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Özet
Çok say›da yeni antibiyotik gelifltirilmesine ra¤men pnömoni yayg›n ve devaml› bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmekte-
dir. Bu retrospektif çal›flmada klini¤imizin yo¤un bak›m biriminde 1997-2001 y›llar› aras›nda pnömoni tan›s›yla tedavi edilen 30 olgunun (18’i
erkek, 12’si kad›n, yafl ortalamas› 59,4 ± 3,1, yafl aral›¤› 18-85) özellikleri de¤erlendirildi. 
Olgular›n 22’si (%73,6) toplum kökenli pnömoni (TKP), 8’i (%26,6) Hastane kökenli pnömoni (HKP) idi. Predispozan faktör olarak sigara öy-
küsüne bak›ld›¤›nda TKP olgular›n›n 16’s› (%72), HKP olgular›n›n ise 4’ü (%50) sigara içmiflti. ‹ki hasta grubu aras›nda istatistik aç›dan fark-
l›l›k saptanmad› (p>0,05).
TKP olgular›nda yat›fl ve ç›k›flta ölçülen vital bulgulardan kan bas›nc›, solunum say›s›, vücut ›s›s› ve hemoglobin de¤erlerinde anlaml› azalma,
PaO2’de anlaml› art›fl saptan›rken, HKP’lilerde nab›z say›s›nda anlaml› düflüfl saptand› (p<0,05). Tüm olgular›n %33’ünde pnömonik infiltras-
yonlar›n radyolojik olarak tam rezolüsyonu gözlendi (TKP’lilerin %36’s›nda, HKP’lilerin %25’inde). Efllik eden hastal›k olarak TKP’lilerin
%31’inde, HKP’lilerin %25’inde kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) saptand›. 
Etken patojen TKP’lilerin %22,7’sinde, s›ras›yla yat›fl›n 2., 3., 4. ve 5. günlerinde Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa, staphy-
lococcus haemolyticus ve Candida albicans olarak izole edildi. HKP olgular›nda %37,5 oran›nda, yat›fl›n 2. ve 3. günlerinde Pseudomonas
aeruginosa, staphylococcus aureus ve staphylococcus epidermidis izole edildi. Mekanik ventilatör deste¤i TKP’li olgularda %9 oran›nda,
HKP’lilerde ise %37 oran›nda gerekli oldu. Olgular›n yo¤un bak›mda kal›fl süreleri TKP’de ortalama 11.3 ± 1,2 gün, HKP’de ise 13.8 ± 3,1
gündü. TKP’lerde ortalama mortalite oran› %40,9 iken HKP’lerde %37,5 olarak belirlenmifltir. 
Sonuç olarak risk faktörleri ve a¤›rlaflt›r›c› faktörleri olan TKP’li hastalarda ola¤an d›fl› etken izolasyonu saptanabilir ve mortalite oran›
yüksektir.
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Summary 
Evaluation of Pneumonia Cases in Intensive Care Unit
Pneumonia remains a common and persistent cause of morbidity and mortality despite the development of multiple new antimicrobials.
In this retrospective analysis we aimed to evaluate the characteristics of 30 patients (18 males, 12 females, mean age of patients was 59.4
± 3.1, age range 18-85) treated with pneumonia in intensive care unit of our department between 1997-2001. 
Among the 30 patients 22 (%73,6) had community acquired pneumonia (CAP) and 8 had (%26,6) hospital acquired pneumonia (HAP). As
a predisposing factor, 72% of CAP patients and 50% of HAP patients had a smoking history. There was not any significant difference bet-
ween the groups considering smoking pack-year. 
When we evaluated the vital findings of patients on admission and discharge, there were significant decrease of blood pressure, respira-
tory frequency, temperature, haemoglobin concentration and increase of PaO2 in CAP patients, and also significant decrease of heart rate
in HAP patients. Radiologic resolution of pneumonic infiltrates was complete in 33% of the whole patients (36% of CAP patients, 25% of
HAP patients). The underlying disease was COPD in 31% of CAP patients and 25% of HAP patients. 
The infectious bacteria was isolated at 22,7 % of CAP patients; respectively 2. 3. 4. and 5. day of admission Acinetobacter baumanii, Pse-
udomonas aeruginosa, Candida albicans, staphylococcus haemolyticus and 37,5% of HAP patients; 2. and 3. day of admission, Pseudo-
monas aeruginosa, staphylococcus aureus and staphylococcus epidermidis. Ventilatory support was necessary in 9% of CAP patients and
37% of HAP patients. The mean duration of stay in intensive care was 11.3 ± 1,2 days in CAP and 13.8 ± 3,1 days in HAP. The mean mor-
tality rate was 40% in CAP patients and 37.5% in HAP. 
We came to the conclusion that some rarely seen microorganism might be isolated from the cultures of CAP patients with underlying di-
seases and these patients had higher mortality rate.
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Girifl 

Pnömoni çok say›da yeni antibiyotik gelifltirilmesine ra¤men
mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmekte ve
tüm dünyada ölüme neden olan hastal›klar›n aras›nda gide-
rek daha çok önem kazanmaktad›r. Toplum kökenli pnömo-
ni (TKP) ABD’de y›lda 4 milyon kifliyi etkilemekte ve bu has-
talar› %20’sinin hastaneye yat›fl› gerekmektedir. Ayaktan te-
davi edilenlerdeki mortalite oran› %1-5 iken yo¤un bak›m iz-
lemi gerektiren hastalarda bu oran %25’e ulaflmaktad›r (1). 
Hastane kökenli pnömoni (HKP) ise hastaneye yat›fltan 48
saat sonra yada taburcu olduktan 48 saat sonra süre için-
de geliflen pnömoniler fleklinde tan›mlan›r (2) Hastanede
oluflan infeksiyonlarda en s›k mortalite nedeni pnömoniler
olup mortalite oran› %33-70 aras›nda bildirilmektedir (3).
TKP’li olgular›n hastaneye sevk, klini¤e yat›rma ve yo¤un
bak›ma yat›rma kriterleri Türk Toraks Derne¤i Toplum Kö-
kenli Pnömoniler Tan› ve Tedavi Rehberinde belirlenmifltir
(4). Bu rehbere göre TKP’li olgular›n yo¤un bak›ma al›nma
kriterleri solunum say›s›> 30/dak, a¤›r solunum yetmezli-
¤i, mekanik ventilasyon gereksinimi, akci¤er grafisinde bi-
lateral yada multilobar tutulum, grafideki opasitenin 48 sa-
atte %50’den fazla artmas›, flok tablosu (kan bas›n-
c›<90/60 mmHg), dört saatten daha uzun vazopressör ge-
reksinimi, oligüri, dializ gerektiren akut böbrek yetmezli¤i
olarak tan›mlanm›flt›r.
Bu araflt›rmada Gö¤üs Hastal›klar› Yo¤un Bak›m Birimin-
de izledi¤imiz TKP ve HKP tan›s› alm›fl olgular›n klinik özel-
likleri retrospektif bir analizle incelendi.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imiz yo¤un bak›m biriminde 1997-2001 y›llar› aras›n-
da yat›r›larak izlenen pnömoni tan›s› alm›fl 30 olgu retros-
pektif olarak de¤erlendirildi.. 
Olgular›n hastal›k öyküsü, efllik eden hastal›klar, sigara
kullan›m›, aspirasyon flüphesi, alkolizm, malnütrisyon ve
sosyal durumu gibi pnömoni için risk faktörü olan durum-
lar kaydedildi. Ayr›ca klini¤e yat›rma kriteri olarak bilinç du-
rumu, atefl, kan bas›nc›, solunum say›s› gibi vital bulgular,
hemogram incelemesinden beyaz küre, hemoglobin de-
¤erleri, eritrosit sedimentasyon h›z›, arter kan gaz› de¤er-
leri, kan biyokimyas› verilerine bak›ld›. Bu veriler yo¤un
bak›mdan ç›k›fl verileri ile karfl›laflt›r›ld›. 
Yo¤un bak›m birimine yat›rma kriterleri yönünden di¤er in-
celemelere ek olarak radyolojik tutulum, mekanik venti-
lasyon gereksinimi, idrar ç›k›fl›, solunum yetmezli¤i varl›¤›
kaydedildi.
Tüm olgulardan al›nm›fl olan balgam, kan, trakeal aspirat
veya kateter yeri örnekleri Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Mikrobiyoloji laboratuvar›nda kültüre ekildi ve üreme-
ler kaydedildi.

‹statistik

Yo¤un bak›m biriminde izlenen olgular pnömoni nedenine
göre TKP ve HKP gruplar›na ayr›larak elde edilen veriler

her iki grup aras›nda chi-square testine göre istatistik yön-
den analiz edildi. De¤erler ortalama ± standart sapma ola-
rak verildi.

Bulgular 

Yo¤un bak›m biriminde yat›r›larak izlenen pnömoni tan›s›
alm›fl 30 olgunun 18’1 erkek, 12’si kad›n olup yafl aral›¤›
18-85 ve yafl ortalamas› 59,4 ± 3,1 bulundu.
Pnömoninin edinilme yerine göre bak›ld›¤›nda 22 olgu
TKP (%73,6), 8 olgu HKP (%26,6) tan›s› alm›flt›. TKP’lile-
rin 14’ü erkek (%63,3), 8’i kad›n (%36,3), HKP’lilerin ise
4’ü kad›n (%50), 4’ü erkekti (%50) (Tablo I). 
Pnömoni için risk faktörü olan efllik eden hastal›klar›na ba-
k›ld›¤›nda olgular›n 21’inde (%70) kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› (KOAH), kalp hastal›¤›, bronfl kanseri, eriflkin zor-
lu solunum sendromu (ARDS) ve diyabetes mellitus gibi
efllik eden hastal›klar saptand›. TKP’li olgular›n %82’sinde
ek hastal›k bulundu. S›kl›¤›na göre KOAH % 31, kalp has-
tal›klar› %27, diyabetes mellitus %13,6 oranda olup, daha
az oranlarda da bronfl kanseri, idiyopatik pulmoner fibroz
ve geçirilmifl tüberküloz saptand›. HKP’li 8 olgunun 4’ün-
de (%50) ek hastal›k bulundu; 2 olgu KOAH (%25), bir ol-
gu bronfl kanseri ve bir olgu da ARDS idi. 
Predispozan faktör olarak sigara kullan›m› de¤erlendirildi-
¤inde 20 olgunun (%66,6) sigara öyküsü mevcuttu. Bun-
lardan 5’i aktif içici (%25), 15’i ise (%75) sigaray› b›rakm›fl-
t›. Olgular›n ortalama sigara içim süresi 75,4 ± 11,2 paket-
y›l idi. TKP olgular›n›n 16’s› (%72) sigara içmiflti ve içim
miktar› ortalama 83,8 ±13,4 paket-y›l idi. HKP tan›l› olgu-
lardan 4’ü (%50) sigara içmiflti (fiekil 1). ‹çim miktar› orta-
lama 60 ± 8,9 paket-y›l idi. ‹ki hasta grubu aras›nda istatis-
tik aç›dan farkl›l›k saptanmad› (p>0,05).

TTKKPP’’llii oollgguullaarr HHKKPP’’llii oollgguullaarr

Pnömoni edinilme yeri %73.6 %26.6

Cinsiyet(K/E) 8/14 4/4

KOAH %31 %25

Sigara (paket/y›l) 83.8±13,4 60 ± 8,9

TTaabblloo ll:: OOllgguullaarr››nn ddeemmooggrraaffiikk öözzeelllliikklleerrii 
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yy››ll)) ((pp>>00,,0055))..
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Hastalar› yo¤un bak›m birimine yat›fl ve ç›k›fllar›ndaki vital
bulgular›na bak›ld›¤›nda tüm olgular›n ortalama kan bas›n-
c› ölçümleri giriflte 130/80 mmHg, ç›k›flta 117/90 mmHg,
kalp h›z› giriflte 112 /dak, ç›k›flta 91 /dak, solunum say›s›
giriflte 32/dak, ç›k›flta 29 /dak, vücut ›s›s› giriflte 37,4 C, ç›-
k›flta 36,7 C, hemoglobin giriflte 11,1 g/dl, ç›k›flta 10,1
g/dl, PaO2 giriflte 53 mmHg, ç›k›flta 86 mmHg olarak kay-
dedildi (fiekil 2). Tedavi sonunda TKP’lilerde kan bas›nc›n-
da, solunum say›s›nda, vücut ›s›s›nda, ve hemoglobin
konsantrasyonunda istatistik aç›dan anlaml› düflüfl, ve Pa-
O2’de anlaml› art›fl saptan›rken, HKP’lilerde yaln›zca kalp
h›z›nda anlaml› azalma saptand› (p<0,05).
Olgulardan kültür için al›nan balgam, kan, trakeal lavaj ör-
neklerinden yap›lan mikrobiyolojik incelemede TKP olgu-
lar›nda 5 olguda (%22,7) mikroorganizma izole edildi. Yo-
¤un bak›ma yat›fltan sonra s›ras›yla 2., 3., 4. ve 5. günler-
de izole edilen mikroorganizmalar; trakeal aspiratta Acine-
tobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa, staphylo-
coccus haemolyticus ve balgamda Candida albicans ola-
rak saptand›. 
HKP olgular›nda ise toplam 3 olguda (%37,5) kültürde
üreme saptand›. S›ras›yla yat›fl›n 2. ve 3. günlerinde izole
edilen bakteriler balgamda Pseudomonas aeruginosa ve

staphylococcus aureus, kanda staphylococcus aureus ve
staphylococcus epidermidis olarak saptand›. 
Yo¤un bak›m biriminde izlenirken 5 olguya (%16,6) meka-
nik ventilatör deste¤i gerekti. Bu oran TKP’lilerde 2 olgu
(%9), HKP olgular›nda 3 olgu (%37,5) olarak saptand› (fie-
kil 3). Yo¤un bak›mda kal›fl süresi ortalama 12 ±1,7 gün
olup, TKP’li olgularda ortalama 11,3 ±1,2 gün, HKP’li olgu-
larda 13,8 ± 3,1 gün saptand› (fiekil 4).
Tüm olgularda yat›fl akci¤er grafilerinde infiltrasyon mev-
cutken ç›k›flta 9 olguda (%30) radyolojik olarak tam rezo-
lüsyon saptand›. TKP’li olgularda bu oran %36, HKP’liler-
de %25 bulundu.
Mortalite oranlar›na bak›ld›¤›nda tüm pnömoni olgular›nda
%40 olup, TKP’de 9 olgu (%40,9), HKP’de 3 olgu (%37,5)
kaybedildi (fiekil 5).

Tart›flma

Tüm dünyada yayg›n olarak görülen pnömoniler, A.B.D’de
ölüm nedenleri aras›nda 6. s›rada yer alan bir hastal›kt›r.
Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 1996 verilerine göre 1134
kifli pnömoni nedeniyle kaybedilmifltir (5).
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TKP, önemli bir ba¤›fl›kl›k sistemi hastal›¤› bulunmayan ki-
flilerde günlük yaflam s›ras›nda ortaya ç›kmaktad›r. Yafl›
65 üzerinde olanlarda, KOAH, diabet, böbrek yetmezli¤i,
kalp yetmezli¤i gibi durumlar›n varl›¤›nda pnömoni gelifl-
me riskinin ve hastal›¤›n a¤›rl›¤›n›n artt›¤› bildirilmifltir. TKP
olgular›n›n %5-10’u yaflam› tehdit eden pnömoni tan›s›yla
yo¤un bak›m tedavisine gereksinim duyarlar (6). 
Yo¤un bak›mda tedavi edilen TKP olgular›m›zda mikroor-
ganizma izole edilen olgular›n oran› %22,7 olup bunlar;
Gram (-) ve Gram (+) aerob bakteriler ve Candida albi-
cans’t›r. Pnömonilerde günümüzdeki geliflmifl tan›sal ola-
naklara ra¤men etken izolasyon oran› ancak %25-50 ora-
n›nda olup, genel olarak S. pneumoniae’n›n izolasyon ora-
n› da %16-60 aras›nda bildirilmifltir. TKP’lerde klinik olarak
fliddetli seyrediyorsa, 65 yafl üzerinde, efllik eden kronik
bronflit, KOAH, kistik fibroz gibi durumlar›n varl›¤›nda ve
HKP’lerde Gram (-) bakteri izolasyonu artmaktad›r. Öte
yandan grip epidemilerini takiben staphylococcus aureus
s›kl›kla etken olarak saptanmaktad›r. Ulusal ve uluslar ara-
s› rehberlerde toplum kökenli alt solunum yolu infeksiyon-
lar›ndan yo¤un bak›mda yat›r›larak tedavi edilen olgularda
(Grup IV) en s›k karfl›lafl›lan etkenler Streptococcus pne-
umoniae, Legionella, Haemophilus influenza, enterik
Gram (-) bakteriler, staphylococcus aureus, Mycoplasma
pneumoniae ve riski olanlarda Pseudomonas aurogino-
sa’d›r (1). 
TKP olgular›m›zda trakeal aspirat ve balgamda bakteri izo-
lasyonu saptan›rken kanda üreme olmamas› olgular›n has-
taneye yatmadan önceki antibiyotik kullan›m›na ba¤l› ola-
bilir. HKP’lilerde ise balgam ve kanda izolasyon saptand›.
Kan kültürleri bakteriyemik hastalarda %30 oran›nda pozi-
tif sonuç vermektedir. 
Hastaneye yat›fl s›kl›¤› 2,66 kifli/y›l olarak bildirilen TKP’de
hastaneye yat›fl gerektiren durumlar mortalite oran›n› art-
t›rmaktad›r. Mortalite evde tedavi görenlerde %1’den az
iken, hastaneye yat›flla %30’a kadar artmakta, yo¤un ba-
k›m hastalar›nda ise bu oran %20-50’a ç›kmaktad›r (7).
Yo¤un bak›mda izlenen olgular›m›zda mortaliteyi ortalama

%40 oran›nda saptad›k. Ayr› de¤erlendirdi¤imizde morta-
lite oranlar›m›z TKP’de %40, HKP’de %37,5 bulundu. TKP
hastalar›ndaki bir meta-analiz sonucuna göre 33.148 olgu-
da genel mortalite %5, hastanede tedavi görenlerde
%13, yafll›larda %17, bakteriyemi saptananlarda %19, yo-
¤un bak›mda tedavi alanlarda ise %36 bildirilmifltir (8).
HKP’lerde ise pnömoniye ba¤l› mortalite %33-50 aras›n-
dad›r ve bakteriyemi geliflen, Acinetobacter, Pseudomo-
nas aeruginosa gibi bakterilerin etken oldu¤u olgularda
mortalite artt›¤› bildirilmifltir (2,9).
Sonuç olarak olgular›m›zda mikrobiyolojik araflt›rma için
gerekli örnekler al›nmas›na ra¤men etken bakterinin izo-
lasyon oran› çok yüksek de¤ildir. Bu durum olgular›n has-
taneye yat›fl öncesi antibiyotik kullan›m›na ba¤l› olabilir.
‹zole edilen etkenlerin TKP’lerde ola¤an d›fl› bakteriler olu-
flu da altta yatan hastal›¤›n varl›¤›yla aç›klanabilir. 
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