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OZET

Toplum kékenli pnémoni hastaneye yapilan basvurularin halen édnemli bir nedeni olup kayda deger diizeyde
mortalite ve morbiditeye sahiptir. Bu calismanin amaci bélgemizde hastaneye yatirilan yetiskinlerde toplum ko-
kenli pnémoni etkenlerini degerlendirmektir. Hospitalizasyon gerektiren 68 toplum kdkenli pnémoni olgusu
mart 1999 ile mayis 1999 tarihleri arasinda prospektif olarak incelenmistir. Toplum kékenli pnémoni olgularin-
dan 31 ‘nde (% 45.5) etiyoloji saptanmistir. Bakteriyel patojen tanisi pozitif hemokdiltir, balgam / brons aspi-
rasyon sivisi Gram bakisi ve kiiltuiru ile pozitif serolojik testlere gére konulmustur. Hastaliga sebep olan ajanla-
rin dagilimi séyleydi: S. pneumoniae (% 44.2), aerobik Gram-negatif basiller (% 23.3), M. pneumoniae (%
16.3), C. pneumoniae (% 9.3), Legionella pneumophila (% 7). TUm grupta en sik gézlenen predispozan ne-
den kronik obstrtiktif akciger hastaligr idi. Bizim en 6nemli bulgumuz kesin tani koydugumuz olgularin 11 ‘nde
(% 35.5) birden fazla patojenlerin saptanmis olmasidir. Blgemizde toplum kékenli pnémonilerin ampirik an-
tibiyotik tedavisinin Gram-negatif spektrumu ve atipik pnémoni etkenlerini kapsamasi gerektigini dustintyo-
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

Key word: Community acquired pneumonia, Sivas, bacteriological aetiology

Giris ve Amag

Bilinen bir immun yetmezlik durumu olmadan hasta-
ne disinda ortaya cikan pnémonilere toplum kékenli
pnémoni denilmektedir. Toplum kdkenli pnémoni
toplumun tim kesimlerini etkileyen, her yas grubun-
da gortilebilen, dnemli mortalite ve morbidite sebebi
olan bir hastaliktir. Diger yandan zamaninda ve uy-
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gun bir tedaviyle hastalar iyilestirilebilmektedir. Teda-
vide derhal mikroorganizma idantifikasyonu yapip,
dnce ampirik, ardindan ajan patojenin duyarli oldugu
antibiyoterapiyi yapmak esastir. Baslangictaki antibi-
yotik secimi primer olarak iki faktére baglidir: hastal-
gin ciddiyeti, ilgili ajan patojenlerin o bélgedeki epide-
miyolojik verileri (1).

Toplum kékenli pnémoniye sebep olabilecek mikroor-
ganizmalarin spektrumu calisilan poptilasyona, labo-
ratuar incelemeler ve kullanilan mikrobiyolojik teknik-
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lere gore degismektedir. Bu calismada bélgemizdeki
bakteriyel pnémoni ajanlarini idantifiye edip tlkemizin
demografik haritasina katkida bulunmayi, bdlgemiz-
den gelen toplum kokenli bir pndmoni olgusuna bas-
lanacak ampirik antibiyoterapi konusunda yardimci ol-
mayl, mikroorganizmanin &zellikleri ile olusan klinik
tablolarin ézelliklerini belirlemeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Géglis Hastalik-
lar klinigine 01.03.1999 ile 01.05.1999 tarihleri ara-
sinda bagvuran; Amerikan Toraks Derneginin kriterle-
rine gére anamnez, fizik muayene, laboratuar ve rad-
yolojik bulgulariyla toplum kékenli pnémoni (2) olarak
kabul edilip yatirlan ttim olgular bu calismaya alinmis-
tir. Olgulardan gonderilen balgam, brons aspirasyon
veya hemokliltiir sonuglarinda anlamli dlizeyde (ire-
me saptanan olgularda mikroorganizma idantifikas-
yonu disinda predispozan zemin veya yandas hastalk,
sigara anamnezi, radyolojik lokalizasyon ve periferik
kan tablosu o&zellikleri incelenmistir. Balgam veya
brons aspirasyon sivisinin direkt incelemesinde asido-
rezistan basil gézlenen, Lowenstein-Jensen besiyerin-
de tireme saptananlar, ciddi immtinosupresyonu olan-
lar (AIDS, nétropeni, kanser kemoterapisi alanlar) ile
bakteriyolojik ve serolojik incelemelerinde ajan pato-
jen saptanamayanlar calismadan c¢ikartilmistir.
Balgam materyali beyinkalp inflizyon kanl agara,
brons aspirasyon materyali ise hem beyinkalp inftiz-
yon kanli agara, hem EMB besiyerine ekilmis ve kanti-
tatif kultr yapilmistir. Serolojik testlere ELISA yonte-
miyle semikantitatif (Savyon Diagnostic) olarak baki-
mistir (3,4). Serolojik tanida Mycoplasma pneumoni-
ae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila
IgM pozitifligi, mikrobiyolojik tanida balgam aerob
kuiltdirtinde 105 CFU/ml, brons aspirasyonu aerob kiil-
tuirtinde 103 CFU/ml ve lizerindeki degerler kriter alin-
mustir. Iki haftalik aralarla alinan kan érneginde IgG tit-
resindeki 4 katlik artis bu calismada kriter alinmamis-
tir. Clinkd olgularin ¢ogu ikinci hafta kontrollerine gel-
memislerdir. statistiki testlerde kikare ve Mann-Whit-
ney U testi kullaniimistir.

Bulgular

Klinigimize 2 aylik dénem icinde yatirilan 68 toplum
kokenli pnémoni olgusundan 31'nde (% 45.5) bakte-
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riyolojik idantifikasyon yapilabilmistir. Olgularin 19°u
erkek, 12'si kadindi. Yas ortalamalar 57.41 (19-80)
olarak bulundu. Ajan patojenler tablo 1°de, predispo-
zan zeminler ise tablo 2 ‘de &zetlenmistir. En sik sap-
tanan mikroorganizmanin Streptococcus pneumoni-
ae oldugu bunu Mycoplasma pneumoniae’nin izledi-
§i gézlenmistir. Uc olguda iki mikroorganizma, bir ol
guda ise li¢ mikroorganizma ajan patojen olarak sap-
tanmistir. TUm grupta en sik gézlenen predispozan
neden kronik obstruktif akciger hastalidr idi.
Radyolojik infiltratlar olgularin  17'sinde unilateral,
14'(inde ise bilateral idi. Her iki grupta da en sk tutu-
lan radyolojik lokalizasyon alt zonlar idi. En az tutulan
zon ise sol Ust zon idi. Bilateral infiltrasyon gézlenen
olgularda erkek/kadin orani 7/7 iken unilateral infilt-
rasyon gozlenen olgularda erkek/kadin orani 12/5 idi.
Bununla beraber radyolojik lokalizasyon ile cinsiyet
arasinda istatistiki acidan anlamlilik saptanmadi
(p>0.05). Unilateral ve bilateral infiltrasyon gozlenen
gruplar periferik kan tablosu ve eritrosit sedimantas-
yon hizlari agisindan karsilastinldiginda anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0.05).

19 olguda I6kosit degeri 10.000/mm3’lin Uizerinde
iken, 12 olguda bu dtizeyin altinda bulunmustur. L&-
kositoz gézlenen 19 olgunun 9'nda tek basina, 2'sin-
de ise Pseudomonas aeruginosa ile beraber S. pne-
umoniae enfeksiyonu vardi. Huicre ici ve disi bakteriler
iki ayri gruba ayrilip periferik kan tablolari incelendigin-
de I6kosit ve trombosit sayilari arasinda anlamli farkl-
ik saptanmistir. Huicre ici yerlesim gdsteren bakteri
enfeksiyonlarinda periferik kan Iokosit sayisi (p<0.05)
ve periferik kan trombosit sayilari (p<0.05) duistik bu-
lunmustur (Tablo 3).

M. pneumoniae’nin saptandi§i 7 olgunun ikisinde
bilateral, besinde unilateral infiltrasyon mevcuttu.
Sadece 1 olguda I6kosit degeri 10.000/mm3‘lin
lzerindeydi. Bununla beraber bu olguda tirnakta
piyojenik enfeksiyon vardi ve balgam Gram bakisin-
da bol Gram-pozitif diplokok gézlenmisti. Bes olgu-
da M. pneumoniae ve S. pneumoniae enfeksiyonu
beraberdi.

4 olguda Chlamydia pneumoniae-lgM poxzitifligi sap-
tandi. Bir olguda C. pneumonia + Legionella pne-
umophila, bir baska olguda C. pneumoniae + Klebsi-
ella pneumoniae mikst enfeksiyonu vardi. 4 olgunun
ikisinde bilateral, ikisinde unilateral infiltrasyon saptan-
di. 3 olguda I6kosit sayisi 10.000/mm3’U gegmisti.
Dért olgunun Uctinde predispozan faktér kronik obst-
ruktif akciger hastaligi idi.
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L. pneumophila’nin tek basina saptandigi iki olguda
infiltrasyonlar bilateral idi ve hemen tlim zonlari tutma
egilimindeydi. Her iki olguda da l6kosit degeri
10.000/mm3'tin altindaydi.

K. pneumoniae pnémonisi saptanan 4 olguda radyo-
lojik infiltratlar unilateral idi. Bu olgularin birinde K.

Tablo 1: Etken saptanan olgularin dagilimi (n=31)
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pneumoniae pnémonisine Enterobacter susu ve S.
pneumonia da eslik ediyordu. Bu olguda predispozan
faktor olarak diabetes mellittis mevcuttu.

Bir olguda Haemophilus influenza, bir olguda Esche-
richia coli pnémonisi saptandi. E. coli pnémonisine S.
pneumoniae enfeksiyonu da eslik ediyordu. Bu olgu-

Ajan Patojen (ler) Olgu sayisi (%)
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 2:
Predispozan nedenler Olgu sayisi* (%)
Kronik obstrtiktif akciger hastaligi 16 51.6
Konjestif Kalp YetmezIigi 5 16.1
Diabetes mellittis 4 12.9
Bronsektazi 4 12.9
inaktif akciger tuiberkilozu 3 9.7
Astma 2 6.4
Epilepsi 2 6.4
Kronik bronsit 1 3.2
Brons karsinomu 1 3.2
Siroz 1 3.2
Askerlik 1 3.2
Antifosfolipid sendromu 1 3.2
Kronik bébrek yetmezligi 1 3.2
Yok 2 6.4

* Ayni olguda birden fazla hastalik olabildiginden toplam sayi olgu sayisini tutmamaktadir.

145




Akciger Arsivi: 2001; 4: 143-148

da E. coli brons aspirasyon sivisinin aerop kdilttrtinden
elde edilmisti. H. influenza ve E. coli pnémonilerinin
her ikisi K. pndmonilerinin tersine bilateral radyolojik
infiltrasyonlar yapmisti. K. pneumoniae pnémonili ok
gularin dordtinde de solunum yetmezIigi yok iken, H.
influenza ve E. coli pnémonili olgularda solunum yet-
mezligi gelismisti. Uc mikroorganizma da Gram(-) ae-
rop hticre disi bakteri olmalarina karsilik, yarattiklari
klinik farkl olmustur.

Olgularin 10'unda tek ajan olarak S. pneumoniae sap-
tanmistir. Bu olgularin besinde unilateral, besinde bila-
teral infiltratlar vardi. Olgularin sadece birisinde I6ko-
sit degeri 10.000/mm3‘tin altindaydi. 10 olgunun
8'nde (% 80) kronik obstruktif akciger hastaligi mev-
cuttu. Ajan patojen 9 olguda balgam kiilttird, bir ol
guda ise brons aspirasyon sivi kilttrd ile saptanabil-
mistir. En sik gdrtlen radyolojik lokalizasyon sag alt
zon idi. Bunu sol alt zon izlemekteydi. iki olguda S.
pneumoniae + P. aeruginosa mikst enfeksiyonu vardi.
Her iki olguda da I6kosit degeri ve eritrosit sediman-
tasyon degerleri yliksek bulunmustur. P. aeruginosa
olgularin birinde brons aspirasyonundan, &tekinde ise
balgamdan izole edilmisti.

Bir olguda P. aeruginosa pnémonisi tek basina mev-
cuttu. Bu olguda kronik obstriktif akciger hastaligi
mevcut idi ve I6kositoz vardi. Ajan patojen brons aspi-
rasyon sivisi aerob kiilttirtinde Gremisti.

Tartisma

Arastirmamizda toplum kékenli pnémonili olgularin
% 45.5 'inde ajan patojen saptanabilmistir. Ulkemiz-
de Gokirmak ve arkadaslarinin yapmis oldugu benzer
bir calismada olgularin % 10.8'nde ajan patojen idan-
tifiye edilebilmistir (15). Bizim calismamizda bu oranin
yuksek ¢lkmasinin nedeni hastadan alinan materyalle-
rin 30 dakika icinde mikrobiyoloji laboratuarina ulastr
rilmasi olabilir. Calismamizin bir eksik noktasi bakteri-
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yel etiyolojiyi saptamaya yénelik bir arastirmanin tiim
mevsimleri kapsayacak sekilde 1 yil stirmesi gerektigi-
dir. Bu arastirma 2 ay icinde elde edilen 6ncti bilgileri
sunmaktadir.

Toplum kékenli pnémonilerde en sik rastlanilan etken
S. pneumoniae’dir. Bu mikroorganizma toplum k&-
kenli pnémonilerin % 50 ‘sinden fazlasinda sorumlu
ajandir. Bununla beraber son zamanlarda S. pneumo-
niae ‘nin izolasyon sikligi % 12-76 arasinda bildiriimek-
tedir (1,6). Bizim calismamizda da olgularin %
44.2'sinde bu ajan saptanmistir. Pnémokokun nisbe-
ten duistik oranda ¢lkmasinin nedeni calismanin ilkba-
har sezonunda yapilmasi olabilir. Bilindigi tizere pné-
mokoksik pnémoni kisin daha sik gortilmektedir (7).
Literatuir incelendiginde toplum kdékenli pnémonilerin
% 1.3-10.9 kadarindan H. influenza’nin sorumlu oldu-
gu bildirilmektedir (5,12). Bizim ¢alismamizda ise bu
ajan sadece 1 olguda (% 2.32) saptanabilmistir. H. inf-
luenza pnémonisi genellikle kronik obstruktif akciger
hastaligi olanlarda veya yash alkoliklerde gértilir. Rad-
yolojik olarak difftiz bilateral bronkopnémoni seklinde
seyreder (10). Bizim olgumuz da kronik obstruiktif ak-
ciger hastaligi, diyabet, hipertansiyon ve kalp yetmez-
liginin beraberce bulundugu bir olguydu. Bu olguda
her iki hemitoraks alt zon tutulmustu.

K. pneumoniae, enterik Gram-negatif basiller icinde
en cok toplum kékenli pndmoniye yol acan ajan olup
toplum kékenli pnémonilerin % 1-5 ‘nden sorumludur
(11). Klasik bilgiye paralel olarak bizim serimizdeki
Gram-negatif bakterilerin % 40 'ni K. pneumoniae
teskil etmekteydi. Ancak etiyolojik ajanlar icinde %
9.3 gibi 6nemli bir kismi olusturmaktaydi. K. pneumo-
niae pnémonisi klasik olarak yash, diyabetik, alkolik ya-
da altta yatan kronik hastaligi olanlarda gértilmekte-
dir. Akciger grafisinde infiltrasyonlar daha ¢ok sag Uist
lobda gdzlendiginden, bu pnémoninin patogenezin-
de aspirasyonun énemli rol oynadigi sanilmaktadir
(10). K. pneumoniae enfeksiyonu saptadigimiz 4 ol-

Tablo 3: Hicre ici patojeni olan bakterilerle enfekte grubun (1) periferik kan &zelliklerinin diger grupla (2) kiyaslanmasi

Lokosit Eritrosit Trombosit Hemoglobin Sedim.
Grup1 | Grup2 | Grup 1 Grup2 | Grup1 | Grup 2 |Grup 1| Grup 2 | Grup 1| Grup 2
Ortalama 11215 | 14694 | 4809230 | 48638888 | 198153 | 321333 | 12.63 | 13.10 | 44.7 | 394
Std.deviasyon 8885 4791 934000 857967 | 92692 | 211765 | 2.15 | 2.00 | 389 | 37.0
istatistiki test | P<0.05 H| p>0.05 | P<0.05 H | p>0.05 p>0.05
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gudan birinde diyabet ve astim varken, 6tekinde KO-
AH, kalp yetmezIigi ve Uglincl olguda koroner arter
hastaligi ve kalp yetmezligi saptanmisti. Ancak dor-
duincli olguda sigara anamnezi (30 paket yill) disinda
predispozan bir faktor bulunamadi. Klasik bilgilerden
farkli olarak bu olgularin hicbirinde sag Ust zonda in-
filtrasyon g6zlenmemisti.

M. pneumoniae geng eriskinlerde ortaya c¢ikan pné-
monilerde sik rastlanan bir etken iken, yaslilarda cok
seyrek olarak gérdldigu bildirilmektedir (1). Ancak bi-
zim 7 olgumuzdan sadece ikisi 50 yasin altindaydi. M.
pneumoniae pndémonisi olanlarin yas ortalamasi
48.57 olarak bulunmustur. M. pneumoniae, toplum
kokenli pnomoniler icinde % 9-22 arasinda degisen
bir prevalansa sahiptir (1,6). Ece ve arkadaslari yaptik-
lari calismada gerek KOAH egzeserbasyonlarinda, ge-
rekse alt solunum yolu enfeksiy6z ajanlari icinde M.
pneumoniae ‘nin énemli bir rol oynadigini géstermis-
lerdir (14). OzIti ve arkadaslari ise toplum kékenli pné-
moni olgularinin % 26.6 ‘sinda M. pneumoniae-lgiM
pozitifligini saptamislardir (16). Bizim ¢alismamizda ¢i-
kan % 16.3 orani klasik bilgilerle uyum icindedir.

L. pneumophila pnémonisinin bilateral olma egilimin-
de bir enfeksiyon oldugu bildirilmektedir (7). Bizim se-
rimizde tek basina L. pneumophila enfeksiyonu sapta-
nan her iki olguda da her iki hemitoraksta hemen tim
zonlar tutulmus idi. L. pneumophila’nin toplum ké&-
kenli pnémonilerin % 1-27'sinden sorumlu olabilecegi
bildirilmektedir (1,6). Bizim calismamizda toplum k&-
kenli pnémonilerin % 7'sini bu mikroorganizmanin
teskil ettigi saptandi.

C. pneumonia toplum kokenli pnémonilerin % 6-
12'sinden sorumludur ve daha c¢ok gencleri tut-
maktadir (1,6). Bizim olgularimizda C. pneumoniae
pndmonisinin sikhdr % 9.3 olarak saptanmig, ancak
bu olgularin yas ortalamasi 75 olarak bulunmustur.
Bu ajanin saptandigi 4 olgunun higbiri 70 yasindan
daha genc degildi. C. pneumoniae hticre ici parazi-
ti olan bir mikroorganizma olmasina ragmen, 4 ol
gunun Uclinde I6kosit degeri 10.000/mm3’den
fazla gkmuistir.

Staphylococcus aureus 6zellikle yaslilarda sik gértlen
bir toplum kékenli pnémoni etkenidir. Ancak biz calis-
mamizda bu mikroorganizmaya rastlayamadik. Bu-
nun nedeni calismanin kisitl bir stire ve az sayidaki ol-
guyu kapsamasi olabilir. Son yillarda kronik obstruiktif
akciger hastaligi olup kortikosteroid tedavi gorenlerde
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Moraxella catarrhalis ‘in neden oldugu pnémonilere
sik¢a rastlandigi bildirilmektedir (7). Bizim serimizde ol-
gularin % 51.61 oraninda kronik obstrdiktif akciger
hastaligl predispozan faktér olarak vardi. Ancak bu
mikroorganizmaya da rastlanilmamistir.
Olgularimizdan 11'nde (% 35.5) multipl patojenler
saptanmistir. Genel olarak pnémoni olgularinin % 10
‘nda mikst mikroorganizmalar saptanmaktadir. Sero-
lojik teknikler kullanilinca bu oranin % 15-30'lara ¢ika-
bilecegi bildiriimektedir. Lieberman ve arkadaslari bir
sene boyunca prospektif calisma ile 346 olguyu ince-
lemisler ve olgularin % 38.9 'nda mikst ajanlar sapta-
mislardir. Bunun nedeni M. pneumoniae ‘nin silli epi-
tele toksik etki gdstermesi veya C. pneumoniae ‘nin
insan bronsiyal epitelinde siliyostazise neden olmasi
olabilir. Bu gibi mikroorganizmalar siliyer motiliteyi bo-
zarak diger enfeksiyéz ajanlarin alt solunum yollarina
ulasmalarina katkida bulunabilirler (6). Bizim calisma-
mizda serolojik yontem olarak sadece IgM seropoziti-
vitesi kullanilmis , IgG'deki 4 katlik artisa bakilamamis-
tir. Bunun nedeni olgularin cogunun 15. guin kontrol-
lerine gelmemeleridir. Bu da baz atipik pnémoni et-
kenlerinin gercek prevalansini (6zellikle Legionella icin)
vermemektedir. Dolayisiyla bélgemizde mikst ajan pa-
tojen saptanan olgularin % 35.5 ‘den daha fazla oldu-
dunu dtistinmek mantikli olacaktir.

Calismamizda bulunan bir nokta da intraselltiler yerle-
sim gd&steren bakteri enfeksiyonlarinda gézlenen léko-
peni ve trombositopeni egilimidir. Bunun nedeni muh-
temelen insan immdin sisteminin intraselltiler patojen-
lere verdigi gamma-interferon yanitidir (8). Pekcok de-
neysel calismada gamma-interferon tedavisiyle perife-
rik kan trombosit ve I6kosit sayilarinin azaldigi goste-
rilmistir (9).

Bizim calismamizda en sik gortlen patojen olarak
pnémokok saptanmis olmasi klasik bir bulgu ol
makla beraber hemen ikinci sirayi aerobik Gram-ne-
gatif basillerin aldigi gézlenmistir. Bunun nedeni ol-
gularimizin yarisindan fazlasinin (% 54.8) 60 yas ve
lizerinde olmasi olabilir. Bilindigi tizere yaslilarda ve
zeminde bir akciger hastaligi olanlarda havayolla-
rinda Gram-negatif bakteri kolonizasyonu meyda-
na gelmektedir (13). Ancak olgularimiz 60 yasin
tizerindekiler ve 59 yasin altindakiler diye iki kate-
goriye ayrildigindan aerobik Gram-negatif basillerin
saptandigi olgularin orani sirasiyla % 35.29 ve %
21.42 olarak bulunmustur. Gram-negatif aerob ba-
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sillerin bu kadar sik gézlenmesinin bir olasi nedeni
ise bu basillerin saptandigi olgularin 2/3 ‘nde ze-
minde var olan kronik enflamatuar havayolu hasta-
ligidir. Bununla beraber KOAH olan ve olmayanlar-
da toplum kokenli pnémoni ajanlari arasinda an-
lamli bir fark olmayacagdini sdyleyen yayinlar da
mevcuttur (15). Diger yandan brons aspirasyon sk-
visinda 103 CFU/ml degerinin esik sinir olarak alin-
masl kolonize olan mikroorganizmalarin patojen
olarak algilanmasina yol a¢cmis olabilir. Sonug ola-
rak bélgemizde toplum kékenli pnémonilerde 6zel-
likle yaslh ve altta yatan risk faktéri olan olgularda
Oncelikle ajan patojenin saptanmasina calisiimasi,
ampirik tedavide Gram-pozitif ve atipik etkenlerle
beraber mutlaka Gram-negatif bakterileri de kapsa-
yacak bir yaklasimin uygun olacagi duistincesinde-

yiz.
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