireleri benzer
sekilde ortalama 11.1 gundiir.

Hastalarda ates ve |0kositoz gibi parametrelerde diizelme go6zlendigi zaman, intrave-
noz tedaviden oral tedaviye gecilmesi hastanede yatis stresi ve tedavi maliyetlerini du-
stirmektedir'’. Halm ve arkadaslari?®, hastalarin cogunlugunda ticiincii giinde klinik dii-
zelme gozlenmesine ragmen sadece %40’inda oral tedaviye gecildigini ve %77'sinin ge-
reginden fazla hastanede kaldigini rapor etmislerdir. Calismamizda, sadece 14 (%14.4)
hastada ates Uclinci glinden sonra digmistir; ancak hastalarin altta yatan hastaliklar
ile ilgili sikayetlerinin devami nedeniyle erken donemde taburcu edilememislerdir.

Yapilan calismalarda, hastanede yatis stresini etkileyen cesitli faktorler tanimlanmustir.
Menendez ve arkadaslarinin'® 295 TKP hastasinda yaptiklari calismada, yatis siiresinin
uzamasina etki eden faktorlerin basta solunum yetmezIigi olmak tzere pnémoni ile ilis-
kili durumlar ve komplikasyonlarin gelismesi oldugu bildirilmistir. ispanya’dan yapilan bir
calismada, hastanede yatis suresini etkileyebilecek faktorler olarak aspirasyon, gogus ag-
risi, hastanin immobil olmasi, atesin > 37°C olmasi, solunumun > 30/dakika olmasi, Uc¢
lobdan fazla tutulum, yogun bakim gereksinimi ve MV gereksinimi arastirilmis ancak an-
lamli bir iliski saptanmamustir?!. Kolsuz ve arkadaslarinin'? calismasinda grup 4 TKP, ne-
fes darligi, solunum sayisinin > 30/dakika olmasi, atesin > 38°C olmasi, nabzin >120/da-
kika olmasi, radyolojik olarak birden fazla akciger lobunun tutulmasi ve kiilttirde etkenin
Uremesi hastanede yatis suresini uzatan faktorler olarak bildirilmistir. Caismamizda MV
uygulamasi hastanede yatis siiresini uzatan risk faktori olarak bulunmustur. MV destegi
alan hastalar, ciddi solunum yetmezliginde olmalari, yogun bakim destegi gerektirmele-
ri ve altta yatan hastaliklarinin da agir seyretmesi nedeniyle, cogu calismada da bildiril-
digi gibi daha uzun sire hastanede yatma gereksinimi gostermislerdir.
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Sonug olarak; kesin etyolojik taninin gii¢ oldugu TKP olgularinda, tanimlanmis risk
faktortine sahip olan hastalar yakindan takip edilmeli ve ulusal veya uluslararasi rehber-
ler dogrultusunda baglanan antibiyotikler ile hastanede yatis stresinin, mortalitenin ve
tedavi maliyetinin azaltilmasi hedeflenmelidir.
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