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AMAGC: Toplumda gelisen pnémoniler (TGP), tim diinyada has-
tane basvurularinin ve saglik giderlerinin énemli bir kismini olus-
turmaktadir. Hastanede tedavi edildiginde maliyet artmaktadir ve
buna dair Glkemizdeki bildirimler kisithdir. Calismamizda, TGP
tanist ile klinigimize yatirilan hastalarda direkt hastane maliyetini
ve buna etki eden faktorleri arastirdik.

GEREC VE YONTEMLER: Toplumda gelisen pnémoni tanist ile has-
tanede yatirilan hastalarin dosyalari retrospektif tarandi. Demogra-
fik 6zellikler radyolojik 6zellikler ve pnémoni siddet indeksi (PSI),
CURB-65 skorlamalari, yatis siireleri, tedavileri ve tedavi sonuglari
arastirildi. Hastalarin toplam yatis maliyetleri ve miidahale, ilag,
tetkik ve ek hizmet giderleri kaydedildi. Verilerin maliyete etkisi
degerlendirildi.

BULGULAR: Seksen yedi TGP hastasi ¢alismaya dahil edidi. Or-
talama yatis stiresi 15,6 giin idi ve 9 hasta (%10,3) eksitus oldu.
Toplam hastane maliyeti median 2062 (451-11690) TL [952 euro
(€), 1305 dolar ($)], ortalama yatis stiresi 15,6 gtin ve giinltik medi-
an yatis gideri median 148 TL (68,3 €; 93,7 $) idi. Erkek hastalarda
ilag giderleri ve toplam maliyet daha yiiksekti. Abse/nekrotizan
pnémoni; yalniz veya parapnémonik ploreziyle birlikte olan infilt-
rasyona gore maliyeti artirmaktaydi. PSI evresinde artis toplam ma-
liyeti, miidahale ve ilag giderlerini artirmakta iken CURB-65 skoru
3 ve 4 olanlarda ilag giderleri artmaktaydi (p<0,05). Yas, sigara
icme durumu, oksijen saturasyonunda diistikliik maliyeti etkileme-
misti. Olen hastalarin harcamalarinda diizelenlere gére istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu.

SONUC: Toplum kékenli pnémoniler yiiksek maliyete neden ola-
rak 6limle sonuglanabilmektedir. Calismamizda erkek hastalarda,
abse/nekrotizan pnémoni gelisenlerde ve yiiksek PSI skorlu hasta-
larda maliyetin arttig1 sonucuna varilmistir.
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OBJECTIVES: Community-acquired pneumonia (CAP) accounts
for an important part of hospital admissions and health expenses
worldwide. The cost increases when treated in a hospital, and re-
ports on this issue are limited in Turkey. This study aimed to in-
vestigate direct hospital costs and factors affecting these costs for
patients who were hospitalized in our clinic because of the diag-
nosis of CAP.

MATERIAL AND METHODS: The records of patients who had
been hospitalized for the diagnosis of CAP were retrospectively re-
viewed. Demographic features, radiological features, pneumonia
severity index (PSI), CURB-65 scorings, duration of hospitalization,
treatments, and the results of treatments were examined. Total hos-
pitalization costs and the expenses for intervention, medication,
examinations, and additional services were recorded. The effect of
data on the cost was evaluated.

RESULTS: The study was conducted with 87 patients with CAP. The
mean duration of hospitalization was 15.6 days and nine patients
(10.3%) were exitus. The median total hospital cost was 2062
(451-11690) TL [952 euros (€), 1305 dollars ($)], and the median
hospitalization expense per day was 148 Turkish Lira (TL) (68.3 €,
93.7 $). Medication expenses and total cost were higher in male
patients than in female patients. Abscess/necrotizing pneumonia
increased the cost depending on the infiltration that occurred ei-
ther alone or with parapneumonic pleurisy. Whereas an increase
in the PSI stage increased the total cost and expenses for interven-
tion and medication, medication expenses increased in patients
with CURB-65 score of 3 and 4 (p<0.05). Age, smoking, and low
oxygen saturation level did not affect the cost. No statistically sig-
nificant difference was found between the expenses of exitus pa-
tients and the expenses of patients who recovered.

CONCLUSION: CAP can lead to high costs and result in death.
In our study, it was concluded that the cost increased in male pa-
tients, patients with abscess/necrotizing pneumonia, and patients
with high PSI scores.
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GiRiS

Toplumda gelisen pnomoniler (TGP) hastane bagvurularinin,
tedavi giderlerinin, is veya okul giini kayiplarinin ve 6limle-
rin 6nemli bir nedenidir [1]. TGP icin Avrupa’da yillik insi-
dans %0,5-1,1 olarak bildirilmektedir [2]. Saghk Bakanlig
2004 yili saglik istatistiklerinde tim hastane yatiglarinin
%1,9’unu pndémoni hastalar olusturmustur [3]. Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) bir yillik TGP maliyetinin 8,4
milyar dolar oldugu ve bunun %52’sini hastanede tedavi
edilen 1,1 milyon hasta, kalan maliyeti ayakta tedavi edilen
4,4 milyon hastanin olusturdugu hesaplanmistir [4].
Ulkemizde toplumda gelisen pnémoni (TGP) maliyeti icin az
sayida calisma bulunmaktadir. Calismamizda, TGP tanisi ile
klinigimizde yatarak takip edilen hastalarda direkt hastane
maliyetini ve hastalarin klinik, laboratuvar ve radyolojik
ozelliklerinin maliyete etkisini belirlemek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma icin Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden etik kurul onayi alindi (89513307/1009/411).
Klinigimizde 2009-2012 yillari arasinda, Tiirk Toraks Dernegi
Rehberi'ne gore TGP tanisi konulan, hastanede yatarak takip
edilen 87 olgu calismaya dahil edildi. Son 72 saat icinde
hastaneden taburcu olanlar ¢alismaya alinmadi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri, bagvuru laboratu-
ar degerleri, radyolojik 6zellikleri, pnomoni siddet indeksi
(PSI, pneumonia severity index) ve CURB-65 skorlamalari,
antibiyotik tedavileri ve tedavi sonuclar kaydedildi. Hastane
otomasyon sisteminden yatis siiresince toplam maliyet ve
mudahale, ilag, tetkik, ek hizmet (yatak Gcreti gibi giderler)
kaydedildi. Hasta onamlari alinarak, kaydedilen verilere gore
yatis maliyetleri kargilagtirild.

Maliyetler Tirk Lirasi (TL) cinsinden kaydedildi. Euro (€)
cinsinden birimi istanbul Merkez Bankasi'nin 3 yillik ortala-
ma doviz satis kuru degerinin ortalamasi olarak 2.164 TL
(2009 yilinda ortalama 2.160 TL, 2010 yilinda 1.998 TL,
2011’de 2.333 TL), Amerikan dolari ($) olarak 1.579 TL
(2009 yihi: 1.554 TL, 2010 yili: 1.507 TL, 2011 yili 1.678 TL)
olarak hesaplandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for Social
Science, Chicago, IL, ABD) 16,0 programi kullanildi.
istatistikler ortalama degerler=standart sapma olarak, maliyet
giderleri ortalama ve ortanca degerleri olarak belirtildi.
Karsilastirmali istatistiklerde ikili karsilastirmalardat-test,
2’den fazla verinin karsgilastirlmasinda ANOVA analizi yapil-
di, p degerinin <0,05 olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 66's1 (%76) erkek ve 21'i (%24) kadin olan
toplam 87 hasta dahil edildi. Calisma grubunun yas ortala-
masi 69+14 (25-91) yil olup cinsiyete gore yas gruplari ara-
sinda anlamli farklilik yoktu (p=0,569). Olgularin hastaneye
basvurularinda en siklikla bildirdikleri semptomlar 6ksurik,
balgam ve nefes darligi olup sikayet stiresi ortalama 4 giin
olarak belirlendi. Hastalarin %10’u aktif olarak sigara igmek-
teydi. Hastalarin %82’sinde eslik eden en az bir hastalik
mevcuttu ve en sik kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)
(%64) idi. Ortalama ek hastalik sayist 1,6+1,0 (0-5) iken

erkek hastalarda anlamli olarak daha ytksekti (p=0,005)
(Tablo 1). Parmak ucu prob ile kaydedilen oksijen sattirasyo-
nu median 91 (66-98) iken 32 hastada %88’in altindaydi.
Radyolojik olarak 26 (%30) olguda pnémonik infiltrasyon ve
parapnomonik eftizyon, 6 (%7) olguda ise abse veya nekro-
tizan pnémoni saptandi.

Pnomoni siddet indeksi skorlamasi median 108 (32-193,
ortalama 105+35) iken CURB-65 median:2 (0-4) idi (Tablo
1). Tedavide ampirik olarak en sik ampisilin sulbaktam tek
veya makrolid grubu ile kombinasyonlari (%40) ve moksif-
loksasin (%21) kullanildi. Uc hasta klinik progresyon nede-
niyle yogun bakim tinitesine (YBU) sevk edildi. Bu hastalarda
yeni alinan kilturler esliginde antibiyoterapi degisikligi yapil-
di. Seksen yedi hastanin 9’u (%10,3) eksitus oldu. Bu hasta-
larin 7’si serviste 2’si YBU’ne sevk edilerek takip edilmsti.
Diger hastalarda diizelme izlendi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Ozellikler
K/E (n)

Yas ortalamasi

21/66
69+14 (25-91)
Erkek:69,1 Kadin:67,5

Sigara igmeyen/birakan/aktif igen (n) 23/55/9
Ek hastaliklar

KOAH (n) 56 (%64)

Malignite (n) 14 (%16)

DM (n) 14 (%16)

KKY (n) 14 (%16)
Ek hastalik sayisi (ort) 1,6+1,0 (0-5)

Erkek: 1,8 Kadin: 0,9

SpO, (ort, %) 90,1+4,2
<%88/>%88 (n) 32/55
Radyolojik ozellikler

Parapnémonik eftizyon (n,%) 26 (%30)

Abse/nekrotizan pnémoni (n, %) 6 (%7)
PSI (ortalama) 105+35

Evre 1 (n) 6

Evre 2 (n) 10

Evre 3 (n) 18

Evre 4 (n) 30

Evre 5 (n) 23
CURB-65 (ortalama) 2,1+0,8

0 (n) 1

1 (n) 17

2 (n) 44

3 (n) 19

4 (n) 6

Yatis suiresi (gtin) 15,6+7 (median:14)

DM: diabetes mellitus; E: erkek; K: kadin; KKY: konjestif kalp
yetmezligi; KOAH: kronik obstruktif akciger hastaligi; SpO,: oda
havasinda parmak ucu probu ile oksijen satiirasyonu



Hastalarin ortalama yatis siiresi 15,67 (5-32, median 14)
gundu. Gunluk yatis gideri median: 148 TL (68,3€, 93,7%)
olarak hesaplandi. Toplam hastane maliyeti median 2062
TL (451-11690 TL, 952€, 1305%), ortalama 2368 TL
(1093€, 1498%) idi. Bu maliyetin %43’tnu ilag giderleri,
%22’'sini mudahale giderleri, tetkik giderleri %12, yatak
masrafi gibi ek hizmetler ise %23’Gnu olusturmaktaydi
(Tablo 2).

Yatis siiresi erkeklerde ortalama 16+7, kadinlarda 14,6+6,8
gun idi (p=0,310). Erkek hastalarda ila¢ ve toplam maliyet
daha yiksekti (sirastyla p=0,017, 0,030).

Hastalar 65 yasa gore 2 gruba ayrildiginda, Hastalarin 58'i
(%67) ileri yastaki grupta yer aldi. Bu 2 grup arasinda maliyet
degismemekteydi. ileri yastaki hastalarda ortalama yatis
guni (p=0,494), toplam maliyet ve maliyet icerikleri anlamli
degisiklik gostermedi (Tablo 3).

Tablo 2. Toplam maliyetler
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Aktif olarak sigara icenler ortalama 14+4, hi¢ icmeyenler
15+6, icip birakanlar 16+7 giin yatmisti (p=0,187). Sigara
icenlerde toplam maliyet ve diger giderler arasinda fark
yoktu (Tablo 4).

Oksijen saturasyonu %88’in altinda olanlarin yatis ginu
glinu ortalamasi %88’in lUzerinde olanlara gore 1 giin daha
uzundu (sirastyla 16 ve 15 giin) Yatis giinii (p=0,639), toplam
maliyet (p=0,429) ve maliyet icerikleri arasinda anlamli fark
gorilmedi.

Radyolojik 6zelliklerinde abse/nekrotizan pnémoni, pnémo-
nik infiltrasyon, pnomonik infiltrasyona eslik eden parapno-
monik plorezi hastalarinda yatis stresi farki yoktu (p=0,663).
Uc grupta toplam yatis maliyeti, ilac ve ek hizmet giderleri
anlamli olarak farkhydi (sirasiyla p=0,000, 0,000, 0,001).
Pnomonik infiltrasyonda plevral eflizyonun eslik ettigi ve
etmedikleri arasinda maliyet farki saptanmadi. Abse/
Nekrotizan pnémoni olgularinin giderleri diger hastalara
gore toplam yatis maliyeti, ilagc ve ek hizmet giderlerinde
anlamli olarak yiiksekti (p=0,000) (Tablo 5).

Ortalama Ortanca  Min-maks Pnomoni siddet indeks skorunun 5 evrelik maliyet arastirima-
) T T sinda toplam yatis maliyeti farki gézlendi (p=0,029). PSI skoru
ilag giderleri 1040+1094 638 40-7132 90in altinda ve (Evre 1, 2, 3-34 hasta) ve (izerinde (Evre 4,
(416¢€, 5589) 5-53 hasta) olarak 2 gruba ayrildiginda ileri evreli hastalarda
Miidahale giderleri 5224318 457 43-1612 toplam yatis maliyeti, miidahale ve ilag giderleri daha yiiksek
(209¢€, 288%) saptandi (sirastyla p=0,01, 0,026, 0,02) (Tablo 6).
Uil 1272i1215 21D 21259 CURB-65 skoruna gore tim skorlarda toplam maliyet ve
(109€,1509) maliyet icerikleri farki yoktu. Skorlar (0,1,2) ve (3,4) olarak 2
Ek hizmetler 5334305 450 120-2260 gruplama vyapildiginda ilag giderlerinde ytkseklik goruldi
(455, 225 (p=0,025) (Tablo 7).
Toplam maliyet 2.368+1750 2062 451-11690
(952€ 13059%) Serimizde eksitus olanlarin 3’tinde eglik eden malignite mev-

Min: minimum; maks: maksimum

Tablo 3. Cinsiyet ve yasa gore ortalama maliyetler

Cinsiyete gore maliyetler

cuttu. Diizelen ve 6len hastalar karsilastirildiklarinda olenle-
rin daha ileri yasta (p=0,003), CURB-65 ve PSI skorlamalari

Yasa gore maliyetler

Erkek (n=66) Kadin (n=21) P <65 (n=29) >65 (n=58) p
Midahale 545+301 450+364 0,233 408 470 0,401
Tetkik 261+168 303+327 0,446 246 213 0,156
ilag 11971189 5471461 0,017 671 610 0,956
Ek hizmetler 548+323 4851240 0,411 510 450 0,957
Toplam 2584+1829 1687+1260 0,030 1793 2062 0,560
Tablo 4. Sigara igme durumuna gore ortalama maliyetler

Aktif sigara icici (n=8) Sigarayi birakmis (n=57) Hic icmemis (n=22) P

Miidahale 441+408 550+284 478+368 0,500
Tetkik 262+158 257171 313+317 0,577
ilag 847+826 1138+1155 856 0,520
Ek hizmetler 435+172 573+345 466200 0,242
Toplam 19611105 2572+1732 1984+1564 0,284 109
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Tablo 5. Radyolojik 6zelliklere gére ortalama maliyetler

Pnomoni ve parapanomonik

Abse/nekrotizan pnomoni

Pnomoni (n=55) plorezi (n=26) (n=6) P
Midahale 508+274 504+364 728+452 0,262
Tetkik 230+176 324273 417174 0,041
ila(; 798+719 1068+819 3132+2397 0,000
Ek hizmetler 486+218 5334243 973+731 0,001
Toplam 21061310 2303+1279 5029+3378 0,000

Tablo 6. PSI skoruna gore maliyet

PSI <90 (n=34) PSI>90 (n=53) p

Mdidahale 428+307 582+312 0,026
Tetkik 263+269 276+174 0,787
i[ag 701691 1257+1246 0,020
Ek hizmetler 4874214 563+350 0,256
Toplam maliyet ~ 1800+1884 2703+1814 0,010
Yatis glin 15,0 16,6 0,296

PSI: pnémoni siddet indeksi. Birinci kaynaktan yararlanilmistir.

Tablo 7. CURB-65 skoruna gore maliyet*

CURB-65:0,1,2  CURB-65: 3,4
(n=62) (n=25) P
Miidahale 4824300 6221344 0,062
Tetkik 289+239 227+134 0,220
ilag 873+766 1453+1596 0,024
Ek hizmetler 517+228 574+446 0,433
Toplam maliyet 2214+1414 27462276 0,176
Yatis glint 14,6 16,5 0,230

CURB-65: konfiizyon, tire, solunum sayisi, kan basinci, yas skorlamasi.
Birinci kaynaktan yararlanilmustir.

daha yiiksek (p=0,000) olduklari saptandi. Toplam maliyet
olen hastalarda daha yiiksek olsa da fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (Tablo 8).

TARTISMA

Hastalik maliyetleri, dogrudan ve dolayl maliyetler olarak iki
sinifta degerlendirilir. Dolayli maliyetler hastalik nedenli is
guict kaybinin yol actigi giderleri kapsarken; dogrudan harca-
malari tani ve tedavi giderleri, takip, poliklinik, acil harcamala-
rini, hastane yatislar olusturur. Hastane yatis maliyetleri dogru-
dan saglik maliyetlerinin en 6nemli kismini olusturur [5,6].

Pnémoni olgularinda hastaneye yatis kararinda ve yatis yeri-
nin (servis/fyogun bakim (Unitesi) seciminde gbz oniinde
bulundurulmasi 6nerilen CURB-65 ve PSI indeksleridir. PSI
sistemi yas, yasam yeri, komorbidite, vital bulgular ve labo-
ratuvar ve radyolojik bulgulari degerlendirir. CURB-65 siste-
minde ise konfiizyon varhigi, serum Ulre degeri, solunum
sayisi, kan basinci ve hastanin yasi degerlendirilir. CURB-65

skoru 22 veya PSl puani 4 ve 5 olanlarin hastaneye yatiriima-
st onerilir, yine de sosyal endikasyon ve hastanin klinigine
gore yatis karart hekimin degerlendirmesine birakilir [1,7-9].
Nitekim calismalarda da bu indekslerin klinik pratikte degis-
tigi gorulmistiir. Ornegin TGP nedeniyle yatan hastalar ile
ilgili bir seride yatan hastalarin PSl'ye goére %42’sinin,
CURB-65"e gore %60’ inin ayaktan tedavi edilebilecegi belir-
tilmistir [10]. Bizim hastalarimizin PSI skorlamasi median
108 (32-193, ortalama 105+35) iken CURB-65 median: 2
(0-4) idi. PSI'ya gore ilk 3 evrede 34 hasta, CURB 65’i <2
olan 18 hasta bulunuyordu.

Maliyette en onemli faktor hastanede kalis stresidir, uygula-
nan tedavi ve hastanin tedaviye uyumu gibi bir cok faktor de
etkildir [11,12]. Uluslararasi calismalarda hastane kalig stire-
leri 5-11 gln arasinda bildirilmistir [13-16]. Gokirmak ve
ark. [17] 148 pnoémoni olgusunun yatis stresini ortalama
14+8 giin olarak bildirmislerdir. Yedikule Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 13,5+7,1 giin, Uludag Universitesi'nde
14,9+8,3 giin, 60 yas ve tizerindeki TGP olgularinin bildiril-
digi seride 10,8 giin gibi cesitli serilerde 16 gtine kadar degi-
sen yatis sureleri bildirilmistir [18-21].

Hastanede gelisen pnomonilerin Birlesik Krallik’ta yillik
direkt maliyeti 441 milyon £; ayaktan tedavi edilen bir
olgunun maliyeti 100 £, hastanede tedavi ise 1700-5100 £
olmak tzere yillik maliyetin %87’sini hastane yatisinin
olusturdugu tahmin edilmektedir [22]. Hastane maliyeti;
ispanya’da 2008’de median 1683 Euro, Almanya’da 1333
dolar olarak bildirilmistir [12,23]. ABD’de 4 hastaneyi ice-
ren prospektif calismada total maliyeti median 4.468 Euro
olarak hesaplanmistir [24]. Ulkemizdeki serilerde maliyet-
lerin oldukca genis bir aralikta degistigi gortlmustir.
Eskisehir'de 2001 yilinda TGP icin; YBU takibinde hasta
basina ortalama maliyet 2045$, giinlik maliyet 118$; has-
tanede yatan ve PSI skoru yiiksek olanlarda ise ortalama
maliyet 586%, glinluk maliyet 63$ olarak hesaplanmistir
[25]. Streyyapasa Hastanesi’'nde 2001 yilinda TGP tanisiy-
la yatirilan hastalarda tedavi maliyeti hasta basina 382$%
olarak hesaplanmistir [26]. Doruk ve ark. [27] calismasinda
TGP icin ortalama hastane maliyeti 1630 Euro olmus; gider-
lerin %47’sini tetkikler, %30’unu ilaglar olusturmustur.
Serimizde yatis gtinii ortalama 15,6, median 14 giin; ortala-
ma maliyet ise 2368 TL (1093€, 1498%). Yatis siiremizin
ozellikle yurt disi serilere gore bir kag¢ giin uzun; maliyetin
ise bazi serilerle kiyaslandiginda yiiksek oldugunu gordiik.
Bu durumun KOAH ve oksijen saturasyonu dustik hastalarin
yuksek olusundan kaynaklanabilecegini distnduk.
Hastalarimizin %37’sinin oksijen saturasyonu dusik ve



Tablo 8. Eksitus olan ve olmayan hastalarin karsilastiriimasi

Diizelen Eksitus
(n=78) (n=9) p
Cinsiyet (K/E) 20/58 1/8 0,406
Yas ortalamasi 67,2 81,4 0,003
CURB-65 (ortalama) 2,0 3,2 0,000
SpO, 88,8 89,3 0,860
PSI (ortalama) 100,7 144,6 0,000
Sigara hig igmeyen/igen 56/22 9/0 0,104
Pnomoni/diger 53/25 2/7 0,011
Yatis maliyeti 2325+1798 2733713 0,485
ilag maliyeti 992+1118 1457+778 0,229
Miidahale 518+329 559+208 0,711
Tetkikler 275+224 237117 0,613
Ek hizmetler 544+314 439+200 0,329

K: kadin; E: erkek; CURB-65: konfiizyon, iire, solunum sayisi, kan basinc,
yag skorlamas; PSI: pnémoni siddet indeksi; SpO,: oda havasinda parmak
ucu probu ile oksijen satiirasyonu

%64’ KOAH tanili idi. Pnomonilerde KOAH birlikteligi
Sivas’ta %56, inoni Universtiesi’nde %15 olarak bildiril-
mistir [17,28]. Yetmis yasin tzerinde pnémonilerin deger-
lendirildigi bir seride KOAH tanili hastalar %33 idi [29].
Yiiz kirk dort pnomoni serisinde oksijen saturasyonu %90’in
altinda olanlar %30 olarak bildirilmistir [10].

Calismalarda hasta gruplarinin heterojen yapisina bagl ola-
rak tedavi sonuclarini ve maliyetleri etkileyebilecek farkh
ozellikler belirlenmistir. Ornegin yas gruplari ve cinsiyetler
arasindaki karsilastirmalarda bazi ¢alismalar fark bulamaz
iken [23,27] calismamizda maliyette yas ile anlamli degisik-
lik saptanmamis; erkek olgularda hastalik maliyetleri daha
ytiksek saptanmistir. Bizim olgu grubumuzda KOAH, DM
gibi hastaliklarin varligi tek olarak cinsiyetler arasinda
anlamli fark gostermezken (p>0,05) erkek hastalarda ortala-
ma komorbidite sayisinin anlamli olarak daha yiiksek olmasi
bu sonuca yol acmis olabilir. TGP tedavi basarisinin sigara
icen ve icmeyen hastalar arasinda degismedigi, bir baska
calismada sigara icme durumunun hastane yatis siresini
anlaml olarak degistirmedigi sonucu bildirilmistir [25,29].
Bizim hastalarimizda sigara icme durumu mortaliteyi, hasta-
ne kalis stiresini ve maliyeti degistirmemisti.

Pnémonide hastalik seyri sirasinda gelisen komplikasyonlar
da hem hastanede kalis stiresini ve hem de maliyeti artiriyor
gibi goriinmektedir. Pnémonilerde en sik komplikasyon
parapnomonik eftizyondur [30]. Hastalarimizda komplikas-
yon gelisen pnomonilerde antibiyoterpi degisikligi ve komp-
likasyona yonelik tedaviler uygulanmistir. Serimizde parap-
nomonik eflizyonu bulunan hastalarda antibiyoterapi ile kli-
nik ve radyolojik yanit alinan hastalarda efiizyon takip edil-
mis, yanit alinmayan hastalarda sivi ampiyem olasiligi
nedeniyle 6rneklenmistir. Abse/nekrotizan pnémoni hastala-
rinda klinik ve radyolojik takip yapilmis, abse drenaji gibi
yontemlere bagvurulmamis, 1 hastada fiberoptik bronkoskopi
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uygulanmistir. Bu 3 grup arasinda miidahale giderleri acisin-
dan istatistiksel anlamli fark ile saptanmamuistir.

Akciger absesi parankim yikiminin eslik ettigi supuratif akci-
ger enfeksiyonudur ve sonucta bir veya daha fazla hava-sivi
seviyesi iceren kaviteler olusur. Benzer sekilde 2 cm’den
kicuk, cok sayida kaviteler olustugunda nekrotizan pnémoni
olarak adlandiriimaktadir [31]. Serimizdeki hastalarda abse/
nekrotizan pnémoni hastalarinda diger hastalara gore PSI ve
CURB-65 skorlamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Bu hastalarin timiine akciger parankiminin ayrintih
degerlendirilmesi amaciyla bilgisayarli tomografi cekilmisti.
Maliyeti en cok artiran ilag giderleri olmustur. Ampirik olarak
ikili (ampisilin sulbaktam ve klindamisin/makrolid) baglanan
antibiyoterapiler; balgam kdltirlerinde 2 hastada metisiline
rezistan Staphylococcus aures 1 hastada Psudomonas aeru-
ginosa, 1 hastada genis spektrumlu beta laktamaz (+)
Escherichia coli tremesi ile degistirilmistir. Bu hastalarda
yatig stiresince 4 antibiyoterapi verilmis, ortalama yatis stire-
sinin daha uzun olmasi ile 6zellikle ilag giderlerinde artisla
sonuglanmustir.

Pnomonide hastalik siddeti ve bununla paralel olarak hasta-
lik evresi arttikca hastalik yika ve maliyet artmaktadir. Doruk
ve ark. [27] hastalik evresi ile paralel olarak maliyetin arttigi-
ni saptamislardir. Bir bagka seride de PSI evresi arttikca ilag,
tetkik giderleri ve ek giderlerin, toplam maliyetin anlamli
olarak arttigi bildirilmistir [23]. Calismamizda PSI skoru ve
CURB 65 degeri yiiksek olan grupta 6zellikle ilag maliyetinin
belirgin derecede yiiksek oldugu gosterilmistir.

Mortalite, serilere ve calisma gruplarina gore degisir, %8-16
civarindaki oranlar, yogun bakim (nitesinde takibi gereken-
lerde %50'ye ulasabilmektedir [12,23,32,33]. Fine ve ark.
[34] 127 calisma ile otuz binden fazla hastayr degerlendir-
dikleri meta-analizde mortalite %13,7, ayaktan veya yatarak
tedavi edilenlerde %5,1, yogun bakim destegi gerekenlerde
%36,5 olarak bildirilmistir. Fidan ve ark. [35], yatarak tedavi
alan TGP’de bu orani 8,1, yogun bakim gerektirenlerde
%16, digerlerinde %3,7 olmustur. Bizim ¢alismamizda da
TGP nedenli hastane yatislarimizda mortalite %10,3 bulun-
mustur. Mortalite ile ileri yas ytiksek PSI ve CURB-65 skorla-
ri arasinda iliski vardi. Ug binin tzerinde pnémoni hastasini
iceren cok merkezli bir analizde 30 ginlik kisa donem
mortalitesi erkek cinsiyet, ileri yas, PSI skorunda ytikseklik ile
iliski bildirilmistir [36]. Bizim serimizde cinsiyet ile iliski
saptanmamis olmasi hasta sayisinin azhgi ile iliskili olabilir.

Sonug olarak, toplumda oldukg¢a yaygin olarak gorilen pno-
moni, dzellikle hastanede yatirilarak tedavi durumunda yiik-
sek maliyete ve mortaliteye yol agabilir. Calismamizda erkek
hastalarda, abse/nekrotizan pnémoni gelisenlerde ve yiiksek
PSI skorlu hastalarda maliyet artmistir. ileri yas, CURB-65 ve
PSI skorunun artisinin da mortaliteyi etkiledigi saptanmuistir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi Dr. Liitfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (89513307/1009/411) alinmigtir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan
alinmigtir.
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