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Ö Z E T

‹mmünsüprese hastalarda pnömoni s›k görülür ve mortalitesi yüksektir. Bu çal›flma, hematolojik malignitesi (HM) olan hastalarda geliflen

pnömoni insidans›n›, tan›s›n› ve ampirik tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirmek üzere planlanm›flt›r. 

Hematoloji klini¤inde 1997-2000 y›llar› aras›nda izlenen 342 hastan›n (83 NHL, 66 HL, 54 AML, 23 KML, 23 ALL, 51 KLL, 42 MM)

dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. Bunlardan pnömoni geliflen 26’s› (%7,6) çal›flmaya al›nd›. 

Olgular›n yafl ortalamas› 41.23±19.35 y›l olup, hastal›k süreleri ortalama 19.40±24.30 ayd›. En s›k pnömoni ALL’li hastalarda saptand›

(%39,1). Hastalar›n 11’i (%42) toplum kökenli pnömoni (TKP) ve 15’i (%58) hastane kökenli pnömoni (HKP) olarak de¤erlendirildi.

Nötropenili 9 hastan›n (%34.6) nötrofil say›s› ortalama 262.50±15.59/mm 3 olarak bulundu. HKP’li olgular›n 8’inde nötropeni varken,

TKP’li olgular›n yaln›zca 1’i nötropenikti. En s›k radyolojik görünüm 26 olgunun 16’s›nda (%61.5) görülen lober tutulumdu. Hastalar›n

balgam ve kan kültürlerinden, 4 hastada koagülaz (-) stafilokok, 2 hastada A grubu hemolitik streptokok, 1 hastada Klebsiella pneumo -

n i a e izole edildi. TKP’lerde en s›k ampisilin-sulbaktam, HKP’lerde karbapenem grubu bir antibiyotik ve aminoglikozid kombinasyonu,

nötropeninin efllik etti¤i HKP’lerde ise karbapenem grubu antibiyotik, aminoglikozid, glikopeptit grubu antibiyotik ile bir antifungal ajan

kombinasyonu uyguland›. Antibiyotik kullan›m süresi ortalama 18.88±18.48 gün olarak bulundu. Febril nötropenili 3, toplam 5 hasta

(%19.2) yaflam›n› yitirdi. Bu hastalar›n hepsi HKP’li olgulard›. 

Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre, baflta ALL olmak üzere HM olan hastalarda pnömoni s›k görülür ve mortalitesi yüksektir. Bu nedenle

ampirik tedavinin erken ve genifl spektrumlu bafllanmas› uygun olur kan›s›nday›z. 
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A B S T R A C T

Pneumonia in Patients With Hematological Malignancies (26 Cases)

Pneumonia is frequently encountered in immunosuppressed patients and its mortality is very high. This study was planned to evaluate

the incidence, the diagnosis and the outcomes of empirical antimicrobial therapy for pneumonia developing in patients with

hematological malignancies (HM). 

The charts of the 342 patients (83 NHL, 66 HL, 54 AML, 23 CML, 23 ALL, 51 CLL, 42 MM) who were on follow-up in the

hematology clinic between 1997 and 2000 were reviewed retrospectively. 26 (7.6%) of these patients who also had pneumonia were

included in the study. 

The mean of the patients’ ages was 41.23±19.35 years (16 men, 10 women) and the mean duration of illness was 19.40±24.30 months.

Pneumonia was most frequently detected in patients with ALL (39.1%). In 11 (42%) of the cases, it was diagnosed as community-acquired

pneumonia (CAP) and in 15 (58%) of them as hospital-acquired pneumonia (HAP), respectively. The mean neutrophil count was

2 6 2 . 5 0 ± 1 5 . 5 9 / m m 3 in 9 (34.6%) neutropenic patients. 8 of the patients with HAP had neutropenia, though only one with CAP was

neutropenic. The most commonly encountered radiological sign was lobar infiltration, observed in 16 patients out of 26 (61.5%). Blood

and sputum cultures revealed coagulase (-) staphylococcus in 4 cases, group A hemolytic streptococcus in 2 cases and K l e b s i e l l a

p n e u m o n i a e in one case. The most commonly used antimicrobials were sulbactam-ampicillin in CAP patients, carbapenem plus an

aminoglycoside in nonneutropenic HAP patients or carbapenem plus an aminoglycoside plus a glycopeptid plus an antifungal in neutropenic

HAP patients. The mean duration of antimicrobial agent use was 18.88±18.48 days. In total, 5 patients (19.2%), 3 of whom had febrile

neutropenia died due to pneumonia. 

With respect to the results of our study, pneumonia is a frequently encountered infection in patients with HM, primarily with ALL, and

has a high mortality. We think that a broad spectrum ampirical treatment should be started early. 
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G‹R‹fi
‹mmünsüprese hastalar›n say›s› kortikosteroid ve ke-

moterapötik ajanlar›n yayg›n kullan›m›, hematolojik

malignitelerde (HM) ve solid organ tümörlerinde ya-

flam süresinin uzamas›, organ transplantasyonlar›n›n

yayg›nlaflmas› nedenleriyle son y›llarda artm›flt›r [1]. 

Pnömoni, hem malignitenin kendisinin, hem de te-

davisinde kullan›lan kemoterapötik rejimlerin ba¤›-

fl›kl›k sistemini olumsuz etkilemesi nedeniyle HM’ler-

de geliflen enfeksiyonlar›n önemli bir k›sm›n› olufltu-

rur. Bununla birlikte, akci¤er grafilerindeki infiltras-

yonlar›n, enfeksiyon d›fl›nda hemoraji, ödem, infark-

tüs, ilaç ve radyasyona ba¤l› olma olas›l›¤›, tan›da zor-

lu¤a neden olur [2]. 

‹mmünsüprese hastalarda toplum kökenli pnömoni

(TKP) ya da hastane kökenli pnömoni (HKP) gelifle-

bilir ve özellikle HKP’lerde mortalite yüksektir. Bu

hastalarda klinik ve laboratuvar bulgular›n tan› koy-

durucu olmamas›, etiyolojik ajan›n tespitinin güç ve

zaman al›c› olmas›, ampirik tedaviyi zorunlu k›lmakta-

d›r [1,3]. 

Bu çal›flma, HM’si olan hastalarda pnömoni tan›s›-

n›, geliflme s›kl›¤›n›, pnömoni tedavisinde kullan›lan

ampirik antibiyotik rejimlerini ve sonuçlar›n› de¤er-

lendirmek amac›yla yap›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Hematoloji Klini-

¤i’nde, 1997-2000 y›llar›nda takip edilen 342 hastan›n

(83 NHL, 66 HL, 54 AML, 23 KML, 23 ALL, 51 KLL,

42 MM) dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. Bu

hastalardan pnömoni geliflmifl olan 26’s› (%7.6) çal›fl-

maya al›nd›. 

Pnömoni tan›s› akci¤er filminde pnömonik konsoli-

das-yon ile birlikte öksürük, balgam ç›karma ve atefl

gibi majör ölçütlerden en az birinin veya dispne, plö-

retik gö¤üs a¤r›s›, muayenede konsolidasyon bulgular›

ve beyaz küre say›s›n›n 12.000/mm3’den yüksek olmas›

gibi minör ölçütlerden en az iki tanesinin varl›¤›nda

konuldu [4].

Pnömoni etkeni olabilecek herhangi bir mikroorga-

nizma için enkübasyon döneminde olmad›¤› bilinen

hastalarda, hastaneye yat›fltan 48 saat sonra veya has-

taneden taburcu olduktan sonraki 48 saat içerisinde

geliflen pnömoniler HKP olarak kabul edildi. TKP ise,

kiflinin günlük yaflam› s›ras›nda ortaya ç›kan pnömoni
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Tablo I. Hematolojik maligniteli olgularda pnömoni s›kl›¤›

Tan› Say› (n) Pnömonili olgu Yüzde (%)
say›s› (n)

Non-Hodgkin 83 4 6.02

Lenfoma

Hodgkin Lenfoma 66 4 6.06

Akut Miyeloblastik 54 7 12.96

Lösemi

Kronik Miyelositer 23 - -

Lösemi

Akut Lenfoblastik 23 9 39.13

Lösemi

Kronik Lenfositer 51 1 1.96

Lösemi

Multipl Miyelom 42 - -

Tablo II. Hastalar›n kulland›klar› antibiyotikler

Pnömoninin türü Kullan›lan antibiyotik Olgu say›s›

Toplum kökenli Ampisilin + Sulbaktam 7
pnömoni Siprofloksasin 1

Karbapenem 1

Üçüncü kuflak antipsödomonal 1

Sefalosporin + Aminoglikozid

Hastane kökenli Karbapenem + Aminoglikozid 2

pnömoni Üçüncü kuflak antipsödomonal 1

Sefalosporin +Aminoglikozid

Karbapenem + Aminoglikozid + 2
Antifungal antibiyotik*

Üçüncü kuflak antipsödomonal 1
Sefalosporin + Aminoglikozid +

Makrolid

Karbapenem + Aminoglikozid + 1
Glikopeptid antibiyotik

Antifungal antibiyotik*

Febril nötropeni + Glikopeptid antibiyotik + 1

Hastane kökenli Aminoglikozid

pnömoni Karbapenem + Aminoglikozid 1
Makrolid

Karbapenem + Aminoglikozid 1

Karbapenem + Aminoglikozid + 4
Glikopeptid antibiyotik +

Antifungal antibiyotik*

Karbapenem + Aminoglikozid + 1
Antifungal antibiyotik*

Febril nötropeni + Üçüncü kuflak antipsödomonal 1

Toplum kökenli Sefalosporin + Aminoglikozid +

pnömoni Glikopeptid antibiyotik

* Antifungal antibiyotikler tedaviye sonradan ilave edilmifltir.
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olarak tan›mland›. Febril nötropeni, bir kez

3 8 . 3 C’den yüksek veya bir saat süre ile 38 C ya da

üzerinde olan ateflle birlikte nötrofil say›s›n›n

5 0 0 / m m3 alt›nda olmas› fleklinde tan›mland› [1,5]. 

Hastalar›n anamnezleri, fizik muayene bulgular›,

akci¤er grafisi bulgular›, lökosit say›mlar›, atefl durum-

lar›, balgam ve kan kültürlerinde üreme ile antibiyotik

kullan›m› özellikleri dosyalar›ndan kaydedildi. 

BULGULAR
Çal›flmaya al›nan olgular›n yafl ortalamas›

41.23±19.35 y›l olup 16’s› erkek, 10’u kad›nd›. Hasta-

lara HM tan›s› ortalama 19.40±24.30 ay önce kon-

mufltu ve pnömoni 3 hastada, hastaneye ilk baflvurdu-

¤u s›rada mevcuttu. Hastalar›n 11’i (%42) TKP ve 15’i

(%58) HKP olarak de¤erlendirildi. Çal›flmaya al›nan

hastalar›n ortalama lökosit say›s› 3984±4884/mm3

(200-23600), ortalama atefl düzeyi 38.6±1.09°C bu-

lundu. Dört hastada subfebril atefl vard›. 342 hastada

toplam 166 febril nötropeni ata¤› geliflmiflti ve 26 pnö-

moni olgusunun 9’u (%34,6) pnömoni tan›s› ald›¤›nda

nötropenikti. Bunlardan 8’i HKP, 1’i TKP olgusuydu.

Nötropenik olgular›n nötrofil say›lar› ortalama

2 6 2 . 5 0 ± 1 5 . 5 9 / m m3 olarak bulundu. Nötropenik olma-

yan 18 olgunun yaln›zca 1’inde lökosit say›s› normal

de¤erin üzerindeydi. ALL’li 23 hastan›n 9’unda

(%39,1) pnömoni vard›. Hematolojik malignitelerde-

ki pnömoni s›kl›¤› Tablo I’de, hastalar›n radyolojik

görünümlerine göre da¤›l›m› fiekil 1’de görülmektedir. 

Hastalardan al›nan kültürlerden 7’sinde (5 kan kül-

türü, 2 balgam kültürü) üreme oldu. Bunlar›n 4’ünde

koagülaz (-) stafilokok, 2’sinde A grubu β h e m o l i t i k

streptokok, 1’inde Klebsiella pneumoniaeüredi. 

TKP ve HKP’ler ile febril nötropeninin efllik etti¤i

pnömonilerin tedavileri Tablo II’de görülmektedir.

Hastalar ortalama 18.88±18.48 gün antibiyotik teda-

visi alm›flt›r. Febril nötropenili 3, nötropenisi olmayan

2, toplam 5 hasta (%19.2) yaflam›n› yitirmifltir.

T A R T I fi M A
Pnömoni HM’li hastalarda önemli bir morbidite ve

morta-lite nedenidir. Özellikle, birincil hastal›¤›n nöt-

ropenik dönemlerinde pnömoni s›kl›¤› artarken, bu

dönemde klinik belirtilerin ve radyolojik bulgular›n

tipik olmamas› tan› ve tedaviyi geciktirmektedir [1-

3,6,7]. Febril nötropenik hastalar›n %48-60’›nda, sap-

tanm›fl ya da gizli enfeksiyon söz konusudur [8]. Febril

nötropenili hastalarda yap›lan çal›flmalar, ateflin kay-

na¤›n›n %20 s›kl›kla akci¤er enfeksi-yonlar› oldu¤unu

ortaya koymaktad›r [1]. Bu çal›flmada toplam 342 has-

tan›n 26’s›nda (%7.6) pnömoni saptand›. Hastalarda

166 kez febril nötropeni ata¤› geliflmiflti ve bunlar›n

yaln›zca 9’unda (%5.4) pnömoni ateflin kayna¤› olarak

bulundu. Bu düflük oranlar tan› konulmas›ndaki zor-

luktan, hematoloji klini¤inde yatan hastalar›n iyi izo-

lasyonundan ve çal›flman›n geriye dönük olmas›ndan

kaynaklan›yor olabilir. 

‹mmünsüprese hastalarda konsolidasyona ait tipik

muayene bulgular› ve radyolojik bulgular olmayabilir.

Ayr›ca hastalarda balgam ç›karma öyküsü, atefl ve lö-

kositoz bulunmayabilir. Bu çal›flmada sadece 4 hastada

atefl subfebrildi ve nötropenik olmayan olgular›n

(n=18) yaln›zca birinde lökosit say›s› normal de¤erle-

rin üzerindeydi. 

‹mmünsüprese hastalarda ampirik tedavi bafllanma-

dan önce mümkün olan mikrobiyolojik çal›flmalar ya-

p›lmal›d›r. Tüm hastalardan bakteri ve mantarlar için

en az iki adet kan kültürü örne¤i al›nmas› önerilmek-

tedir [8]. Bronkoskopik olarak korunmufl f›rça yöntemi

ve bronkoalveolar lavaj (BAL) ile korunmufl BAL ve-

ya transbronfliyal biyopsi, transtorasik ince i¤ne aspi-

rasyon biyopsisi uygulamalar›ndan al›nan örneklerin

kantitatif kültürlerini yapmak oldukça de¤erlidir. Ba-

zen bu hastalarda örneklerin aç›k akci¤er biyopsisi ile

al›nmas› gerekebilir [1,9-11]. Bu çal›flmada, hastalar›n

kan kültürleri ve balgam ç›karabilenlerin balgam di-

rekt mikroskopik incelemesi ve kültür antibiyogram›

yap›lm›flt›r. Febril nötropenili hastalar›n yaklafl›k

%16-20’sinde bakteriyemi vard›r. Nitekim bizim çal›fl-

mam›zda da kan kültüründe üreme olan 5 hastan›n 3’ü

nötropenikti. Etken mikroorganizman›n izole edilebil-

mesi ilerleyen günlerde tedavi rejiminin yeniden dü-

zenlenmesi için imkan sa¤layaca¤› gibi ampirik tedavi-
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lere dayanak oluflturacak mikrobiyolojik veri tabanla-

r›n›n da oluflturulmas›na katk›da bulunacakt›r. Çal›fl-

mam›z, pnömoninin tan›s›na yönelik invazif mikrobi-

yolojik tan› yöntemlerinin hastanemizde yeterince

kullan›lmad›¤›n› göstermifltir 

‹mmünsüpresyonda infeksiyonlara yatk›nl›k nötro-

peniyle daha da artar. Febril nötropenili kanser hasta-

lar›, infeksiyonla iliflkili morbidite ve mortalite yö-

nünden de¤iflen risk profilleri ile heterojen bir grup

olufltururlar ve bu nedenle ayn› flekilde tedavi edile-

mezler. Bununla birlikte, ampirik antibiyotik rejimle-

ri, esas olarak Gram negatif enfeksiyonlar›n, özellikle

de Pseudomonas aeruginosaenfeksiyonlar›n›n kontro-

lüne yönelik olmal›d›r. Bunun nedeni, Gram negatif

bakteriyemilerden kaynaklanan erken mortalitede

oran›n %15-30 olmas›d›r [9]. Bu çal›flma, ALL’li has-

talar›n di¤er HM’lere göre daha s›k pnömoni oldukla-

r›n› ve bu hastalarda pnömoninin daha yüksek morta-

liteyle seyretti¤ini göstermifltir. Bunun sebebi ALL’li

hastalarda daha s›k nötropeni geliflmesi ve steroid kul-

lan›m› olabilir. Nötropeni ve akci¤er infeksiyonu

%45’lere varan mortaliteyle seyreder. Bizim çal›flma-

m›zda febril nötropenili 9 hastan›n 3’ü (% 33,3) yafla-

m›n› yitirdi. Yaflam›n› yitiren 5 olgunun hepsi

HKP’liydi. HM’lerle ilgili olarak; HKP’li, ALL’li ve

nötropenik hastalar›n mortalite aç›s›ndan daha dik-

katli izlenmesi gerekir. Yedi günden daha k›sa süreli

nötropenilerde ve eflzamanl› morbidite veya kontrol

edilemeyen malignite bulunmayan hastalarda mortali-

te daha düflüktür. Bu hastalar, genellikle solid tümör-

lü veya lenfomal› hastalard›r [9].

Antibiyotik tedavisi uygulan›rken, infeksiyondan

baflka nedenler d›flland›ktan sonra, radyolojik bulgula-

r›n özellikleri, hastan›n nötropenide olup olmad›¤›,

servis veya yo¤un bak›m floras›n›n özellikleri ve anti-

biyotik duyarl›l›¤› dikkate al›nmal›d›r [6,7,12,13]. ‹m-

münsüprese hastalarda geliflen pnömonilerin tedavi-

sinde, pnömoni toplum kökenli ise beta-laktam, beta

laktamaz inhibitörü ya da 2. kuflak sefalosporin (mak-

rolid ilave edilebilir); hastane kökenli ise, 3. kuflak an-

tipsödomonal sefalosporin ya da 4. kuflak sefalosporin-

le aminoglikozid ya da kinolon kombinasyonu öneril-

mektedir [1]. Kuku ve arkadafllar›, febril nötropeninin

ampirik tedavisinde seftazidim ve meropenemin etkin-

liklerini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada, iki ilaç aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›¤›n› bildirmifl-

lerdir [14]. Akan ve arkadafllar›, β-laktamaz direncinin

s›k görüldü¤ü hastanelerde, febril nötropenik hastalar-

da sulbaktam-sefaperazon kombinasyonunun uygun

bir seçenek oldu¤unu belirtmifllerdir [15]. Bununla bir-

likte, hastanemizin kendisine ait mikrobiyolojik veri

tabanlar› yoktur. Bu çal›flmada, ampirik bafllanan anti-

biyotiklerin tedavideki baflar›s›n› ölçmeye yetecek

subgruplar oluflturulamam›flt›r. 

Nötropenik hastalarda antibiyotik tedavisi sonlan-

d›r›lmadan önce nötrofil say›s›n›n 500/mm3’den yük-

sek olmas› istenir. Etken mikroorganizma saptanama-

d›¤›nda, ampirik antibiyotik tedavisine, ilk 2 günü pa-

renteral olmak üzere en az 7 gün devam edilmelidir.

Genifl spektrumlu kombine antibiyotik tedaviye ra¤-

men atefli devam eden hastalarda, özellikle nötrofil sa-

y›s› 500/mm3’ün üzerinde ise tedaviye antifungal bir

ajan ilave edilmelidir [8,16,17,18]. Bu çal›flmada da

atefli düflmeyen 8 olgunun tedavisine bir antifungal

ajan ilave edilmifltir. Bu nedenle ortalama antibiyotik

tedavi süresi uzam›flt›r 

‹mmünsuprese hastalarda pnömoni mortalitesi

%45’lere dek ç›kmaktad›r. Bizim çal›flmam›zda morta-

litenin daha düflük bulunmas›n›n (%19,2) nedeni

pnömoni tan›s›n›n atlanmas›, hastalar›n ancak

%30.8’ine nötropeninin efllik etmesi, %42’sinin TKP

olmas› ve ampirik tedaviye erken bafllanmas› olabilir. 

Sonuç olarak, HM’li hastalarda pnömoni s›k geliflir,

tipik bulgularla seyretmedi¤i için pnömoninin tan›s›

zordur, etken mikroorganizman›n izolasyonu güç oldu-

¤undan ampirik antibiyotik tedavisi kaç›n›lmazd›r.

Ayr›ca, HM’si olup ALL tan›s› alanlarda, nötropenik

hastalarda ve HKP’lerde mortalitenin yüksek oldu¤u

görülmüfltür. 
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