
Proton Pompa İnhibitörü Kullanımının Toplumda Gelişen Pnömöni 
Sıklığı ve Seyrine Etkisi 

The Effect of Proton-Pump Inhibitors on the Frequency and the Course of 
the Community Acquired Pneumonia

ÖZET
Amaç: Proton pompa inhibitörleri (PPİ) gastrointestinal hastalıklarda 

etkinliği kanıtlanmış en önde gelen ilaçlardır. Bu ilaçların etkinliği, 
gereğinden fazla kullanılmalarına ve buna bağlı potansiyel risklere 
yol açmaktadır. Bu çalışmada kliniğimize yatan toplumda gelişen 
pnömoni (TGP) hastalarında, PPİ kullanım oranlarını ve PPİ kulla-
nımının pnömoninin seyrine etkisini araştırmayı amaçladık.

Yöntemler: Hastanemiz göğüs hastalıkları kliniğinde pnömoni tanı-
sıyla yatırılan hastalar, PPİ kullanımı açısından sorgulandı. Halen 
kullanmakta olan, son 3 ay içinde kullanmış olan, hiç kullanmamış 
olanlar kaydedildi. PPİ kullanım oranları ve PPİ  kullanımının, te-
davi süresi, hastanede yatış süresi, klinik düzelme, radyolojik dü-
zelme, komplikasyon gelişimi, yoğun bakım gereksinimi ve morta-
lite üzerine etkisi değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya 68 hasta alındı. Hastaların ortalama yaşı 
70,7±12,5 idi. PPİ kullanım oranları (halen kullanan, daha önce 
kullanmış ve hiç kullanmamış) sırasıyla %39, %11,8, %48,5 idi. 
Halen PPİ kullanmakta olan hastalarda tedavi süresi, hastanede 
yatış süresi, klinik ve radyolojik iyileşme süresi hiç kullanmamışla-
ra göre daha uzun bulundu (sırasıyla p=0,008, p=0,024, p=0,007, 
p=0,016). Komplikasyon oranı halen kullanmakta olan hastalarda 
hiç kullanmamışlara göre daha yüksek orandaydı (%14,8’e karşı 
%6,1).

Sonuç: TGP’li hastaların %39’u halen PPİ kullanmaktaydı. Bu has-
ta grubunda pnömoni daha ağır seyretmektedir. TGP sıklığını ve 
morbiditesini azaltmak için PPİ’ların gereksiz kullanımından sakı-
nılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Toplumda gelişen pnömoni, proton pompa 
inhibitörü, seyir

ABSTRACT
Objective: Proton pump inhibitors (PPIs) are the primary drugs 

with proven efficacy in gastrointestinal diseases. The effective-
ness of these drugs causes unneccessary use and potential risks. 
The aim of the study was to evaluate the rates of PPI use and its 
effect on the course of the disease in patients with community 
aqcuired pneumonia (CAP).

Methods: The patients who were hospitalized due to pneumonia 
were asked about the use of PPIs, whether they were a current 
user, user in the last 3 months or never used. The rates of PPI use 
and the effect of PPI use on clinical and radiological improve-
ment, duration of treatment and hospitalization, development 
of complication, need of intensive care unit and mortality were 
evaluated.

Results: Sixty-eight patients were included in the study. The mean 
age of patients was 70.7±12.5 years. The rates of PPI use (current 
use, use in 3 months and never used) were as follows: 39%, 11.8% 
and 48.5% respectively. The duration of treatment and hospital-
ization, duration of clinical and radiological improvement were 
found longer in patients who were using PPI currently compared 
to never used (respectively; p=0.08, p=0.024, p=0.007, p=0.016). 
The rate of complications was higher in the current users than 
never users (14.8% vs 6.1%).

Conclusion: Thirty-nine percent of the patients with CAP were 
using PPI currently. The course of pneumonia was more severe 
in this group. The unneccessary use of PPIs should be avoided in 
order to decrease the incidence and morbidity of CAP.

Keywords: Community-acquired pneumonia, proton-pump inhi- 
bitor, course 
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GİRİŞ

Tedavi ve aşılamadaki yeni gelişmelere rağmen toplumda ge-
lişen pnömoni (TGP) dünyada halen en sık görülen enfeksiyon 
hastalıklarından biridir (1). TGP, enfeksiyon ilişkili ölümlerin 
önde gelen nedenlerindendir. Pnömonili olguların %20-40’ında 
hospitalizasyon gerekir ve bunların da %5-10’u yoğun bakım 
ünitesine yatırılır. TGP nedeniyle ayaktan tedavi edilen hasta-
larda mortalite düşük iken (%1) hospitalize edilen hastalardaki 
mortalite oranları %30’lara varabilmektedir (2).

Proton pompa inhibitörleri (PPİ) gastrik asit salgısını azalt-
mada 1980’li yıllardan beri kullanılan potent ilaçlardır. An-
tiasitler ve H2 reseptör blokörleri, PPİ kadar etkin olmasa da 
bazı hastalarda alternatif olabilecek ilaçlardır. Günümüzde bu 
ilaç grubunun endikasyon dışı kullanımına sık rastlanmaktadır. 
Khara ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 500 hasta dosyası in-
celenmiş ve bunların %46’sında endikasyon dışı kullanım sap-
tanmıştır (3). PPİ’nin uzun dönem kullanımlarında çeşitli yan 
etkilerin ortaya çıkabileceği yapılan çalışmalarda belirtilmiştir. 
Bu çalışmalarda, PPİ kullanımı ile TGP insidansının arttığı sap-
tanmıştır. PPİ kullanımı ile TGP insidansı arasındaki bu ilişki, 
muhtemelen gastrik asit supresyonuna bağlı üst gastrointestinal 
sistemde artan bakteriyel kolonizasyondur (4,5).

Çalışmamızda, kliniğimize yatan TGP’li hastalarda PPİ kul-
lanım oranını değerlendirmeyi ve PPİ kullanımının pnömoninin 
seyrine etkisini araştırmayı amaçladık.

YÖNTEMLER

Etik kurul onayı sonrası, hastanemiz Göğüs Hastalıkları 
Kliniği’nde, Ocak 2011 - Haziran 2012 tarihleri arasında TGP 
tanısıyla yatırılarak izlenen hastalar çalışmaya alındı. Çalışma-
ya dahil edilen hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alındı. 
Antibiyotik tedavisi başlamadan önce hemogram, biyokimya, 
C-reaktif protein (CRP), sedimentasyon değerlendirmesi için 
kan örneği alındı. CRP düzeyleri Roche COBAS INTEGRA® 
400 plus analyzer (Germany, 2009) cihazı kullanılarak “auto-
matic calorimetric assay” yöntemi ile ölçüldü, >5 mcg/dL yük-
sek kabul edildi. Oksijen satürasyonu pulse oksimetre (Ross-
max® pulse oximeter, Taiwan) ile ölçüldü. Hastalar CURB-65 
ve Pnömoni ağırlık skoruna (PSI) göre gruplandırıldı. Antibi-
yotik tedavisi Ulusal Rehbere göre ampirik olarak başlandı (2). 
Hastalar PPİ kullanımı açısından sorgulandı ve halen kullan-
makta olan, son 3 ay içinde kullanmış olan, hiç kullanmamış 
olan şeklinde kaydedildi. Klinik düzelme, genel durumda dü-
zelme, takipne, taşikardi, hipokside düzelme, ateş, lökositozda, 
CRP’de düşüş izlenmesi olarak tanımlandı (2). Hastalara yatış 
sırasında 3. günde, 7 ve 10. günde PA-akciğer grafisi çektirildi. 
Başlangıca göre infiltrasyonda veya konsolidasyonda gerileme 
izlenmesi radyolojik düzelme olarak tanımlandı. Hastalar teda-
vi başlangıcından itibaren 4. ve 6. haftalarda kontrole çağrıla-
rak hemogram, sedim, CRP değerleri ve PA-akciğer grafisi ile 
değerlendirildi.Tedavi süresi, komplikasyon gelişimi, mortalite 
kaydedildi. Hastalarda PPİ kullanım oranları ve PPİ kullanımı-
nın, tedavi süresi, klinik düzelme, radyolojik düzelme, kompli-

kasyon gelişimi, yoğun bakım gereksinimi ve mortalite üzerine 
etkisi değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz için SPSS 11.5 paket programı kullanıldı. 

Tanımlayıcı ölçüt olarak; ölçümle elde edilen değişkenlerde orta-
lama±standart sapma [ortanca (minimum-maksimum)], sayımla 
elde edilen değişkenlerde frekans (%) kullanılmıştır. Kategorik 
verilerde bağımsız grup karşılaştırmasında ki-kare testi, ölçümle 
elde edilen verilerde bağımsız ikiden fazla grubun karşılaştırılma-
sında Kruskal-Wallis varyans analizi kullanılmıştır. Kruskal-Wal-
lis varyans analizi sonucunda farklılık bulunursa farklılığı yara-
tan grup/grupları belirlemek için post-hoc testten yararlanılmıştır. 
Kruskal Wallis testi sonucunda istatiksel olarak anlamlı bir p de-
ğeri bulunduğunda, eş zamanlı olarak çoklu karşılaştırma testleri 
Conover (1980) tarafından önerildiği biçimde gerçekleştirilmiştir 
(6). p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya 33 kadın (%48,5), 35 erkek (%51,5) 68 hasta 
alındı. Yaş ortalaması (±standart sapma) 70,7±12,5 yıldı. Has-
taların 27’si (%39,7) halen PPİ kullanıyordu, 33’ü (%48,5) hiç 
PPİ kullanmamıştı, 8’i ise (%11,8) daha önce PPİ kullanmıştı. 
Tablo 1’de hastaların demografik özellikleri, PPİ kullanım ve 

Parametre	 Değer n (%)

Yaş ortalaması (±standart sapma) [min-max]	 70,7±12,5 [20-96]

Cinsiyet

 	 Kadın	 33 (%48,5)

 	 Erkek	 35 (%51,5)

CURB-65

 	 Grup1	 26 (%38,2)

 	 Grup2	 33 (%48,5)

 	 Grup3	 9 (%13,2)

PSI

 	 Evre 1	 11 (%16)

 	 Evre 2	 28 (%41)

 	 Evre 3	 10 (%14,7)

 	 Evre 4	 15 (%22)

 	 Evre 5	 4 (%5,8)

PPİ Kullanımı

 	 Halen kullanıyor	 27 (%39,7)

 	 Hiç kullanmamış	 33 (%48,5)

 	 Daha önce kullanmış	 8 (%11,8)

CURB-65: Confusion Urea Respiratory Rate Blood pressure -65
PSI: Pnömoni ağırlık indeksi
PPİ: Proton pompa inhibitörü

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri, CURB-65, PSI* ve PPİ** 
kullanım oranları

Proton-Pump Inhibitors and Community Acquired Pneumonia
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CURB-65, PSI dağılım oranları gösterilmiştir. Halen PPİ kulla-
nan hastalarla hiç kullanmamış olanların yaş ortalaması, CURB-
65 dağılımı benzerdi (sırasıyla p=0,138, p=1,000). Halen PPİ 
kullanmakta olan hastalarda PSI, hiç kullanmayanlara göre daha 
yüksekti (p=0,045). Pnömoninin radyolojik bulguları açısından 
halen PPİ kullanan grupla, hiç kullanmamış grup arasında an-
lamlı fark bulunmadı. Halen PPİ kullanan hastalarda ortalama 
klinik düzelme süresi 5,7 gün iken, hiç kullanmamış olan grupta 
3,09 gün saptandı. Klinik düzelme PPİ kullanan hastalarda daha 
geçti (p=0,007). Radyolojik iyileşme süresi halen PPİ kullan-
makta olan grupta 8,4 gün iken, hiç kullanmamış olan grupta 5,7 
gündü. Proton pompa inhibitörü kullanmayan grupta radyolojik 
iyileşme süresi daha kısa saptandı (p=0,016). Tedavi süresi açı-
sından bakıldığında PPİ kullanmayan grupta ortalama süre 9,2 
gün iken, halen kullanan grupta 12,8 gündü. PPİ kullanmayan 
grupta tedavi süresi daha kısaydı (p=0,008). Hastanede yatış sü-
resi PPİ kullanmayan hastalarda PPİ kullanan gruba göre daha 
kısaydı (p=0,024). Tablo 2’de halen PPİ kullanmakta olan ve 
hiç kullanmamış hastaların yaş ortalaması, klinik ve radyolojik 
özellikleri gösterilmiştir. Son üç ay içinde PPİ kullanan grupta 
klinik düzelme 3,88, radyolojik düzelme 5, tedavi süresi 8,88 ve 
hastanede yatış süresi 6,13 gün olarak saptandı. İstatiksel olarak 
diğer gruplara göre anlamlı fark saptanmadı (p=0,08).

Halen PPİ kullanan 27 hastanın 4’ünde (%14,8), hiç kullanma-
yan 33 hastanın 2’sinde (%6,1) parapnömönik efüzyon saptandı.

Toplam 68 hastanın biri hiç kullanmayan grupta diğeri halen 
kullanan grupta olmak üzere 2 exitus gelişti.

Altmış sekiz hastanın 3’ünde yoğun bakım yatışı oldu. Bu-
nun 2’si halen kullanan, 1’i hiç kullanmayan grupta idi.

TARTIŞMA

Çalışmamızda; TGP’li hastalarda PPİ kullanımı yaklaşık 
%50 (Halen kullanan grupta; %39, daha önce kullanmış grup-
ta; %11,8) oranındaydı. Halen PPİ kullanmakta olan hastalarla 
hiç kullanmamış olan hastalar benzer yaş grubundaki hastalardı. 
Halen PPİ kullanmakta olan hastalarda pnömoni ağırlık indek-
si daha yüksekti. Radyolojik özellikler ve CURB-65 dağılımı 
açısından fark izlenmedi. Halen PPİ kullanmakta olan grupta 
kullanmayanlara göre klinik, radyolojik düzelme daha geç, te-
davi süresi daha uzun, komplikasyon gelişme oranı daha yüksek 
bulunurken, mortalite açısından fark izlenmedi. 

Lahenji ve ark. (5) populasyon temelli cohort çalışmalarında 
PPİ kullananların %2,45’inde TGP geliştiğini saptamışlardır ve 
pnömoni gelişme riskinin PPİ kullanımın erken dönemlerinde art-
tığı (0-7 günler), uzun dönem kullanımında ise azaldığını ileri sür-
müşlerdir. Sarkar ve ark. (7) yaptığı çalışmada, devamlı PPİ kul-
lanımı ile TGP arasında ilişki olmadığı, PPİ kullanımın ilk birkaç 
gününde özellikle ilk 48 saatde riskin belirgin olarak arttığı bildi-
rilmiştir. Gülmez ve ark. (4) çalışmasında, PPİ kullanımının ilk 7 
gününde TGP riskinin belirgin olarak arttığı, 3 ay önce başlayan 
ve halen kullanmakta olan grupta bu oranın azaldığı bildirilmiştir. 
Bir metaanalizde PPİ başlangıç zamanı 7 günden kısa olanlarda, 
30 gün ve 30-180 gün olanlara göre TGP riskinin belirgin olarak 

arttığı saptanmıştır (8). Giuliano ve ark. (9) yaptığı metaanalizde 
yüksek doz ve devamlı PPI kullanımının düşük doz ve bir aydan 
kısa süreli kullanıma göre TGP riskini arttırdığını bildirmişlerdir.

Literatürdeki çalışmalar ve metanalizler genelde populasyon 
veri tabanlı çalışmalardır. Bizim çalışmamızda, bu çalışmala-
ra göre olgu sayısı azdır. Çalışmamızda halen PPİ kullanmakta 
olan grupta, ne zaman bu ilaca başlanıldığı, hangi dozda ve ne 
kadar süre ile kullanıldığı ve daha önce kullanan grupta, hangi 
dozda kullanıldığı, ne zaman kesildiği sorgulanmamıştır. Ancak 
TGP’li hastalardan oluşan çalışma popülasyonumuzun yarısının 
daha önce PPİ kullanmış veya halen kullanmakta olan hastalar-
dan oluşması dikkat çekiciydi.

Gastrik asid gastrointestinal sistemde patojen mikroorganiz-
malara karşı önemli bir bariyerdir. Gastrik asit pH artımı ile bu 
bariyer bozulmaktadır (5). PPİ kullanımı ile alkolden asetaldehit 
üretilerek, intragastrik aerobik bakterilerin arttığı saptanmıştır. 
Artmış bakteriyel kolonizasyonun orofarenkse, buradan mikro-
aspirasyonlarla akciğerde kolonize olmasıyla TGP insidansının 
arttığı öne sürülmüştür. Bu hipotezin kanıtı olarak bu hastalarda 
bronkoalveoler lavajdaki kültürler sunulmuştur (10). PPİ kulla-
nımı ile lökosit, sitotoksik T-lenfositler ve natural killer hücre-
lerin aktivitesinde değişiklik olduğuna dair çalışmalar mevcuttur 
(11-13). Ventilatör ilişkili pnömoni ve PPİ kullanımı ile ilgili bir 

PPİ	 Halen kullanan	 Hiç kullanmamış	 p

n	 27	 33	

Yaş	 73,03±8,05	 68,24±15,96	 0,138

CURB-65 (n%)

    <2	 11 (40,7)	 13 (39,4)	 1,000

    ≥2	 16 (59,3)	 20 (60,6)

PSI (n%)

    <3	 11 (40,7)	 16 (59,3)	 0,045

    ≥3	 22 (66,7) 	 11 (33,3)

İnfiltrasyon (n%)

    Unilateral	 21 (77,8)	 28(84,8)	 0,520

    Bilateral	 6 (22,2)	 5 (15,2)

Plevral efüzyon

    Var	 4 (14,8)	 2 (6,1) 	 0,097

    Yok	 23 (85,2)	 33 (93,9)

Klinik düzelme (gün)	 5,78±5,06	 3,09±1,01	 0,007
	 [3 (0-25)]	 [3 (0-7)]	

Radyolojik düzelme (gün)	 8,44±4,95	 5,73±3,43	 0,016
	 [7 (0-25)]	 [5 (0-17)]	

Tedavi süresi (gün)	 12,89±5,56	 9,27±3,68	 0,008
	 [14 (4-32)]	 [8 (1-17)]	

Hastanede yatış süresi (gün)	 9,59±5,21	 6,7±4,10	 0,024
	 [7 (3-25)]	 [7 (0-23)]	

PPİ: Proton pompa inhibitörü
CURB-65: Confusion Urea Respiratory Rate Blood pressure -65
PSI: Pnömoni ağırlık indeksi

Tablo 2. Gruplara göre CURB-65, PSI, radyolojik özellikler ve tedavi, 
klinik, radyolojik iyileşme, hastanede yatış süreleri
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çalışmada pnömoni gelişmeden önce, intragastrik alkali pH’de 
gram negatif kolonizasyonun geliştiği belirlenmiştir (14). Bunun 
aksine, Mejivis ve arkadaşlarının (15) TGP’li hastalarda, PPİ kul-
lanımı ve mikrobiyolojik değerlendirme ile ilgili çalışmalarında, 
pnömonili olguların sadece 5’inde gastrik bakteriler saptanmıştır. 
Yine bu çalışmada tanımlanan bu 5 olgunun 2’si devamlı PPİ kul-
lanan, 3’ü kullanmayan grupta olduğu bildirilmiştir.

Literatürde TGP’li PPİ kullanan hastaların mikrobiyolojik 
değerlendirilmesi ile ilgili yapılan çalışmalarda, gastrik bakteri-
lerinin pnömoni üzerine etkileri çelişkilidir. Bizim çalışmamızda 
hastalar etkenin izolasyonu için tetkik edilmese de PPİ kullanan 
grupta kullanmayan ve daha önce kullanmış gruba göre pnömö-
ninin daha ağır seyretmesi (klinik, radyolojik düzelme, hastanede 
yatış ve tedavi süresinin uzun olması) PPİ kullanımının TGP’den 
sorumlu etkeni olumsuz yönde etkilediğini düşündürmektedir.

Literatürdeki PPİ kullanan olgularda, TGP’nin yaşla ilişki-
si çelişkilidir. Bazı çalışmalarda PPİ kullanımı ile 60 yaş üstü 
riskin arttığı belirtilirken, bazı çalışmalarda ise yaşla ilişki sap-
tanmamıştır (4,7,16). Bizim çalışmamızda halen PPİ kullanan 
grupla, hiç kullanmamış grubun yaş ortalaması benzerdi. Her 
iki grupta da yaş ortalaması 65’in üzerindeydi.

SONUÇ

Çalışmamızda TGP’li hastalarda halen PPİ kullanmakta 
olanların oranı oldukça yüksek (%39) ve PPİ kullanmakta olan 
hastalarda kullanmayanlara göre komplikasyon oranı, PSI daha 
yüksek, hastanede yatış süresi, klinik ve radyolojik iyileşme sü-
resi daha uzun bulunmuş olup PPİ’ların gereksiz kullanımından 
sakınılması gerektiği düşünülmüştür. TGP’li hastalarda PPİ kul-
lanımının pnömöni gelişimi ve seyri üzerine etkisini değerlen-
dirmek için daha geniş popülasyonları içeren, pnömoni etkenin 
de izole edileceği çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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