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OZET

Amag: Pndmoni ciddiyet indeksi (PSI), CURB65, Tirrk Toraks
Dernegi Pnomoni Agirlik Gruplandirmasi (TTDPAG) (2002-2009)
gibi pndmoni skorlama sistemlerinin yatarak tedavi endikasyon-
lari agisindan birbirleri ile uyumlulugunu saptamaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Ocak 2008-Aralik 2009 tarihle-
ri arasinda klinigimizde yatirilarak tedavi edilen 144 pndémoni
olgusu dahil edildi. Olgularin demografik ozellikleri, klinik, rad-
yolojik ve laboratuar bulgular kayit edildi. Tim olgular PSI,
CURB65, TTDPAG'na (2002-2009) gore gruplandirildi ve yata-
rak tedavi endikasyonlari agisindan uyumlari incelendi. PSI,
CURB65 ve TTDPAG2009'un TGP olgularina yogun bakim
endikasyonu konma, eksitus olma olasiliklarini belirlemedeki
etkinlikleri incelendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 63.4+19.2 (min: 15; max: 95)
olan 61 (%42.4) kadin, 83 (%57.6) erkek toplam 144 olgu
dahil edildi. Olgulardan CURB65'e gore yatis endikasyonu olma-
yan 33 olgunun PSl'ye gore yatisi gerekiyordu. CURB65’e gore
yatarak tedavi edilmesi gereken 6 olgunun ise PSI'ye gdre yata-
rak tedavisi gerekmiyordu. Toplam 105 olguda CURB65 ile PSI
arasinda yatis endikasyonlari acisindan uyum mevcuttu. CURB65
ile PSI birbirleri ile istatistiksel olarak uyumlu bulundu (k=0.48,
p<0.001). TTDPAG 2002 ile CURB65 ve PSI arasinda uyumluluk
olmadigi (k=0.12, p=0.54,; x=-0.5, p=0.53) ancak TTDPAG2009
ile CURB65 ve PSI arasinda oldukga iyi uyumluluk oldugu
(k=0.43, p<0.001; k=0.78, p<0.001) gorildi. CURBES, PSI ve
TTDPAG2009 skorlama sistemlerine gore yatarak tedavi endi-
kasyonu olan ve olmayan olgular arasinda eksitus olma olasilik-
larinin anlamli dlizeyde farkli oldugu, ayaktan tedavi gruplarin-
da bu oranlarin distk oldugu saptandi (p=0.016, p=0.021,
p=0.05 sirasiyla). Yogun bakima yatis endikasyonu olasiligi ele
alindiginda CURB65 ve TTDPAG2009'da ayni istatistiksel anlam-
lIhgin olmasina ragmen, PSI sisteminde hastaneye yatarak teda-
vi endikasyonu olan ve olmayan olgular arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0.023, p=0.015, p=0.076).

Sonug: Guncel olarak kullaniimakta olan pndmoni skorlama
sistemlerinin (CURB65, PSI, TTDPAG2009) yatarak tedavi endi-
kasyonlari agisindan birbirleri ile korele oldugu gorildii.iclerinde
CURB65, yatarak tedavi karari vermede, olgularin yogun bakim

ABSTRACT

Objective: The aim of study is to determine the correlation
between different pneumonai severity classifications, such as
pneumonia severity index (PSI), CURB65, Turkish Thoracic
Society Pneumonia Severity Classification (TTSPSC) (2002 and
2009), according to the indications for hospitalization.

Material and Methods: Hundred and forty four pneumonia
cases hospitalized and treated in our clinic between January
2008 and December 2009 were included in this study.
Demographic properties, clinic, radiologic and laboratory find-
ings and treatments of cases were recorded from the files. All
cases were grouped according to PSI, CURB65, TTSPSC (2002
and 2009) respectively. The correlation of these groups with
each other according to the indications for hospitalization was
examined. The efficiency of different pneumonia scoring sys-
tems in determination of the possibility of intensive care indica-
tion or death in community-acquired pneumonia was assessed.

Results: Sixty one (42.4%) female, 83 (57.6%) male 144 pneu-
monia cases aged 63.4£19.2 (min: 15; max: 95) years were
included in the study. Thirty three cases who need hospitaliza-
tion according to PSI do not require e hospitalization according
to CURB65. On the other hand, 6 cases who need hospitaliza-
tion according to CURB65 do not require  hospitalization
according to PSI. CURB65 and PSI correlated in terms of hospi-
talization in 105 cases. CURB65 and PSI were statistically cor-
related with each other (k=0.48, p<0.001). TTSPSC 2002 was
not correlated with CURB65 and PSI (k=0.12, p=0.54; k=-0.5,
p=0.53) but TTSPSC 2009 was correlated with CURB65 and
especially strongly correlated with PSI (k=0.43, p<0.001;
k=0.78, p<0.001). CURB 65, PSI ve TTSPSC 2009 were statisti-
cally significant in determination of death probability of CAP
cases (p=0.016, p=0.021, p=0.05 respectively). CURB 65 and
TTSPSC 2009 were also statistically significant in determinating
the probability of intensive care unit indication at CAP (p=0.023,
p=0.015 respectively). However, PSI was not statistically signifi-
cant in determinating the probability of intensive care unit
indication at CAP (p=0.076).

Conclusion: It is seen that currently used three pneumonia
severity classifications (CURB65, PSI, TTSPSC 2009) were cor-
related with each other according to the indications for hospi-
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endikasyonu konulma ve eksitus olma olasiliklarini saptamada
etkili olmasi, degerlendirme kriterlerinin az olmasi, birinci basa-
mak merkezlerde kolaylikla uygulanabilecek kriterler olmasi
nedeni ile TGP olgularinda yatarak tedavi gerekliligini degerlen-
dirmede tercih edilecek yontem olabilir.

(Turk Toraks Derg 2012; 13: 158-62)

Anahtar s6zciikler: Toplumda gelisen pndmoni, PSI, CURB 65,
Turk Toraks Dernegi pnémoni rehberi
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talization. Since CURB 65 is efficient at determining the proba-
bility of intensive care unit indication and of death and also the
scoring criteria are fewer and easy to application even at the
first line medical centers, of these pneumonia scoring systems
it can be the first choice in the assessment of hopitalization
indication in CAP.

(Turk Toraks Derg 2012, 13: 158-62)
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GiRiS

Solunum sistemi enfeksiyonlari, en sik rastlanan
enfeksiyon hastaliklari olup, pndmoniler de solunum sis-
temi enfeksiyonlar arasinda en ciddi seyreden ve yiksek
mortaliteye neden olan gruptur. Toplumda gelisen pno-
moni (TGP) sik rastlanan, tedavi maliyeti yiksek olan ve
dlumcil olabilen bir enfeksiyon hastaligidir. ingiltere ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde 6lUm sebepleri arasinda 6.
sirayl, infeksiyonlara bagl 6limler arasinda ise 1. sirayi
almaktadir. Ayakta tedavi edilen hastalarda mortalite
%1-5 iken, hastanede tedavi edilen olgularda ortalama
mortalite %12'ye, dzellikle yogun bakim destegi gerekti-
ren hastalarda ise %40’a ulasmaktadir. Ulkemizde ise alt
solunum yolu infeksiyonlari, 6lUm nedenleri arasinda
%4.2 ile 5. sirada yer almaktadir [1].

Bazi tani ve tedavi guclikleri olmasi nedeni ile hastalar
bazen gereksiz yere hastaneye yatirilmakta, tedavide
gereksiz yere genis spektrumlu ve pahall antibiyotikler
kullaniimakta ve bu antibiyotikler gereginden uzun veya
kisa strede ve uygunsuz kombinasyonlarda kullanilabil-
mektedir. Tani ve tedavideki sikintilari en aza indirmek
amaci ile gesitli pndmoni agirlik gruplandirmalari ve tedavi
rehberleri yayimlanmaktadir. TGP'de rehberlere uyum
tedavi basarisini arttirmaktadir. Tlrk Toraks Dernegi'de
(TTD) ilk olarak 1998 yilinda pndmoniler tani ve tedavi
rehberini yayimlamig, 2002 ve 2009 yilinda ise bu rehberi
yeniden glncellemistir [1-3]. 2009 yilinda yayimlanan Tdrk
Toraks Dernegi rehberinde TGP’li hastalar CURB 65 skorla-
masl, pndmoni agirlik skoru (PSI) ve yogun bakim olcutleri
g6z onlnde bulundurularak 3 gruba ayrilmistir. Her bir
grupta etyolojide rol oynayan olasi etkenler ve direng
paternleri g6z 6ntinde bulundurularak amprik antibiyotik
tedavi Onerileri yapilmistir. Benzer sekilde CURB 65'de de
hastalar 3 gruba ayrilmis, PSI'de ise 5 grubu ayrilmislar ve
gruplara gore tedavi Onerileri yapiimistir.

Galismamizda PSI, CURB 65, TTDPAG-2002 ve
TTDPAG-2009 gibi farkli pnémoni agirlik gruplandirmala-
rinin birbirleri ile yatarak tedavi endikasyonlari acisindan
korelasyonunu saptamayi, mortalite ve yogun bakima
yatis endikasyonlarini belirlemedeki etkinliklerini ve klinik
pratikte kullanilabilecek en kolay ve etkin gruplandirma
sistemini belirlemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER
Galismaya Ocak 2008-Aralik 2009 tarihleri arasinda
klinigimizde yatirilarak tedavi gérmus olan toplam 144

TGP olgusu dahil edildi ve bu olgularin kayitlar retrospek-
tif olarak incelendi.

Hastaneye yatisinda akciger grafisinde pnémoni ile
uyumlu yeni infiltrasyon tespit edilen, klinik olarak pném-
noni ile uyumlu bulgulari olan (ates, oksirlk, balgam
clkarma) ve alternatif baska bir tani dustnilmeyen olgular
TGP olarak degerlendirildi. Klinigimize yatmadan onceki
on glnlik dénemde herhangi bir nedenle hastanede yat-
mig olanlar, malignite nedeni ile kemoterapi veya radyote-
rapi alanlar, aktif tlberkuloz olgulari ve obstriktif pndémo-
nisi olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Galismaya dahil edilen tim olgulari PSI, CURB 65,
TTDPAG-2002 ve TTDPAG-2009'a gore gruplandirabil-
mek icin gerekli olan tim bilgiler hastalarin dosyalarindan
retrospektif olarak bulunarak kayit edildi. Olgularin yas,
cinsiyet, risk faktorleri, alkol ve sigara aliskanliklari, eslik
eden hastaliklar, son bir yil icinde pndmoni tanisi ile has-
taneye yatis, aspirasyon suphesi, splenektomi, malnUtris-
yon, huzurevinde yasama oykdileri, semptomlari, biling
durumlarr ve dakika solunum sayisi, sistolik ve diastolik
kan basinci, ates, nabiz gibi fizik muayene bulgulari kayit
edildi. Ayrica arter kan gazlari, BUN, sodyum, glukoz
hematokrit degerleri ve akciger grafisi bulgulari da kayit
edildi. Tim olgular PSI, CURB 65, TTDPAG-2002 ve
TTDPAG-2009'a gore ayri ayri gruplandirildi. Bu gruplan-
dirmalarin yatarak tedavi endikasyonu agisindan birbirleri
ile korelasyonu incelendi. Yatarak tedavisi sirasinda
yogun bakim endikasyonu konan ve eksitus olan olgular
farkli skorlama sistemlerine gdre incelendi. istatistiksel
analizlerde ki-kare, Fisher’s exact test ve kapa uyumluluk
analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamalari 63.4+19.2 (min: 15; max: 95)
olan 61 (%42.4) kadin, 83 (%57.6) erkek toplam 144
TGP olgusu dahil edildi. En sik semptomlar dkstrik (129;
%89.6) ve balgam cikartma (122; %84.7) idi. Pndmoniye
eslik eden en sik komorbiditeler sirasiyla 29 (%20.1) olgu-
da malignite, 27 (%18.8) olguda KOAH ve 26 (%18.1)
olguda ise Tipll DM idi.

CURB 65'e gore, 34 (%23.6) olgu grup 0, 53 (%36.8)
olgu grup 1, 28 (%19.4) olgu grup 2, 21 (%14.6) olgu
grup 3, 7 (%4.9) olgu grup 4 ve 1 (%0.7) olgu ise grup
5 olarak gruplandirildi. CURB 65 g6z 6niline alindiginda
bizim TGP nedeni ile hastanede yatirdigimiz olgularin
%39.6'sinin (57) hastanede yatarak tedavisi dnerilmekte,
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%60.4'Un0n (87) ise ayaktan tedavi edilmesinin uygun
oldugu goérilmekte idi. CURB 65 kriterlerinin olgulara
gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Pnomoni ciddiyet indeksine gore ise 20 (%13.9) olgu
grup I, 18 (%12.5) olgu grup II, 22 (%15.3) olgu grup Il
56 (%38.9) olgu grup IV, 28 (%19.4) olgu grup V olarak
gruplandirildi. PSI g6z onlne alindiginda ise olgularin
%58.3'Unin  (84) vyatirlarak tedavisi  Onerilmekte,
%41.7'sinin (60) ise ayaktan tedavi edilebilecegi gorilmek-
te idi. PSI kriterlerinin olgulara gére dadilimlari Tablo 2'de
verilmistir.

ikibiniki yilinda yayimlanan TTDPAG'na gore 8 (%5.6)
olgu grup 1, 27 (%18.8) olgu grup 2, 14 (%9.7) olgu
grup 3A, 64 (%44.4) olgu grup 3B, 31 (%21.5) olgu ise
grup 4 olarak gruplandirilirken, 2009 yilinda yayimlanan
TTDPAG'na gore ise olgularin 19'u (%13.2) grup 1A,
30'u (%20.8) grup 1B, 75'i (%52.1) grup 2, 18'i (%12.5)
grup 3A, 2'si (%1.4) ise grup 3B olarak gruplandirildi.
2009 yilinda yayimlanan TTDPAG g6z 6nline alindiginda
ise olgularin 95'inin (%66) yatirilarak tedavisi onerilmek-
te, 49'unun (%34) ise ayaktan tedavi edilebilecegi gorul-
mekte idi.

CURB65'e gore yatarak tedavi endikasyonu olmayan
33 olgunun PSI’ye gore yatarak tedavi edilmesi gerekiyor-
du. CURB65'e gore yatarak tedavi edilmesi gereken 6
olgunun ise PSl'ye gore yatarak tedavisi gerekmiyordu.
Toplam 105 olguda CURBG65 ile PSI arasinda yatarak
tedavi endikasyonlari agisindan uyumluluk mevcuttu.
CURBG65 ile PSI birbirleri ile istatistiksel olarak istatistiksel
olarak anlamli dizeyde uyumlu bulundu (x=0.48,
p<0.001). TTDPAG 2002 ve 2009, CURB65, PSI'nin yata-
rak tedavi endikasyonlari agisindan karsilastirmalar Tablo
3 ve 4’de gosterilmistir. TTDPAG 2002 ile CURB65 ve PSI
arasinda uyumluluk olmadigi (k=0.12, p=0.54; x=-0.5,
p=0.53) ancak TTDPAG 2009 ile CURB65 ve PSI arasinda
oldukga iyi uyumluluk oldugu (k=0.43, p<0.001; ¥=0.78,
p<0.001) goruldu.

Olgularin 7'sinin tedavi sirasinda eksitus oldugu, 23
olguya ise yatarak tedavisi sirasinda yogun bakim endi-
kasyonu konuldugu gorulda.

Galismaya alinan olgular yatarak tedavi endikasyonu
agisindan CURB65'e gore gruplandirilarak degerlendirildi-
ginde ayaktan tedavi edilmesi 6nerilen olgulardan 1'inin
eksitus oldugu, 9 olguya ise yodun bakim endikasyonu
konuldugu gérildi. Ayni olgular PSI'ye gore gruplandiri-
larak degerlendirildiginde ise ayaktan tedavi edilmesi

Tablo 1. CURB 65 kriterlerinin olgulara gore dagilimi

Bulgu %
Konfiizyon 13.2
Ure > 42.8 mg/dL 317
DSS>30 /dk 23.6
Kan Basinc (sistolik<90 veya diastolik <60 mmHg) 32.6
Yas=60 59

onerilen olgulardan hicbirinin eksitus olmadi§i ancak 6
olgunun tedavileri sirasinda yogun bakima yatirildigi sap-
tandi. TTDPAG 2009 gdz oniine alindiginda ise hicbir
olgu eksitus olmazken, 3 olgunun yogun bakima yatirildi-
gi goraldu.

CURBG65, PSI ve TTDPAG 2009 skorlama sistemlerine
gore yatarak tedavi endikasyonu olan ve olmayan olgular
arasinda eksitus olma olasiliklarinin anlamli diizeyde fark-
Il oldugu ve ayaktan tedavi gruplarinda bu oranlarin
distk oldugu saptandi (p=0.016, p=0.021, p=0.05 sira-
slyla). Buna karsin yogun bakima yatis endikasyonu olasi-
ligr ele alindiginda CURB65 ve TTDPAG 2009 skorlama
sisteminde ayni istatistiksel anlamliligin olmasina ragmen,
PSI sisteminde hastaneye yatarak tedavi endikasyonu
olan ve olmayan olgular arasinda anlamli bir farklilik sap-
tanmamistir (p=0.023, p=0.015, p=0.076). Skorlama sis-

Tablo 2. PSI kriterlerinin olgulara goére dagilimi

Olciit Bulgu
Yas (ort)
Erkek 63.39
Kadin 63.46
Huzurevinde kalmak (%) 2.1

Komorbidite (%)

TUmor varligi 20.1
KC hastaligi 2.8
KKY 15.3
KVH-SVH 4.2
Bobrek hastalidi 3.5
Vital bulgular (%)
Mental bozukluk 13.2
DSS >30/dk 236
Sistolik TA <90 mmHg 1.4
Isi <35 veya >40°C 2.1
Nabiz >125/dk 35
Laboratuar bulgulari (%)
BUN =30 mg/dL 31.3
Na <130 mmol/L 42
Glukoz 2250 mg/dL 8.3
Htc <%30 9.7

Akciger radyografisi (%)
Plevral eflizyon 11.8
Oksijenizasyon (%)
Arter pH <7.35 10.4
PaO, <60 mmHg 38.9
Sa0, <%90 29.9
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Tablo 3. TTDPAG 2002 ve 2009, CURB65 ile yatis endikasyonlari agisindan karsilastiriimasi

n CURB65 yatis CURBG65 yatis P
endikasyonu var endikasyonu yok
TTDPAG 2002 yatis endikasyonu var 109 61 (%55.9) 48 (%44.1)
TTDPAG 2002 yatis endikasyonu yok 35 26 (%74.3) 9 (%25.7) 0.54
Toplam 144
TTDPAG 2009 yatis endikasyonu var 95 54 (%56.8) 41 (%43.2)
TTDPAG 20009 yatis endikasyonu yok 49 3 (%6.1) 46 (%93.9) <0.001
Toplam 144
TTDPAG: Turk Toraks Dernegi Pnémoni Agirlik Gruplamasi, PSI: Pnémoni ciddiyet indeksi
Tablo 4. TTDPAG 2002 ve 2009, PSI ile yatis endikasyonlari agisindan karsilastiriimasi
n PSI yatis PSI yatis p
endikasyonu var endikasyonu yok
TTDPAG 2002 yatis endikasyonu var 109 62 (%56.9) 47 (%43.1) 0.53
TTDPAG 2002 yatis endikasyonu yok 35 22 (%62.9) 13 (%37.1)
Toplam 144
TTDPAG 2009 yatis endikasyonu var 95 82 (%86.3) 13 (%13.7)
TTDPAG 20009 yatis endikasyonu yok 49 2 (%4.1) 47 (%95.9) 0.001
Toplam 144

TTDPAG: Turk Toraks Dernegi Pnémoni Agirlik Gruplamasi, PSI: Pnémoni ciddiyet indeksi

temlerinin TGP olgularina yodun bakim endikasyonu
konma ve eksitus olma olasiliklarini belirlemedeki etkinlik-
leri Tablo 5'de gosterilmistir.

TARTISMA

Toplumda gelisen pndémoni, 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde daha sik rastlanan, insidansi gelismekte olan
Ulkelerde %20-30, gelismis Ulkelerde ise %3-4 olan bir
hastaliktir. insidans yasla birlikte degisir, cok genc ve yasli
kisilerde belirgin olarak artar [4]. Ozellikle komorbiditesi
olan TGP olgularinda mortalite, yatarak tedavi endikas-
yonlari ve tedavi se¢imine dikkat etmek gerekir.

Galismamizda TGP olgularina eslik eden hastaliklar
icerisinde KOAH (%18.8) ilk siray almakta idi. Literaturde
de TGP ve nozokomiyal pnémoni olgularinda eslik eden
hastalik olarak KOAH varlidi sik rastlanan bir durumdur [5].
Hastaneye vyatarak tedaviyi gerektiren TGP olgularinda
KOAH en sik rastlanan ek hastalik olarak %11.9 ile birinci
sirada yer almistir [6,7]. Arbak ve arkadaslarinin [8] 572
TGP olgusunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda da KOAH
en sik ek hastalik olarak bildirilmistir.

Toplumda gelisen pnédmonide olgularin yarisindan faz-
lasinda etken saptanamamakta, tedaviye klinik, laboratuar
ve radyolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesiyle baslan-
makta ve bu nedenle tedavi siklikla ampirik olmaktadir
[3,9,10]. Ciddi bir toplumsal saglik sorunu olan TGP olgu-
larina yaklasimi, yatarak tedavi kararini ve baslanacak olan
tedaviyi standardize etmek amaciyla hazrrlanan tani ve
tedavi rehberlerinin varlig dnemlidir [9]. Bu amacla Ulke-

Tablo 5. Skorlama sistemlerinin TGP olgularina yogun
bakim endikasyonu konma ve eksitus olma olasilikla-
rini belirlemedeki etkinlikleri

CURB 65 PSI TTDPAG
n (p) n(p) 2009 n (p)
Yogun bakm ~ 9(0.023)  6(0.076) 3(0.015)
endikasyonu
Eksitus 1(0.016) Yok (0.021) Yok (0.05)

TTDPAG: Turk Toraks Dernegdi Pndmoni Agirlik Gruplamasi, PSI: Pndmoni
ciddiyet indeksi

mizde Turk Toraks Dernegi tarafindan 1998, 2002 ve
2009 yillarinda Pndémoni Tani ve Tedavi Rehberleri yayim-
lanmistir. Ayrica TGP olgularinin  hastaneye yatirilarak
tedavilerinin gerekip gerekmedigini ve prognostik faktorle-
ri belirlemede kullaniimak Gzere CURB 65 ve PSI pndmoni
gruplandirmalari gelistirilmistir. PSI, bu amagla Amerika
Birlesik Devletleri'nde “pneumonia outcome research trial
(PORT)" sonrasinda gelistirilmis, British Thoracic Society
(BTS) kurallari ise son dénemde CURB 65 olarak modifiye
edilmistir. Bu iki sistemine birbirinin tamamlayicisi olarak
bakilmaktadir [4]. Rehberler, algoritmalar ve pndmoni
gruplandirma sistemleri hekimlerin karar vermesini kolay-
lastirici, destekleyici ve hekimler arasindaki degiskenlikleri
azalticr etkisi oldugu dustntlen sistemlerdir [9].

Hekimler genellikle TGP olgularinda hastaligin ciddi-
yetiyle ilgili olandan daha yiksek risk dngérme egilimin-
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dedirler ve bu da TGP tanili olgularda yiksek hastaneye
yatis oranlari anlamina gelmektedir [9,11,12]. Bizim
calismamizda hastanede yatmakta olan TGP olgular
CURB 65’e gore gruplandirildiginda olgularin %60.4"Gnln,
PSlI'ye gbre gruplandirildiginda ise %41.7'sinin yatarak
tedavilerinin gerekmedigi, bu olgularin ayaktan tedavi
edilebilecegi gorilmustir. Fidan ve arkadaslarinin [9]
Ulusal Pnémoni Tani ve Tedavi Rehberleri'ne uyumu
degerlendirdikleri calismalarinda, vyillar icinde uyumun
arttigr ve bu artigla birlikte 2002 yilinda yayimlanan
Toraks Dernegi eriskin ve ¢ocuklarda toplum kdkenli pno-
moni tani ve tedavi rehberine gore grup 1 ve grup 2
olgularin hastaneye yatirilmasinin azaldigi gosterilmistir.
Dean ve arkadaslarida, [13] rehbere uyum ile birlikte
hastaneye yatislarda %50 oraninda azalma saglandigini
bildirmislerdir.

Galismaya dahil edilen 144 olgudan 7’sinin yatarak
tedavileri sirasinda eksitus oldugu, 23 olguya ise yatarak
tedavisi sirasinda yogun bakim endikasyonu konuldugu
gorildid. Tum olgular yatarak tedavi endikasyonu agisin-
dan CURB65'e gobre gruplandirilarak degerlendirildiginde
ayaktan tedavi edilmesi 6nerilen olgulardan 1'inin eksitus
oldugu, 9 olguya ise yogun bakim endikasyonu konuldugu
goruldd. Ayni olgular PSl'ye gore gruplandirlarak deger-
lendirildiginde ise ayaktan tedavi edilmesi Onerilen olgular-
dan higbirinin eksitus olmadigi ancak 6 olgunun tedavileri
sirasinda yogun bakima yatirildigi saptandi. TTDPAG 2009
g6z online alindiginda ise hicbir olgu eksitus olmazken, 3
olgunun yogun bakima yatirildigi goruldi.

CURBG65, PSI ve TTDPAG 2009 skorlama sistemlerine
gobre yatarak tedavi endikasyonu olan ve olmayan olgular
arasinda eksitus olma olasiliklarinin anlamli diizeyde fark-
Il oldugu ve ayaktan tedavi gruplarinda bu oranlarin
distk oldugu saptandi (p=0.016, p=0.021, p=0.05 sira-
siyla). Buna karsin yogun bakima yatis endikasyonu olasi-
igi ele alindiginda CURB65 ve TTDPAG 2009 skorlama
sisteminde ayni istatistiksel anlamliligin olmasina ragmen,
PSI sisteminde hastaneye yatarak tedavi endikasyonu
olan ve olmayan olgular arasinda anlamli bir farklilik sap-
tanmamistir (p=0.023, p=0.015, p=0.076).

Bu olgularin tedavileri sirasinda eksitus olma olasilikla-
rini saptamada her U¢ rehber birbiri ile uyumlu gorilmek-
le beraber, yogun bakim endikasyonu konulma olasiligini
belirlemede CURB 65 ve TTDPAG 2009'un aksine PSI
uyumlu bulunmamistir. Yogun bakim endikasyonu konul-
ma olasiligini belirlemede en guvenilir sistemin TTDPAG
2009 oldugu gorilmustir.

Shah ve arkadaslarinin [4] PSI ve CURB 65 skorlama
sistemlerinin Hindistan'da TGP olgularindaki gecerliligini
degerlendirdikleri calismalarinda, PSI ve CURB 65 6lim
olasiligini saptamada esit sensitivitede bulunmusg ancak
CURB 65'in spesifitesi PSI'den daha ylksek saptanmistir.

Sonug olarak, guncel pratikte kullaniimakta olan Gg
pnémoni agirlik gruplamasinin (CURB65, PSI, TTDPAG

2009) yatarak tedavi gerekliligini degderlendirmek agisin-
dan birbirleri ile korele oldugu gérildi. PSI daha detayli
ve akilda tutulmasi zor bir skorlama sistemi olmasina
ragmen, calismamizda yodun bakim endikasyonu konul-
ma olasiigini belirlemede yetersiz kalmistir. TTDPAG
2009 ve CURB 65 yatarak tedavi karari vermede ve olgu-
larin yogun bakim endikasyonu konulma ve eksitus olma
olasiliklarini saptamada calismamizda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yeterli bulunmustur. Bu gruplama sis-
temleri igerisinde CURB 65, degerlendirme kriterlerinin az
olmasi ve bunlarin birinci basamak merkezlerde dahi
kolaylikla uygulanabilecek kriterler olmasi nedeni ile TGP
olgularinda yatarak tedavi gerekliligini degerlendirmede
tercih edilecek ydntem olabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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