
Sivas’ta Toplum Kökenli Pnömonilerde Bakteriyel Etiyoloji

ÖZET
Toplum kökenli pnömoni hastaneye yap›lan baflvurular›n halen önemli bir nedeni olup  kayda de¤er düzeyde
mortalite ve morbiditeye sahiptir. Bu çal›flman›n amac› bölgemizde hastaneye yat›r›lan yetiflkinlerde toplum kö-
kenli pnömoni etkenlerini de¤erlendirmektir. Hospitalizasyon gerektiren 68 toplum kökenli pnömoni olgusu
mart 1999 ile may›s 1999 tarihleri aras›nda prospektif olarak incelenmifltir. Toplum kökenli pnömoni olgular›n-
dan 31 ‘nde (% 45.5) etiyoloji saptanm›flt›r. Bakteriyel patojen tan›s› pozitif hemokültür, balgam / bronfl aspi-
rasyon s›v›s› Gram bak›s› ve kültürü ile pozitif serolojik testlere göre konulmufltur. Hastal›¤a sebep olan ajanla-
r›n da¤›l›m› flöyleydi: S. pneumoniae (% 44.2), aerobik Gram-negatif basiller (% 23.3), M. pneumoniae (%
16.3), C. pneumoniae (% 9.3), Legionella pneumophila (% 7). Tüm grupta en s›k gözlenen predispozan ne-
den kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› idi. Bizim en önemli bulgumuz kesin tan› koydu¤umuz olgular›n 11 ‘nde
(% 35.5) birden fazla patojenlerin saptanm›fl olmas›d›r. Bölgemizde toplum kökenli pnömonilerin ampirik an-
tibiyotik tedavisinin Gram-negatif spektrumu ve atipik pnömoni etkenlerini kapsamas› gerekti¤ini düflünüyo-
ruz.
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SUMMARY
Bacteriological aetiology in community acquired pneumonia in Sivas
Community acquired pneumonia remains an important cause of hospital admission and caries appreciable
mortality and morbidity. The purpose of this study was to assess the causes of community-acquired pneumo-
nia in adult patients admitted to hospital in our region. Sixty-eight patients with community acquired pneumo-
nia requiring hospitalization were studied prospectively from march 1999 to may 1999. The aetiology of com-
munity acquired pneumonia was identified in 31 patients (% 45.5). The diagnosis of bacterial pathogens was
based on positive blood cultures, sputum / bronchial aspiration fluid Gram’s stain and culture and positive se-
rological tests. The distribution of causal agents was as follows: S. pneumoniae (% 44.2), aerobic Gram-nega-
tive bacilli (% 23.3), M. pneumoniae (% 16.3), C. pneumoniae (% 9.3), Legionella pneumophila (% 7). The
most common predisposing factor was chronic obstructive lung disease in entire group. Our most important
result is the finding of multiple or mixed pathogens in 11 patients, representing 35.5 % of patients with de-
finitive causal diagnosis. We think that empirical antibiotic therapy for community-acquired pneumonia sho-
uld be comprise Gram-negative spectrum and agents of atypical pneumonia in our region. 
Archives of Pulmonary: 2001; 4:  143-148
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Girifl ve Amaç

Bilinen bir immün yetmezlik durumu olmadan hasta-
ne d›fl›nda ortaya ç›kan pnömonilere toplum kökenli
pnömoni denilmektedir. Toplum kökenli pnömoni
toplumun tüm kesimlerini etkileyen, her yafl grubun-
da görülebilen, önemli mortalite ve morbidite sebebi
olan bir hastal›kt›r. Di¤er yandan zaman›nda ve uy-

gun bir tedaviyle hastalar iyilefltirilebilmektedir. Teda-
vide derhal mikroorganizma idantifikasyonu yap›p,
önce ampirik, ard›ndan ajan patojenin duyarl› oldu¤u
antibiyoterapiyi yapmak esast›r. Bafllang›çtaki antibi-
yotik seçimi primer olarak iki faktöre ba¤l›d›r: hastal›-
¤›n ciddiyeti, ilgili ajan patojenlerin o bölgedeki epide-
miyolojik verileri (1). 
Toplum kökenli pnömoniye sebep olabilecek mikroor-
ganizmalar›n spektrumu çal›fl›lan popülasyona, labo-
ratuar incelemeler ve kullan›lan mikrobiyolojik teknik-



lere göre de¤iflmektedir. Bu çal›flmada bölgemizdeki
bakteriyel pnömoni ajanlar›n› idantifiye edip ülkemizin
demografik haritas›na katk›da bulunmay›, bölgemiz-
den gelen toplum kökenli bir pnömoni olgusuna bafl-
lanacak ampirik antibiyoterapi konusunda yard›mc› ol-
may›, mikroorganizman›n özellikleri ile oluflan klinik
tablolar›n özelliklerini belirlemeyi amaçlad›k. 

Materyal ve Metod

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›k-
lar› klini¤ine 01.03.1999 ile 01.05.1999 tarihleri ara-
s›nda baflvuran; Amerikan Toraks Derne¤inin kriterle-
rine göre anamnez, fizik muayene, laboratuar ve rad-
yolojik bulgular›yla toplum kökenli pnömoni (2) olarak
kabul edilip yat›r›lan  tüm olgular bu çal›flmaya al›nm›fl-
t›r. Olgulardan gönderilen balgam, bronfl aspirasyon
veya hemokültür sonuçlar›nda anlaml› düzeyde üre-
me saptanan olgularda mikroorganizma idantifikas-
yonu d›fl›nda predispozan zemin veya yandafl hastal›k,
sigara anamnezi, radyolojik lokalizasyon ve periferik
kan tablosu özellikleri incelenmifltir. Balgam veya
bronfl aspirasyon s›v›s›n›n direkt incelemesinde asido-
rezistan basil gözlenen, Löwenstein-Jensen besiyerin-
de üreme saptananlar, ciddi immünosupresyonu olan-
lar (AIDS, nötropeni, kanser kemoterapisi alanlar) ile
bakteriyolojik ve serolojik incelemelerinde ajan pato-
jen saptanamayanlar çal›flmadan ç›kart›lm›flt›r. 
Balgam materyali beyin-kalp infüzyon kanl› agara,
bronfl aspirasyon materyali ise hem beyin-kalp infüz-
yon kanl› agara, hem EMB besiyerine ekilmifl ve kanti-
tatif kültür yap›lm›flt›r. Serolojik testlere ELISA yönte-
miyle semikantitatif (Savyon Diagnostic) olarak bak›l-
m›flt›r (3,4). Serolojik tan›da Mycoplasma pneumoni-
ae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila
IgM pozitifli¤i, mikrobiyolojik tan›da balgam aerob
kültüründe 105 CFU/ml, bronfl aspirasyonu aerob kül-
türünde 103 CFU/ml ve üzerindeki de¤erler kriter al›n-
m›flt›r. ‹ki haftal›k aralarla al›nan kan örne¤inde IgG tit-
resindeki 4 katl›k art›fl bu çal›flmada kriter al›nmam›fl-
t›r. Çünkü olgular›n ço¤u ikinci hafta kontrollerine gel-
memifllerdir. ‹statistiki testlerde ki-kare ve Mann-Whit-
ney U testi kullan›lm›flt›r. 

Bulgular

Klini¤imize 2 ayl›k dönem içinde yat›r›lan 68 toplum
kökenli pnömoni olgusundan 31’nde (% 45.5) bakte-

riyolojik idantifikasyon yap›labilmifltir. Olgular›n 19‘u
erkek, 12‘si kad›nd›. Yafl ortalamalar› 57.41 (19-80)
olarak bulundu. Ajan patojenler tablo 1‘de, predispo-
zan zeminler ise tablo 2 ‘de özetlenmifltir. En s›k sap-
tanan mikroorganizman›n Streptococcus pneumoni-
ae oldu¤u bunu Mycoplasma pneumoniae‘n›n izledi-
¤i gözlenmifltir. Üç olguda iki mikroorganizma, bir ol-
guda ise üç mikroorganizma ajan patojen olarak sap-
tanm›flt›r. Tüm grupta en s›k gözlenen predispozan
neden kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› idi.
Radyolojik infiltratlar olgular›n 17‘sinde unilateral,
14‘ünde ise bilateral idi. Her iki grupta da en s›k tutu-
lan radyolojik lokalizasyon alt zonlar idi. En az tutulan
zon ise sol üst zon idi. Bilateral infiltrasyon gözlenen
olgularda erkek/kad›n oran› 7/7 iken unilateral infilt-
rasyon gözlenen olgularda erkek/kad›n oran› 12/5 idi.
Bununla beraber radyolojik lokalizasyon ile cinsiyet
aras›nda istatistiki aç›dan anlaml›l›k saptanmad›
(p>0.05). Unilateral ve bilateral infiltrasyon gözlenen
gruplar periferik kan tablosu ve eritrosit sedimantas-
yon h›zlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark
gözlenmedi (p>0.05). 
19 olguda lökosit de¤eri 10.000/mm3‘ün üzerinde
iken, 12 olguda bu düzeyin alt›nda bulunmufltur. Lö-
kositoz gözlenen 19 olgunun 9‘nda tek bafl›na, 2’sin-
de ise Pseudomonas aeruginosa ile beraber S. pne-
umoniae enfeksiyonu vard›. Hücre içi ve d›fl› bakteriler
iki ayr› gruba ayr›l›p periferik kan tablolar› incelendi¤in-
de lökosit ve trombosit say›lar› aras›nda anlaml› farkl›-
l›k saptanm›flt›r. Hücre içi yerleflim gösteren bakteri
enfeksiyonlar›nda periferik kan lökosit say›s› (p<0.05)
ve periferik kan trombosit say›lar› (p<0.05) düflük bu-
lunmufltur (Tablo 3).
M. pneumoniae‘nin saptand›¤› 7 olgunun ikisinde
bilateral, beflinde unilateral infiltrasyon mevcuttu.
Sadece 1 olguda lökosit de¤eri 10.000/mm3‘ün
üzerindeydi. Bununla beraber bu olguda t›rnakta
piyojenik enfeksiyon vard› ve balgam Gram bak›s›n-
da bol Gram-pozitif diplokok gözlenmiflti. Befl olgu-
da M. pneumoniae ve S. pneumoniae enfeksiyonu
beraberdi. 
4 olguda Chlamydia pneumoniae-IgM pozitifli¤i sap-
tand›. Bir olguda C. pneumonia + Legionella pne-
umophila, bir baflka olguda C. pneumoniae + Klebsi-
ella pneumoniae mikst enfeksiyonu vard›. 4 olgunun
ikisinde bilateral, ikisinde unilateral infiltrasyon saptan-
d›. 3 olguda lökosit say›s› 10.000/mm3‘ü geçmiflti.
Dört olgunun üçünde predispozan faktör kronik obst-
rüktif akci¤er hastal›¤› idi. 
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L. pneumophila‘n›n tek bafl›na saptand›¤› iki olguda
infiltrasyonlar bilateral idi ve hemen tüm zonlar› tutma
e¤ilimindeydi. Her iki olguda da lökosit de¤eri
10.000/mm3‘ün alt›ndayd›. 
K. pneumoniae pnömonisi saptanan 4 olguda radyo-
lojik infiltratlar unilateral idi. Bu olgular›n birinde K.

pneumoniae pnömonisine Enterobacter suflu ve S.
pneumonia da efllik ediyordu. Bu olguda predispozan
faktör olarak diabetes mellitüs mevcuttu. 
Bir olguda Haemophilus influenza, bir olguda Esche-
richia coli pnömonisi saptand›. E. coli pnömonisine S.
pneumoniae enfeksiyonu da efllik ediyordu. Bu olgu-
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Ajan Patojen (ler) Olgu say›s› (%)

M. pneumoniae 2 6.4

M. pneumoniae + S. pneumoniae 5 16.1

P. aeruginosa 1 3.2

P. aeruginosa + S. pneumoniae 2 6.4

E. coli + S. pneumoniae 1 3.2

H. influenza 1 3.2

K. pneumoniae 2 6.4

K. pneumoniae + S. pneumoniae + Enterobacter 1 3.2

C. pneumoniae 2 6.4

C. pneumoniae + K. pneumoniae 1 3.2

C. pneumoniae + L. pneumophila 1 3.2

L. pneumophila 2 6.4

S. pneumoniae 10 32.2

Tablo 1: Etken saptanan olgular›n da¤›l›m› (n=31)

Predispozan nedenler Olgu say›s›* (%)

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› 16 51.6

Konjestif Kalp Yetmezli¤i 5 16.1

Diabetes mellitüs 4 12.9

Bronflektazi 4 12.9

‹naktif akci¤er tüberkülozu 3 9.7

Astma 2 6.4

Epilepsi 2 6.4

Kronik bronflit 1 3.2

Bronfl karsinomu 1 3.2

Siroz 1 3.2

Askerlik 1 3.2

Antifosfolipid sendromu 1 3.2

Kronik böbrek yetmezli¤i 1 3.2

Yok 2 6.4

* Ayn› olguda birden fazla hastal›k olabildi¤inden toplam say› olgu say›s›n› tutmamaktad›r.

Tablo 2:



da E. coli bronfl aspirasyon s›v›s›n›n aerop kültüründen
elde edilmiflti. H. influenza ve E. coli pnömonilerinin
her ikisi K. pnömonilerinin tersine bilateral radyolojik
infiltrasyonlar yapm›flt›. K. pneumoniae pnömonili ol-
gular›n dördünde de solunum yetmezli¤i yok iken, H.
influenza ve E. coli pnömonili olgularda solunum yet-
mezli¤i geliflmiflti. Üç mikroorganizma da Gram(-) ae-
rop hücre d›fl› bakteri olmalar›na karfl›l›k, yaratt›klar›
klinik farkl› olmufltur. 
Olgular›n 10‘unda tek ajan olarak S. pneumoniae sap-
tanm›flt›r. Bu olgular›n beflinde unilateral, beflinde bila-
teral infiltratlar vard›. Olgular›n sadece birisinde löko-
sit de¤eri 10.000/mm3‘ün alt›ndayd›. 10 olgunun
8‘nde (% 80) kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› mev-
cuttu. Ajan patojen 9 olguda balgam kültürü, bir ol-
guda ise bronfl aspirasyon s›v› kültürü ile saptanabil-
mifltir. En s›k görülen radyolojik lokalizasyon sa¤ alt
zon idi. Bunu sol alt zon izlemekteydi. ‹ki olguda S.
pneumoniae + P. aeruginosa mikst enfeksiyonu vard›.
Her iki olguda da lökosit de¤eri ve eritrosit sediman-
tasyon de¤erleri yüksek bulunmufltur. P. aeruginosa
olgular›n birinde bronfl aspirasyonundan, ötekinde ise
balgamdan izole edilmiflti. 
Bir olguda P. aeruginosa pnömonisi tek bafl›na mev-
cuttu. Bu olguda kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›
mevcut idi ve lökositoz vard›. Ajan patojen bronfl aspi-
rasyon s›v›s› aerob kültüründe üremiflti.

Tart›flma

Araflt›rmam›zda toplum kökenli pnömonili olgular›n
% 45.5 ‘inde ajan patojen saptanabilmifltir. Ülkemiz-
de Gök›rmak ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u benzer
bir çal›flmada olgular›n % 10.8‘nde ajan patojen idan-
tifiye edilebilmifltir (15). Bizim çal›flmam›zda bu oran›n
yüksek ç›kmas›n›n nedeni hastadan al›nan materyalle-
rin 30 dakika içinde mikrobiyoloji laboratuar›na ulaflt›-
r›lmas› olabilir. Çal›flmam›z›n bir eksik noktas› bakteri-

yel etiyolojiyi saptamaya yönelik bir araflt›rman›n tüm
mevsimleri kapsayacak flekilde 1 y›l sürmesi gerekti¤i-
dir. Bu araflt›rma 2 ay içinde elde edilen öncü bilgileri
sunmaktad›r. 
Toplum kökenli pnömonilerde en s›k rastlan›lan etken
S. pneumoniae‘dir. Bu mikroorganizma toplum kö-
kenli pnömonilerin % 50 ‘sinden fazlas›nda sorumlu
ajand›r. Bununla beraber son zamanlarda S. pneumo-
niae ‘nin izolasyon s›kl›¤› % 12-76 aras›nda bildirilmek-
tedir (1,6). Bizim çal›flmam›zda da olgular›n %
44.2‘sinde bu ajan saptanm›flt›r. Pnömokokun nisbe-
ten düflük oranda ç›kmas›n›n nedeni çal›flman›n ilkba-
har sezonunda yap›lmas› olabilir. Bilindi¤i üzere pnö-
mokoksik pnömoni k›fl›n daha s›k görülmektedir (7). 
Literatür incelendi¤inde toplum kökenli pnömonilerin
% 1.3-10.9 kadar›ndan H. influenza‘n›n sorumlu oldu-
¤u bildirilmektedir (5,12). Bizim çal›flmam›zda ise bu
ajan sadece 1 olguda (% 2.32) saptanabilmifltir. H. inf-
luenza pnömonisi genellikle kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› olanlarda veya yafll› alkoliklerde görülür. Rad-
yolojik olarak diffüz bilateral bronkopnömoni fleklinde
seyreder (10). Bizim olgumuz da kronik obstrüktif ak-
ci¤er hastal›¤›, diyabet, hipertansiyon ve kalp yetmez-
li¤inin beraberce bulundu¤u bir olguydu. Bu olguda
her iki hemitoraks alt zon tutulmufltu. 
K. pneumoniae, enterik Gram-negatif basiller içinde
en çok toplum kökenli pnömoniye yol açan ajan olup
toplum kökenli pnömonilerin % 1-5 ‘nden sorumludur
(11). Klasik bilgiye paralel olarak bizim serimizdeki
Gram-negatif bakterilerin % 40 ‘n› K. pneumoniae
teflkil etmekteydi. Ancak etiyolojik ajanlar içinde  %
9.3 gibi önemli bir k›sm› oluflturmaktayd›. K. pneumo-
niae pnömonisi klasik olarak yafll›, diyabetik, alkolik ya-
da altta yatan kronik hastal›¤› olanlarda görülmekte-
dir. Akci¤er grafisinde infiltrasyonlar daha çok sa¤ üst
lobda gözlendi¤inden, bu pnömoninin patogenezin-
de aspirasyonun önemli rol oynad›¤› san›lmaktad›r
(10). K. pneumoniae enfeksiyonu saptad›¤›m›z 4 ol-
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Lökosit Eritrosit Trombosit Hemoglobin Sedim.

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2

Ortalama 11215 14694 4809230 48638888 198153 321333 12.63 13.10 44.7 39.4

Std.deviasyon 8885 4791 934000 857967 92692 211765 2.15 2.00 38.9 37.0

‹statistiki test P<0.05  H p>0.05 P<0.05  H p>0.05 p>0.05

Tablo 3: Hücre içi patojeni olan bakterilerle enfekte grubun (1) periferik kan özelliklerinin di¤er grupla (2) k›yaslanmas›



gudan birinde diyabet ve ast›m varken, ötekinde KO-
AH, kalp yetmezli¤i ve üçüncü olguda koroner arter
hastal›¤› ve kalp yetmezli¤i saptanm›flt›. Ancak dör-
düncü olguda sigara anamnezi (30 paket y›l›) d›fl›nda
predispozan bir faktör bulunamad›. Klasik bilgilerden
farkl› olarak bu olgular›n hiçbirinde sa¤ üst zonda in-
filtrasyon gözlenmemiflti. 
M. pneumoniae genç eriflkinlerde ortaya ç›kan pnö-
monilerde s›k rastlanan bir etken iken, yafll›larda çok
seyrek olarak görüldü¤ü bildirilmektedir (1). Ancak bi-
zim 7 olgumuzdan sadece ikisi 50 yafl›n alt›ndayd›. M.
pneumoniae pnömonisi olanlar›n yafl ortalamas›
48.57 olarak bulunmufltur. M. pneumoniae, toplum
kökenli pnömoniler içinde % 9-22 aras›nda de¤iflen
bir prevalansa sahiptir (1,6). Ece ve arkadafllar› yapt›k-
lar› çal›flmada gerek KOAH egzeserbasyonlar›nda, ge-
rekse alt solunum yolu enfeksiyöz ajanlar› içinde M.
pneumoniae ‘nin önemli bir rol oynad›¤›n› göstermifl-
lerdir (14). Özlü ve arkadafllar› ise toplum kökenli pnö-
moni olgular›n›n % 26.6 ‘s›nda M. pneumoniae-IgM
pozitifli¤ini saptam›fllard›r (16). Bizim çal›flmam›zda ç›-
kan % 16.3 oran› klasik bilgilerle uyum içindedir. 
L. pneumophila pnömonisinin bilateral olma e¤ilimin-
de bir enfeksiyon oldu¤u bildirilmektedir (7). Bizim se-
rimizde tek bafl›na L. pneumophila enfeksiyonu sapta-
nan her iki olguda da her iki hemitoraksta hemen tüm
zonlar tutulmufl idi. L. pneumophila‘n›n toplum kö-
kenli pnömonilerin % 1-27‘sinden sorumlu olabilece¤i
bildirilmektedir (1,6). Bizim çal›flmam›zda toplum kö-
kenli pnömonilerin % 7‘sini bu mikroorganizman›n
teflkil etti¤i saptand›.
C. pneumonia toplum kökenli pnömonilerin % 6-
12‘sinden sorumludur ve daha çok gençleri tut-
maktad›r (1,6). Bizim olgular›m›zda C. pneumoniae
pnömonisinin s›kl›¤› % 9.3 olarak saptanm›fl, ancak
bu olgular›n yafl ortalamas› 75 olarak bulunmufltur.
Bu ajan›n saptand›¤› 4 olgunun hiçbiri 70 yafl›ndan
daha genç de¤ildi. C. pneumoniae hücre içi parazi-
ti olan bir mikroorganizma olmas›na ra¤men, 4 ol-
gunun üçünde lökosit de¤eri 10.000/mm3‘den
fazla ç›km›flt›r. 
Staphylococcus aureus özellikle yafll›larda s›k görülen
bir toplum kökenli pnömoni etkenidir. Ancak biz çal›fl-
mam›zda bu mikroorganizmaya rastlayamad›k. Bu-
nun nedeni çal›flman›n k›s›tl› bir süre ve az say›daki ol-
guyu kapsamas› olabilir. Son y›llarda kronik obstrüktif
akci¤er hastal›¤› olup kortikosteroid tedavi görenlerde

Moraxella catarrhalis ‘in neden oldu¤u pnömonilere
s›kça rastland›¤› bildirilmektedir (7). Bizim serimizde ol-
gular›n % 51.61 oran›nda kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› predispozan faktör olarak vard›. Ancak bu
mikroorganizmaya da rastlan›lmam›flt›r. 
Olgular›m›zdan 11‘nde (% 35.5) multipl patojenler
saptanm›flt›r. Genel olarak pnömoni olgular›n›n % 10
‘nda mikst mikroorganizmalar saptanmaktad›r. Sero-
lojik teknikler kullan›l›nca bu oran›n % 15-30‘lara ç›ka-
bilece¤i bildirilmektedir.  Lieberman ve arkadafllar› bir
sene boyunca prospektif çal›flma ile 346 olguyu ince-
lemifller ve olgular›n % 38.9 ‘nda mikst ajanlar sapta-
m›fllard›r. Bunun nedeni M. pneumoniae ‘nin silli epi-
tele toksik etki göstermesi veya C. pneumoniae ‘nin
insan bronfliyal epitelinde siliyostazise neden olmas›
olabilir. Bu gibi mikroorganizmalar siliyer motiliteyi bo-
zarak di¤er enfeksiyöz ajanlar›n alt solunum yollar›na
ulaflmalar›na katk›da bulunabilirler (6). Bizim çal›flma-
m›zda serolojik yöntem olarak sadece IgM seropoziti-
vitesi kullan›lm›fl , IgG’deki 4 katl›k art›fla bak›lamam›fl-
t›r. Bunun nedeni olgular›n ço¤unun 15. gün kontrol-
lerine gelmemeleridir. Bu da baz› atipik pnömoni et-
kenlerinin gerçek prevalans›n› (özellikle Legionella için)
vermemektedir. Dolay›s›yla bölgemizde mikst ajan pa-
tojen saptanan olgular›n % 35.5 ‘den daha fazla oldu-
¤unu düflünmek mant›kl› olacakt›r. 
Çal›flmam›zda bulunan bir nokta da intrasellüler yerle-
flim gösteren bakteri enfeksiyonlar›nda gözlenen löko-
peni ve trombositopeni e¤ilimidir. Bunun nedeni muh-
temelen insan immün sisteminin intrasellüler patojen-
lere verdi¤i gamma-interferon yan›t›d›r (8). Pekçok de-
neysel çal›flmada gamma-interferon tedavisiyle perife-
rik kan trombosit ve lökosit say›lar›n›n azald›¤› göste-
rilmifltir (9). 
Bizim çal›flmam›zda en s›k görülen patojen olarak
pnömokok saptanm›fl olmas› klasik bir bulgu ol-
makla beraber hemen ikinci s›ray› aerobik Gram-ne-
gatif basillerin ald›¤› gözlenmifltir. Bunun nedeni ol-
gular›m›z›n yar›s›ndan fazlas›n›n (% 54.8) 60 yafl ve
üzerinde olmas› olabilir. Bilindi¤i üzere yafll›larda ve
zeminde bir akci¤er hastal›¤› olanlarda havayolla-
r›nda Gram-negatif bakteri kolonizasyonu meyda-
na gelmektedir (13). Ancak olgular›m›z 60 yafl›n
üzerindekiler ve 59 yafl›n alt›ndakiler diye iki kate-
goriye ayr›ld›¤›ndan aerobik Gram-negatif basillerin
saptand›¤› olgular›n oran› s›ras›yla % 35.29 ve %
21.42 olarak bulunmufltur. Gram-negatif aerob ba-
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sillerin bu kadar s›k gözlenmesinin bir olas› nedeni
ise bu basillerin saptand›¤› olgular›n 2/3 ‘nde ze-
minde var olan kronik enflamatuar havayolu hasta-
l›¤›d›r. Bununla beraber KOAH olan ve olmayanlar-
da toplum kökenli pnömoni ajanlar› aras›nda an-
laml› bir fark olmayaca¤›n› söyleyen yay›nlar da
mevcuttur (15). Di¤er yandan bronfl aspirasyon s›-
v›s›nda 103 CFU/ml de¤erinin eflik s›n›r olarak al›n-
mas› kolonize olan mikroorganizmalar›n patojen
olarak alg›lanmas›na yol açm›fl olabilir. Sonuç ola-
rak bölgemizde toplum kökenli pnömonilerde özel-
likle yafll› ve altta yatan risk faktörü olan olgularda
öncelikle ajan patojenin saptanmas›na çal›fl›lmas›,
ampirik tedavide Gram-pozitif ve atipik etkenlerle
beraber mutlaka Gram-negatif bakterileri de kapsa-
yacak bir yaklafl›m›n uygun olaca¤› düflüncesinde-
yiz.
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