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G‹R‹fi
Ciddi toplum kökenli pnömoniler (CTKP), YBÜ’de tedavi

gerektiren, solunum yetmezli¤i ve/veya hemodinamik bo-

zukluklar›n görüldü¤ü pnömonilerdir [1-4]. Tüm TKP olgu-

lar›n›n yaklafl›k %10’u, hastaneye yatmay› gerektiren
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ÖZET

Yo¤un bak›m tedavisi gerektiren ciddi toplum kökenli pnömoni (TKP) olgular›nda, %70’ lere ulaflan morta -

lite oranlar› bildirilmektedir. Bu çal›flman›n amac›, klinik ve laboratuvar parametrelerin, TKP prognozunda -

ki etkilerini araflt›rmakt›. Çal›flmaya, ciddi TKP tan›s› ile yo¤un bak›m ünitemize (YBÜ) yat›r›lan 48 hasta

(24 erkek, 24 kad›n, yafl ortalamas› 64±18) al›nd›. Mortalite oran› %52.1 bulundu. Yirmi üç hasta (%47.3)

YBÜ’ye yatmadan önce antibiyotik kullanmaktayd› ve 48 hastan›n 38’ inde (%79.2) efllik eden hastal›k mev -

cuttu. Akci¤er radyografisinde, 17 hastada (%35.4) plevral effüzyon saptand› ve 48 hastan›n 39’unda

(%81.2) multilober tutulum vard›. Etken mikroorganizma, 17 hastada (%35.4) izole edildi ve önde gelen pa -

tojenler Streptococcus pneumoniae ile Staphylococcus aureus ’tu. Çal›flma grubunun ortalama APACHE II

skoru 16.06±5 idi. Mortalite oranlar›; APACHE II skoru 16’n›n üstünde ve alt›nda olanlarda s›ras› ile

%71.4 ve %37.0 ( χ2=5.60, p=0.018), hastanede kal›fl süresi 10 günden k›sa ve uzun olanlarda s›ras› ile

%78.9 ve %34.5 ( χ2=9.09, p=0.003) ve mekanik ventilatör deste¤ine al›nanlarda ve al›nmayanlarda s›ras›

ile %87.5 ve %34.8 ( χ2=12.06, p=0.001) idi. Araflt›r›lan di¤er parametreler ve prognoz aras›nda anlaml› ilifl -

kiler saptanamad›.
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ABSTRACT

The Role of Clinical Parameters in the Prognosis of Severe Community-acquired

Pneumonia

Patients with severe community-acquired pneumonia (CAP) who require intensive care unit (ICU) treat -

ment have been reported to have a mortality rate of up to 70%. The aim of the present study was to inves -

tigate the effect of some clinical and laboratory indices on the outcome of CAP. A total of 48 patients with

severe CAP (24 male, 24 female, mean age 64±18 years) admitted in our respiratory ICU were enrolled in

the study. The overall mortality rate was found as 52.1%. Twenty-three patients (47.3%) were on antibi -

otic treatment before ICU admission and comorbid diseases were present in 38 of 48 patients (79.2%). Ple -

ural effusion was detected in chest X-ray of 17 patients (35.4%) and radiological multilobar involvement of

pneumonia was found at 39 of 48 patients (81.2%). The responsible microorganism was isolated in 17 pati -

ents (35.4%) and the leading pathogens were found to be Streptococcus pneumoniae and Staphylococcus au -

reus. The mean APACHE II score was 16.06±5 in our study population. The mortality rates in patients with

APACHE II score more or less than 16 were found as 71.4% and 37.0%, respectively ( χ2=5.60, p=0.018)

and in patients whose length of total hospital stay was less or more than 10 days were found as %78.9 and

%34.5, respectively ( χ2=9.09, p=0.003). In patients who required mechanical ventilatory support the mor -

tality rate was %87.5, whereas in patients who did not it was %34.8 ( χ2=12.06, p=0.001). No other signi -

ficant differences were found between the outcome of pneumonia and all other investigated parameters. 

Key words: Severe community-acquired pneumonia, prognosis, APACHE II score



TKP’nin ise yaklafl›k %18-36’s› YBÜ tedavisi gerektirmek-

tedir [4-7]. CTKP’de mortalite oranlar›, %21’den bafllay›p

%76’ya kadar ulaflmaktad›r [1,3,4, 8-10]. 

CTKP’de, risk faktörlerinin ortaya konmas›, daha iyi ta-

n› ve tedavi yaklafl›m› sa¤layarak, morbidite ve mortalite

oranlar›n› da düflürebilecektir. fiimdiye kadar yap›lan çal›fl-

malar›n ço¤unda [1-3, 5, 9, 11-17], ileri yafl, efllik eden has-

tal›k, akci¤er lezyonunun yayg›nl›¤› ve mekanik ventilas-

yon gerektiren solunum yetmezli¤i mortalite ile iliflkili bu-

lunmuflsa da, prognostik faktörlere ve YBÜ’de tedavi gere-

¤ine dair hâlâ belirsizlikler vard›r. 

Bu çal›flmada, YBÜ’de izlenen CTKP olgular›nda, klinik

ve laboratuvar parametrelerin prognoza etkisinin incelen-

mesi amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 1999’dan itibaren bir y›l boyunca, TKP tan›s› alan ve

YBÜ’de tedavi gören hastalar retrospektif olarak incelen-

mifltir. Tüm hastalar›n, demografik verileri (yafl ve cinsi-

yet), hastaneye baflvurudan önceki antibiyotik tedavileri

(varsa) ve efllik eden hastal›klar› not edilmifltir. Baflvuru

s›ras›ndaki fizik muayene ve akci¤er grafisi bulgular›, he-

mogram ve kan biyokimyas› analizleri, arteryal kan gaz› so-

nuçlar› ve APACHE II (Acute Physiology And Chronic

Health Evaluation) skorlar› kaydedilmifltir.

Etken izolasyonu için bakteriyolojik yöntemler kullan›l-

m›flt›r. Yat›fl s›ras›nda öncelikle ve hasta ç›kartabiliyorsa bal-

gam kültürü al›nm›flt›r. Balgam ç›kartamayan ya da entübe

edilen hastalarda, korumal› endotrakeal aspirasyon (KEA)

materyali al›nm›fl ve kantitatif olarak incelenmifltir. Bunun

yan› s›ra, atefli 38.5°C üzerinde olanlarda hemokültür ve id-

rar sedimenti pozitif olanlarda idrar kültürü al›nm›flt›r. Et-

ken izolasyonu sa¤lanamayan ve altta yatan hastal›¤› olan-

larda (özellikle immun supresyon) ise, fiberoptik bronkosko-

pi yap›larak korumal› f›rçalama (KF) ve/veya bronkoalve-

oler lavaj (BAL) materyalleri elde edilmifltir. Kantitatif in-

celemelerde; KF için 103 cfu/ml, BAL için 104 cfu/ml, KEA

için ise 105 cfu/ml’nin üzeri anlaml› kabul edilmifltir.

Mekanik ventilasyon deste¤i gere¤i, YBÜ ve hastanede

kal›fl süreleri, antibiyotik seçimleri, hastal›k komplikasyon-

lar› ve mortalite oranlar› araflt›r›lm›flt›r. 

Hastaya ve hastal›¤a ait faktörler ile mortalite aras›nda-

ki iliflkiler incelenmifltir. ‹statistiksel analizler için, χ2, t tes-

ti ve “ Backward stepwise” logistik regresyon analizleri kul-

lan›lm›flt›r.

SONUÇLAR
Eflit say›da erkek ve kad›ndan (24’er) oluflan 48 hasta, çal›fl-

maya dahil edilmifltir. Hastalar›n yafl ortalamas› 64±18 bu-

lunmufltur ve 34 hasta (%70.8) 60 yafl›n üzerindedir. Yir-

mibefl hastada (%52.1) daha önce antibiyotik kullan›m› söz

konusudur. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda (38/48, %79.2)

efllik eden hastal›k vard›r. Çal›flma grubunda saptanan ek

hastal›klar Tablo 1’de özetlenmifltir. 

YBÜ’ye kabul s›ras›nda 22 hastada (%46) atefl, 12 hasta-

da (%25) bilinç bulan›kl›¤›, 34 hastada (%71) taflikardi, 14

hastada (%29) hipotansiyon ve 7 hastada (%14.6) oligüri

bulunmufltur. Solunum sistemi fizik muayenesinde de 23

hastada (%48) takipne, 43 hastada (%90) tuber sufl ve/ve-

ya ral saptanm›flt›r. Kan analizlerinde ise; 39 hastada (%81)

lökositoz, 22 hastada (%46) kreatinin yüksekli¤i, 24 hasta-

da (%50) ALT/AST yüksekli¤i bulunmufltur. Çal›flma gru-
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Tablo 1. Çal›flma grubunda saptanan ek

hastal›klar

Ek hastal›k Hasta say›s› %

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› 10 21

Konjestif kalp yetmezli¤i 7 15

Diabetes mellitus 6 13

Böbrek yetmezli¤i 4 8

Akci¤er fibrozisi 3 6

Akci¤er kanseri 3 6

Sistemik hastal›k 

(immun supresyon yapan) 2 4

Restriktif akci¤er hastal›¤› 1 2

Kronik karaci¤er yetmezli¤i 1 2

Pnömotoraks 1 2

Tablo 2. Çal›flma grubunda, baflvuruda saptanan

patolojik fizik muayene ve kan analiz bulgular›

Bulgular Hasta say›s› %

Atefl (>37.5°C) 22 46

Mental konfüzyon 12 21

Nab›z (>100/dk) 34 34

Kan bas›nc› (<80mmHg) 14 29

Solunum say›s› (>24/dk) 23 48

‹drar miktar› (<20 cc/saat) 7 15

Anormal solunum sesi 43 90

Lökosit say›s› (>10 000/mm3) 39 81

Kreatinin (>1.2 mg/dl) 22 46

ALT/AST (>50 IU/L) 24 50

PaO2/FiO2 (<300) 24 50



bunda APACHE II skorunun, ortalamas› 16.06±5 olarak

hesaplanm›fl, 21 olguda (%44) bu, ortalaman›n üzerinde

bulunmufltur. Hastalar›n yar›s›nda (24 olgu) da, PaO
2
/FiO

2

oran› 300’ün alt›ndad›r. YBÜ’ye kabul s›ras›nda, çal›flma

grubunda saptanan patolojik fizik muayene ve kan analizi

bulgular›, Tablo 2’de gösterilmifltir.

CTKP olgular›m›z›n baflvuru s›ras›ndaki akci¤er radyog-

rafileri gözden geçirildi¤inde; önde gelen bulgu (18/48,

%38), yama tarz›nda infiltrasyonlard›r (fiekil 1). Bunun ya-

n› s›ra, 19 hastada (%81) multilober tutulum ve 17 hastada

(%35) plevral effüzyon gözlenmifltir. 

Bakteriyolojik etken izolasyonu 17 hastada (%35) yap›-

labilmifltir. Alt› hastaya balgam incelemesi, befl hastaya he-

mokültür, üç hastaya KEA’n›n kantitatif kültürü, birer has-

taya da BAL’›n kantitatif kültürü ve balgam kültürü + he-

mokültür ile tan› konulmufltur. En yüksek kültür pozitiflik

oranlar›, KEA’n›n kantitatif incelemesi ve hemokültürde

(s›ras›yla 4/15, %26.6 ve 5/19, %26.3) bulunmufltur. En s›k

izole edilen mikroorganizmalar ise, alt› hastada Streptococ-

cus pneumoniae,befl hastada Staphylococcus aureusve üç

hastada Pseudomonas aeruginosaolmufltur (fiekil 2). Çal›fl-

ma grubunu oluflturan hastalar›n 16’s› (%33) mekanik ven-

tilatör deste¤ine al›nm›flt›r. Bu olgular›n mekanik ventila-

törde ortalama kal›fl süresi 14±11 gündür. Hastalar›n YBÜ

ve hastanede ortalama kal›fl süreleri ise s›ras›yla, 18±19 ve

10±11 gündür. 

Mortalite oran›, %52.1 (25/48) olarak bulunmufltur.

YBÜ’de üç günden daha uzun süre kalan 33 hastan›n 16’s›

(%48.5) ve hastanede 10 günden daha uzun süre yatan 29

hastan›n 10’u (%34.5) kaybedilmifltir. Daha ciddi hastalar

erken dönemde kaybedilmektedir. 

CTKP tan›s›yla YBÜ’ye kabul edilen hastalar›m›zda,

bafllang›ç antibiyotik seçimleri gözden geçirilmifltir. En s›k

tercih edilen antibiyotik kombinasyonlar›, sekizer (%16.7)

hastada kullan›lan 2. kuflak sefalosporin+makrolid, 3. kuflak

non-psödomonal sefalosporin+makrolid, 3. kuflak non-psö-

domonal sefalosporin+kinolon olup, her üç grupta da olgu-

lar›n yar›s› kaybedilmifltir. Çal›flma grubunda, ilk antibiyo-

tik seçimleri ve mortalite oranlar›, Tablo 3’te özetlenmifltir. 
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fiekil 1. Çal›flma grubunun radyolojik bulgular›

 
 

 

 

 

             

             

         

             

                         

fiekil 2. Çal›flma grubunun bakteriyolojik bulgular›

Tablo 3. Çal›flma grubunda ampirik antibiyotik
seçimleri ve mortalite 

Antibiyotik Verilen Mortalite 

Olgu (n) (n) 

2. kuflak sefalosporin+makrolid 8 4

3. kuflak non-psödomonal 8 4

sefalosporin+makrolid

3. kuflak non-psödomonal 8 4

sefalosporin+kinolon

3. kuflak non-psödomonal sefalosporin 6 4

3. kuflak non-psödomonal  6 4

sefalosporin+antianaerob

3. kuflak non-psödomonal  5 3

sefalosporin+antistafilokok 

3. kuflak non-psödomonal 4 4

sefalosporin+aminoglikozit

2. kuflak sefalosporin 2 0

3. kuflak anti-psödomonal sefalosporin 1 1

Tablo 4. CTKP olgular›nda geliflen 

komplikasyonlar ve mortalite 

Komplikasyon Geliflen Olgu  Mortalite

(n) (n)

Hastane kökenli pnömoni 13 8

Sepsis 9 8

Kardiyak komplikasyonlar 6 6

Böbrek yetmezli¤i 4 2

G‹S kanamas› 3 3

Karaci¤er yetmezli¤i 2 0

Nörolojik problemler 1 1



‹zlemde; 32 hastada (%66.6) komplikasyonlar geliflmifl-

tir. En fazla ortaya ç›kan komplikasyonlar; 13 hastada has-

tane kökenli pnömoni, 9 hastada sepsis, 6 hastada kardiyak

komplikasyonlard›r. Bu hastalar›n s›ras›yla %61.5, %88.8

ve %100’ü kaybedilmifltir. CTKP olgular›m›zda geliflen

komplikasyonlar ve mortalite oranlar› Tablo 4’te gösteril-

mifltir. 

Hastaya ait parametreler ile mortalite aras›ndaki iliflkiler

araflt›r›lm›flt›r. Yafl, cinsiyet, baflvurudan önceki antibiyotik

kullan›m›, efllik eden hastal›klar›n varl›¤›, fizik muayene –

laboratuvar – akci¤er grafisi bulgular›, etken patojenin izo-

lasyonu, YBÜ’de kal›fl süresi, tedavide kullan›lan antibiyo-

tik seçimleri ile mortalite aras›nda iliflki saptanmam›flt›r

(Tablo 5). 

Mortalite oranlar›; izlemlerinde hastane kökenli pnömo-

ni geliflenlerde (%61.5) geliflmeyenlerden (%48.6) daha

yüksek olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak an-

laml› de¤ildir (2=0.64, p>0.05). APACHE II skoru 16’n›n

üzerinde bulunanlarda, hastanede kal›fl süresi 10 günün al-

t›nda olanlarda, mekanik ventilasyon deste¤i gerekenlerde,

akci¤er grafisinde multilober tutulum ve plevral effüzyon

bulunanlarda ve oligürisi olanlarda, mortalite oranlar› daha

yüksek bulunmufltur (p=0.018, p=0.003, p=0.001, p=0.04,

p=0.04, p=0.001) (Tablo 5).

“Backward stepwise” eliminasyon logistik regresyon ana-

lizleri yap›larak mortaliteyi etkileyen risk faktörleri araflt›-

r›lm›flt›r. Buna göre, baflvuru s›ras›nda yap›lan ilk de¤erlen-

dirmede, oligüri ile akci¤er grafisinde multilober tutulum ve

plevral effüzyonun varl›¤›, sonucu etkileyen risk faktörleri

olarak saptanm›flt›r. 

TARTIfiMA
Ciddi toplum kökenli pnömoni, solunum yetmezli¤i ve/ve-

ya septik flok semptomlar›n›n varl›¤›nda tan›mlanan ve ge-

nellikle YBÜ’de tedavisi gereken bir hastal›kt›r [1,3]. Uy-

gun antibiyotik tedavilerine ra¤men, %70’i aflan yüksek

mortalite oranlar› bildirilmifltir [9]. Bu çal›flmada, bir y›l sü-

resince CTKP tan›s›yla YBÜ’de izlenen hastalarda, kötü

prognoz ile iliflkili faktörler araflt›r›lm›flt›r. 

Mortalite oran›m›z %52.1 (25/48) olup, nispeten yük-

sektir. Bu durum, çal›flma grubumuzda yafl ortalamas›n›n

yüksek olmas›na (64±18), olgular›n ço¤unun (%70.8) 60

yafl›n üzerinde bulunmas›na ve büyük ço¤unlu¤unda

(%79.2) baflta kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› olmak

üzere altta yatan hastal›klar›n varl›¤›na ba¤l› olabilir. Zira,

çal›flmam›zda iliflki saptanmam›fl olmakla beraber, ileri yafl

ve efllik eden hastal›k, kötü prognoz ile en fazla ba¤lant›l›

bulunan faktörlerdir [1,2,3,5,7,9,12,14,15].
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Tablo 5. CTKP olgular›nda mortalite ile iliflkili
prognostik faktörler 

De¤iflken

Yafl (y›l)

>60

≥60

Cinsiyet

Erkek

Kad›n

Daha önce AB kullan›m›

Yok

Var

Risk faktörleri

Yok

Var

Fizik muayene bulgular›

Atefl (°C)

>38

≤38

Bilinç bozuklu¤u 

Yok

Var

Oligüri 

Yok

Var

Oskültasyon bulgusu

Yok 

Var 

Akci¤er grafisi bulgular›

Lokalizasyon

Multilober

Lober

Plevral effüzyon

Yok

Var

MV deste¤i

Yok

Var

Etken mikroorganizma

Biliniyor

Bilinmiyor

YBÜ kal›fl süresi (gün)

>3

≤3

Hastane kal›fl süresi (gün)

>10

≤10

APACHE II skoru

>16

≤16

Mortalite (%)

50.0

57.1

54.2

50.0

48.0

56.5

69.0

50.0

46.7

54.5

50.0

58.3

43.9

100.0

60.0

51.2

59.0

22.2

41.9

70.6

34.4

87.5

47.1

54.8

48.5

60.0

34.5

78.9

71.4

37.0

p

0.65

0.77

0.66

0.83

0.61

0.68

0.001

0.64

0.04

0.04

0.001

0.61

0.46

0.003

0.018



YBÜ’ye baflvurudaki klinik ve laboratuvar bulgular› ile

prognoz aras›ndaki iliflkiler araflt›r›ld›¤›nda, 7 hastada

(%14.6) saptanm›fl olmakla birlikte sadece oligüri, mortali-

teyi etkileyen risk faktörü olarak bulunmufltur. Literatürde

prognoz ile iliflkili bulunan di¤er klinik ve laboratuvar para-

metreler ise, hipotansiyon [2, 9, 16], takipne [9,16] ve löko-

penidir [11].

Hastalar›m›z›n performans de¤erlendirmesinde APAC-

HE II skorlamas› kullan›lm›flt›r. APACHE II skoru ortala-

mas›n›n beflin üzerinde olmas›, uzam›fl mekanik ventilasyon

ve YBÜ’de kal›fl süresi, dolay›s›yla hastane kökenli infeksi-

yon geliflimi ve mortalite ile iliflkili bulunmufltur [18-20].

Çal›flmam›zda, APACHE II skoru ortalamas› 16.06±5 ola-

rak hesaplanm›flt›r. APACHE II skoru bu de¤erin üzerinde

olanlarda (%44), mortalite oran› daha yüksektir (p=0.018). 

CTKP olgular›n›n radyolojik de¤erlendirmesinde, lezyo-

nun yayg›nl›¤› kötü prognoz ile iliflkili bulunmufltur

[2,3,13,16]. Çal›flmam›zda da 19 olguda (%81) saptanan

multilober tutulum ve yan› s›ra 17 olguda (%35) efllik eden

plevral effüzyonun varl›¤›, mortalite ile iliflkili parametreler

olarak de¤erlendirilmifltir.

Çal›flma grubumuzda, etken izolasyonu 17 hastada

(%35) yap›labilmifl, en yüksek pozitiflik oranlar›, KEA’n›n

kantitatif incelemesi ve hemokültürde (s›ras›yla %26.6 ve

%26.3) bulunmufltur. En s›k izole edilen mikroorganizmalar

ise, Streptococcus pneumoniae(6 hastada) ve Staphylococcus

aureustur (5 hastada). Etken izolasyonunun varl›¤›, yeri ve

cinsi ile prognoz aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. Etken pato-

jenlerin mikrobiyolojik da¤›l›m› ve izolasyon yerleri litera-

tür ile uyumlu bulunmakla birlikte [5,6,8,13-16,19,21,22],

izolasyon oran›m›z düflüktür. Toplum kökenli pnömoni ol-

gular›n›n %33-72’sinde pnömoni etkeni saptanabilmekte-

dir [5,13-16,21,22]. Önceden antibiyotik kullan›m›, etiyo-

lojik tan›y› güçlefltirmektedir. Çal›flmam›zda olgular›m›z›n

yar›s›ndan fazlas›nda (%52.1), baflvurudan önce antibiyotik

kullan›m› söz konusudur. Ayr›ca, TKP etiyolojisinde %2-17

oran›nda sorumlu tutulan atipik mikroorganizmalar ile risk

faktörlerinin varl›¤›nda nadiren etken olabilen anaeroblar

ve funguslar›n tan›s›na yönelik mikrobiyolojik incelemele-

rin yap›lamam›fl olmas› da, izolasyon oran›m›z›n düflüklü-

¤ünden sorumlu tutulabilir [10,16]. 

CTKP olgular›m›z›n 16’s› (%33), ortalama 14±11 gün,

mekanik ventilasyon deste¤inde izlenmifltir. Mekanik ven-

tilasyon deste¤i gerekenlerde, mortalite oran› daha yüksek

bulunmufltur (p=0.001). Bu bulgu da literatür ile uyumlu-

dur [13,14,23].

Ölüm oran›; YBÜ’de kal›fl süresi üç günün üzerinde ve

hastanede kal›fl süresi on günün alt›nda olan hastalar›m›zda

daha yüksektir (s›ras›yla p=0.45 ve p=0.003). ‹zlemde, ol-

gular›m›z›n yaklafl›k üçte ikisinde (%66.6), baflta hastane

kökenli pnömoni (HKP) (13 hasta, %27.1) olmak üzere

komplikasyonlar geliflmifltir. HKP geliflme oran›, mekanik

ventilatör deste¤ine al›nanlarda, al›nmayanlardan yüksek

bulunmufltur (s›ras›yla %50 ve %15.6, p=0.012). Ayr›ca, is-

tatistiksel olarak anlaml› olmamakla beraber, mortalite ora-

n› da, HKP geliflenlerde geliflmeyenlerden fazlad›r (s›ras›yla

%61.5 ve %48.6). YBÜ’de özellikle mekanik ventilatörde

kal›fl süresi uzad›kça, komplikasyon geliflme riski artmakla

birlikte, daha ciddi hastalar da erken dönemde kaybedil-

mektedir. 

TKP prognozunu etkileyen faktörlerden biri de, erken dö-

nemde bafllanan uygun antibiyotik tedavisidir [1,3,10,11].

Çal›flma grubumuzda en s›k (%16.7) tercih edilen bafllang›ç

antibiyotik kombinasyonlar›; 2. kuflak sefalosporin+makro-

lid, 3. kuflak non-psödomonal sefalosporin+makrolid, 3. ku-

flak non-psödomonal sefalosporin+kinolondur. Toraks Der-

ne¤i Solunum Sistemi ‹nfeksiyonlar› Çal›flma Grubu taraf›n-

dan haz›rlan›p yay›nlanan uzlafl› raporunda; YBÜ’de izlemi

gereken TKP olgular›n›n ampirik tedavisinde, makrolid ve

3. kuflak anti-psödomonal sefalosporin veya kinolon veya

karbepenem kullan›m› önerilmifltir [24]. Çal›flmam›zda seçi-

len antibiyotik kombinasyonlar› ile mortalite aras›nda iliflki

saptanmam›fl olmakla birlikte, belki de uzlafl› raporu do¤rul-

tusunda antibiyotik seçimi yap›lm›fl olsayd›, mortalite oran-

lar› da de¤iflebilirdi.

Sonuç olarak, özellikle YBÜ’de tedavi gerektiren

TKP’ler, infeksiyon hastal›klar› aras›nda, morbidite ve mor-

talite nedenleri aras›nda ilk s›ralarda yer almaya devam et-

mektedir. Kötü prognoz ile iliflkili faktörlerin belirlenmesi,

tan› ve tedavi yaklafl›m›n› da iyilefltirerek, morbidite ve

mortalite oranlar›n› da düflürecektir. 
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