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ÖZET

Pnömoni, akci¤erlerin infeksiyon kaynakl› inflamasyon ve
konsolidasyonu olarak tan›mlan›r. Hastane d›fl›nda ortaya
ç›kan pnömoniler, toplum kökenli pnömoniler (TKP) olarak
adland›r›l›r. TKP’lerde etyolojik tan›, olgular›n % 50’sinde
yap›labilmektedir. Çal›flmam›zda, TKP’lerde etyo-lojik ajan›n
saptanmas› için yap›lan laboratuvar ve mikrobiyolojik
çal›flmalar› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. Bu çal›flmada ortala-
ma yafllar› 42.6 olan 120 hasta (79 erkek, 49 kad›n) bulunuy-
ordu. Hastalar›n 49’unda balga-m›n Gram boyas› ve kültürü,
1’inde kan kültür, 1’inde plevra s›v›s›n›n Gram boyas› ve
kültürü 5’inde serolojik testlerin yap›ld›¤›, 4 hastada Direct
Fluoresence Antibody (DFA) tekni¤i kullan›ld›¤› belirlendi.
Çal›flmam›z›n sonucuna göre, pnömoninin etkeninin saptan-
mas›n› zor oldu¤u kan›s›na var›ld›.

Anahtar kelimeler: Pnömoni, tan› yöntemleri

SUMMARY

Community Acquired Pneumonia

Pneumonia is defined as inflammation and consolidation of
lung tissue due to an infectious agent. Pneumonia that devel-
ops outside the hospital is consdered community acquired
pneumonia (CAP). The etiological diagnosis of CAP in
around 50 % of cases can be made. In our study we aimed to
investigate laboratory and microbiological studies for identi-
fying etiologic agent in CAP. One hundred and twenty
patients (79 men and 49 women) with mean age of 42.6 years
were included in this study. In 49 patients Gram staining and
culture of sputum, in one patients hemoculture, in one
patients Gram staining and culture of pleural fluid, in 5
patients serological tests and in 4 patients direct Fluoresence
antibody tests were investigated.

According to our study; the etiologic diagnosis of pneomonia
was difficult.
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Pnömoni, akci¤erlerin infeksiyon kaynakl› inflamas-
yon ve konsolidasyonu olarak tan›mlan›r. Hastane
d›fl›nda ortaya ç›kan pnömoniler, toplum kökenli pnö-
moni (TKP)’ler olarak adland›r›l›r.

Pnömoni s›k görülen bir hastal›kt›r. ABD’de ölüm
nedenleri aras›nda 6. s›rada yer almaktad›r (1). Pnö-
moninin oluflabilmesi için akci¤er savunma mekaniz-
malar›ndaki bir bozukluk yan›nda, akci¤erlere ulaflan
bakterilerin say› ve virülans›nda da art›fl olmal›d›r.
Öksürük refleksinin azalmas›, mukosiliyer aktivitenin
bozulmufl olmas›, nötrofiller ve alveoler makrofajlar›n
fagositik aktivitelerinin azalmas›, immünglobulin
yap›m›nda bozukluk olmas›, pnömoni oluflumunu
kolaylaflt›rmaktad›r (2).

Toplum kökenli pnömonilerde, Streptococcus pneumo-
niae hala en s›k etken olmas›na karfl›n, son y›llarda

Legionella pneumophila, Chlamydia pneumoniae,
Mycoplasma pneumonie ve virüslerin de önemli ölçüde
etken olabilece¤i anlafl›lm›flt›r. Ancak, yine de hasta-
lar›n % 50’ye kadar varabilen k›sm›nda etyolojiyi sap-
tamak mümkün olmamaktad›r. Bunun en önemli ne-
deni, hastalar›n birço¤unun hastaneye baflvurmadan
önce antibiyotik kullanmas› ve pnömoni etkenlerinin
belirlenmesi için tek bir yöntem bulunmamas›d›r (3,4).

Pnömoni tan›nd›¤›nda, öncelikle hastal›¤›n erken dö-
nemlerinde, serolojik konversiyon ve/veya ender bir
mikroorganizman›n üretilmesinden önce, kesin etyo-
lojik tan› zaten zordur. Bundan dolay› da, klinisyenler
mikrobiyolojik bulgulara dayanmayan bir tedavi strate-
jisini tercih ederler. Böyle bir strateji de olgular›n
ço¤unda baflar›l› oldu¤u için, ampirik olarak tedavi
edilebilen bir hastal›¤›n retrospektif tan›s› için pahal›
testlere baflvurmazlar (5).
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Bu çal›flmada, ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi Gö¤üs
Hastal›klar› Anabilim Dal›nda toplum kökenli pnömoni
tan›s›yla yat›r›lan hastalarda etyolojik tan›y› belirlemek
için baflvurulan yöntemler ve bunlar›n sonuçlar›
araflt›r›lm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Bu çal›flma, 1987-1993 y›llar› aras›nda ‹.Ü. Cerrahpafla T›p
Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›nda toplum
kökenli pnömoni tan›s›yla yat›r›lan hastalar› kapsamaktad›r.
Akci¤er kanseri nedeniyle ortaya ç›kan postobstrüktif pnö-
moniler, herhangi bir nedenle immün yetersizli¤i olan hasta-
lardaki pnömoniler, mikobakteriyel pnömoniler ve hastane
kökenli pnömoniler çal›flmaya al›nmad›.

Hastalar›n yafllar›, cinsiyetleri, radyolojik ve laboratuar bulgu-
lar› de¤erlendirildi. Yat›r›lmadan önce antibiyotik kullan›p
kullanmad›klar› araflt›r›ld›. Etyolojik etkenin tan›s›nda kan
kültürü, serolojik testler, direkt Fluoresence Antibody (DFA)
tekni¤i ile elde edilen sonuçlar kesin tan› kriteri olarak kabul
edildi. Balgam kültürü sonucu, ancak balgam›n Gram boyas›,
radyolojik özellik ve predispozan faktörle uyumlu ise kesin
pnömoni etkeni olarak kabul edildi.

‹statistiksel analizlerde chi-square testi kullan›ld›.

BULGULAR

Hastalar›n yafl ortalamas› 42.6 (15-86) olarak bulundu.
Erkek/kad›n oran› 75/49 idi (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalar›n akci¤er radyografilerinde; 96 hastada (%
77.4) tek akci¤erde ve 18 hastada (% 14.6) her iki
akci¤erde pnömonik infiltrasyon, 87 hastada (% 70)
hava bronkogram›, 12 hastada (% 10) plevral s›v› ve 4
hastada (% 3.2) da kaviter lezyon görüldü.

Balgam kültürü yap›lan 44 hastan›n 8’inde (% 18) pato-
jen etken üretildi. 3 hastan›n balgam›nda Staphylococ-
cus aureus, 2 hastan›n balgam›nda Pseudomonas
aeruginosa, 3 hastan›n balgam›nda Echericiae coli
üredi. Di¤er 36 hastan›n balgam kültürlerinde ise,
kar›fl›k olarak alfa-hemolitik streptokoklar, difteroid ço-
maklar, Neiseria cinsi bakteriler ve Candida albicans
saptand›. Balgam›n Gram boyas› toplam 44 hastada (%
35.4) yap›ld›. Bulgular Tablo 1’de gösterildi.

Bir hastaya (% 0.8) kan kültürü yap›ld› ve S aureus
üredi. Ayn› hastan›n balgam kültüründe de S aureus
üredi. Plevral s›v› 1 hastada (% 0.8) al›nd› ve s›v›n›n
Gram boyas› ve kültüründe etyolojik tan› aç›s›ndan bul-
gu yoktu. 5 hastada serolojik test yap›ld›. Legionella

pnömonisi yönünden araflt›r›lan 4 hastan›n 2’sinde
Legionella pozitif bulundu. Mycoplasma pnömonisi
yönünden araflt›r›lan 1 hastada ise negatif sonuç al›nd›.
DFA tekni¤i ile 4 hastada Legionella pneumonophila
saptand›. Bu hastalardan birinde serolojik olarak da
Legionella pnömonisi tan›s› konmufltu.

Hastalar›n 42’sinin (% 34) hastaneye baflvurmadan
önce antibiyotik kulland›¤› saptand›. En s›k kullan›lan
antibiyotik penisilin grubu idi (Tablo 2).

TARTIfiMA

Pnömoni, bildirimi zorunlu hastal›k olmad›¤›ndan ve
bir çok hasta ayakta tedavi edilebildi¤inden, dünyada
ve ülkemizde pnömoni s›kl›¤›na ait sa¤l›kl› istatistiksel
veriler bulunmamaktad›r. ABD’de her y›l 1000 kiflinin
10-15’inde, ‹ngiltere’de ise 1000 kiflinin 3’ünde pnö-
moni görüldü¤ü belirtilmektedir (6).

Pnömoni saptanan hastalara lateral dekübitüs grafisi çe-
kilirse, 1/4 hastada plevral s›v› saptanabilece¤i bildiril-
mektedir (6). Salinas (7), S pneumoniae pnömonili hasta-
lar›n % 50 kadar›nda plevra s›v›s› olabilece¤ini bildir-
mifltir. Çal›flmam›zda, plevral s›v› 12 hastada (% 10)
saptand›. Pnömonili hastalarda, plevrada s›v› olup
olmad›¤› dikkatle araflt›r›lmal›d›r, çünkü plevra s›v›s›
saptand›¤›nda bu s›v›da yap›lacak incelemeler, kesin

Tablo 1. Hastalar›n Gram boyas› özellikleri.

Bulgular (hakim organizma)

Gram-pozitif koklar
Gruplar halinde Gram-pozitif koklar
Gram-negatif çomaklar
Gram-pozitif diplokok ve Gram-pozitif çomaklar
Gram-pozitif diplokok ve Gram-negatif çomaklar
Gram-pozitif ve Gram-negatif diplokoklar
Gram-pozitif ve negatif diplokok ve çomaklar

Hasta
say›s›

5
1
2
2
3
4
27

%

11.4
2.3
4.5
4.5
6.8
9

61.3

Tablo 2. Hastaneye baflvurmadan önce kullan›lan antibiyotikler.

Kullan›lan Antibiyotik

Penisilin
Sefalosporin
Eritromisin
Sulfametoksazol+Trimetoprim
Aminoglikozid
Penisilin+Aminoglikozid
Sefalosporin+Aminoglikozid
Anti-tbc tedavisi

Hasta Say›s›

14
1
1
4
8
5
3
6

%

33.3
2.4
2.4
9.6
19
12
7.1
14.2
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etyolojik tan› sa¤layacakt›r.

Balgam, orafarengeal sekresyonlarla kontamine oldu¤u
için, Gram boyas› ve kültür sonuçlar›, etyolojik tan›n›n
saptanmas›nda yetersiz kal›r. Bir çal›flmada, pnömokok
pnömonilerinde balgam Gram boyas›n›n duyarl›l›¤› çok
düflük (% 15), özgüllü¤ü ise % 98 bulunmufltur (8). Bal-
gam›n Gram boyas› hastalar›m›z›n 44’ünde (% 35.4)
yap›ld›. Grup halinde Gram-pozitif koklar görülen ve
stafilokok pnömonisi oldu¤u düflünülen hastan›n bal-
gam kültüründe S aereus üredi. Gram negatif çomakla-
r›n ço¤unlukta görüldü¤ü hastan›n kültüründe, P aeru-
ginosa üredi. Balgam Gram boyas›nda Gram pozitif
koklar›n hakim oldu¤u 5 hastan›n klinik ve radyolojik
bulgular› S pneumoniae pnömonisi ile uyumluydu ve
penisilin grubu antibiyotikle k›sa sürede klinik ve rad-
yolojik iyileflme oldu. Di¤er hastalar›n bulgular› pnö-
moni etkeninin saptanmas›na yard›mc› olacak özellikte
de¤ildi. 

Pnömoni etkeni tan›s›nda kriter kabul edilmemesine
karfl›n, balgam Gram boyamas›nda, ço¤unlukla da bir
organizma bulunuyorsa, olas› tan› aç›s›ndan yararla-
n›labilece¤i, bu yöntemin özellikle pnömokok pnömo-
nisi tan›s›nda yard›mc› olabilece¤i belirtilmektedir(9).
Kolay, ucuz ve k›sa sürede sonuç al›nabilmesi gibi ne-
denlerle, pnömoni oldu¤u düflünülen ve balgam ç›kara-
bilen tüm hastalarda Gram boyas›n›n yap›lmas›n› öne-
riyoruz. Pratikte, iyi bir teknikle elde edilmifl balgam
Gram boyas›, yüksek duyarl›l›k ve özgüllü¤e sahip
olmamas›na karfl›n, pnömonilerin etyolojisini saptama-
da hekimlere büyük ölçüde yard›mc› olabilecektir.

TKP’lerle ilgili prospektif bir çal›flmada, balgam kültür-
leri ile etyolojik etken saptama oran› çok dü-ük bulun-
mufltur. Bu çal›flmada, hastalar›n % 57’sinin önceden
antibiyotik kullanm›fl olmas› en önemli neden olarak
belirtilmektedir (10). Balgam kültürü yap›lan
hastalar›m›zn 8’inde (% 15) patojen etken üretildi. Bir
hastan›n balgam Gram boyas›nda S aereus’u düflün-
düren grup halinde Gram-pozitif koklar görüldü. Ayr›-
ca, bu hastaya larenks kanseri nedeniyle larenjektomi
yap›lm›flt› ve akci¤er radyografisinde kaviter lezyonu
da vard›. Balgam kültüründe P aeruginosa üreyen 2
hastadan 1’i KOAH’l› ve 69 yafl›nda idi. Bu hastan›n
balgam›n›n Gram boyas›nda Gram-negatif çomaklar
ço¤unluktayd›. Bu özelliklerine dayanarak, bu hastada
etkenin P aeruginosa oldu¤u kabul edildi. Balgam kül-
türlerinde E coli üreyen hastalardan birinin öyküsünde

kötü kokulu balgam vard› ve I. kuflak sefalosporin kul-
lanmas›na karfl›n balgam miktar›nda ve yak›nmalar›nda
artma olmufltu ve Gram-negatif etkenlere yönelik an-
tibiyotiklerle iyileflmiflti. Yine bu özelliklere dayan›-
larak, bu hastada etkenin E coli oldu¤u kabul edildi. 

S pneuomoiae, Haemophilus influenzae ve Klebsiella
pneumoniae’de bakteriemi oran›n›n % 7-32 aras›nda
bulundu¤u ve en s›k bakteriemi yapan etkenin S
pneomoniae oldu¤u bildirilmektedir (11). Duyarl›l›¤› %
30 dolay›nda olan kan kültürü, pnömoni ön tan›s› ile
yat›r›lan tüm hastalara rutin olarak yap›lmal›d›r. Çünkü,
pozitif kan kültürü bize pnömoninin kesin etkenini bul-
mam›z› sa¤layacakt›r.

Özellikle atipik pnömonlere neden olan mikroorganiz-
malar›n saptanmas›nda serolojik testler kullan›lmak-
tad›r. Ancak, tan› için hastal›¤›n bafllang›c›nda ve iyi-
leflme döneminde antikor titrelerinin saptanmas› gerek-
ti¤inden, atipik pnömonilerin erken tan›s›nda çok ya-
rarl› oldu¤unu söylemek zordur. Serolojik testlerden en
yayg›n olan›, Mycoplasma pneumoniae tan›s›nda kulla-
n›lan so¤uk aglütininlerdir. Ancak, özgül olmad›¤› ve
hastalar›n yaln›zca % 50’sinde pozitif oldu¤u unutul-
mamal›d›r (9).

Pnömonilerde etyolojik tan› oran›n› art›rmak için, ay-
r›nt›l› mikrobiyolojik yöntemlerinin yan› s›ra yeni mik-
robial etkenlerin araflt›r›lmas› ve tan›nmas› gere¤ine
inan›lmaktad›r (1). Nitekim, Legionella s›n›f› bakteriler
1976 y›l›ndan beri bilinmektedir ve Chlamydia pneu-
moniae’n›n da s›k rastlanan bir pnömoni etkeni ola-
bilece¤i ise son y›llarda anlafl›lm›flt›r (12,13).

Sonuç olarak, kesin etyolojik tan›ya ulaflmadaki güçlük-
ler flöyle s›ralanabilir :
1. Balgam bakteriyolojisinin s›n›rl› de¤eri,
2. Baz› hastalardan balgam elde edilmesindeki güçlük,
3. Hastalar›n hastaneye baflvurmadan önce antibiyotik
kullanm›fl olmalar›,
4. Akci¤erlerden do¤rudan örnek alma yöntemlerinin
güçlü¤ü ve ciddi komplikasyonlar› olmas›,
5. Viral ve Mycoplasma kültürleri ve serolojik testlerin
her yerde bulunmamas› ve yap›lsa da sonuçlar›n›n geç
al›nmas›,
6. Klinik özellikler dikkate al›nd›¤›nda, etyolojik ajan
saptanmadan uygulanan ampirik tedavilerden çok
baflar›l› sonuç al›nmas›.
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