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OZET

Bagisiklig1 baskilanmis hastalarin sayis1 uygulanan tedavilerinde izlenen gelisimler sonucunda artis gostermekte ve bu olgularda akciger
komplikasyonlar1 6nemli morbidite ve mortalite ile sonuglanmaktadir. Calismamizda birincil amacimiz COVID-19 pandemisi oncesinde
klinigimizde takip edilen bagisikligi baskilanmis hastalarda gelisen pnémoni olgularinin klinik 6zellikleri ve prognozla iligkili faktorlerin
degerlendirilmesidir. 1 Ocak 2019 — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda pnémoni tanisi ile tetkikleri veya tedavisi diizenlenen immunsuprese
olgular retrospektif olarak taranarak ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen 104 hastanin ortanca yast 59,0 ve %56,7’si erkekti.
Hastane-i¢i mortalite oram %27,8 ve mortalite ile seyreden grupta kan prokalsitonin diizeyi daha yiiksek ve solunum yetmezligi daha sikt1.
Cok degiskenli analizlerde ise mortalite ile fungal enfeksiyon belirtecleri yakin iligkiliydi. Solunum yolu orneklerinde en sik iireyen
bakteriyel patojenler sirasiyla; Klebsiella spp, P. aeruginosa ve Acinetobacter spp. idi. Solunum yolu Orneklerinde genisletilmis beta
laktamaz direnci %33,3 olarak izlenirken karbepenem direnci %39,3 ve kinolon direnci %38,8 siklikla saptandi. Giincel literatiir ile
karsilastinldiginda ¢alismamizda izlenen mortalite orani diger calismalar ile benzerlik gosterirken saptanan patojen bakterilerin dagilimi
oldukca farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar ¢alima tasarimlarmin farklilignin yani sira farkli bolgelerde immunsuprese olgularin
dagiliminin farkindan, antibiyotik kullanim politikalarinin farkliligindan kaynaklanabilmektedir. Calismamizin sonuglari bagisiklig
baskilanmis bireylerde toplum kdkenli pnémoni ampirik tedavisinin diizenlenmesinde yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Immunsupresyon. Pnémoni. Mortalite. Antibiyotik direnci.
Prognosis and Evaluation of Etiological Agents of Pneumonia in Immunocompromised Patients

ABSTRACT

Population of patients with impared immunity is growing due to new medical treatment modalities. Respiratory complications are important
causes of mortality and morbidity. The primary aim of our study is to evaluate immunocompromised patients with pneumonia before
COVID-19 pandemic era and define clinical characteristics and risk factors related with outcomes. Immunocompromised patients diagnosed
and treated with pneumonia between 1 January 2019 and 31 December 2019 were included retrospectively. Study population consisted 104
patients with median age of 59,0 and %56,7 male gender. In-hospital mortality rate was %27,8 and patients resulting in mortality presented
higher blood prokalcitonin levels and more frequent respiratory failure. Multivariate analyses indicated fungal infection to be related with
mortality. Most frequent bacterial pathogens from respiratory samples were as follows; Klebsiella spp, P. Aeruginosa and Acinetobacter spp.
antimicrobial treatment resistance in respiratory samples were %33,3 for extended-spectrum beta-lactamase, %39,3 for carbapenem and
%38,8 for quinolons. While mortality rates are similiar with recent literature bacterial pathogens are significantly different. This differences
can be due to different study designs, different immunosupression subtypes and different antibiotic use policies. Our study can be used as a
guide for empirical treatment for pneumonia in an immunocompromised host.
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Bagisikligt  baskilanmis hastalarin  sayist  organ
nakilleri, edinsel HIV enfeksiyonu ve
immunsupresyon tedavilerinde artis, solid organ
timori veya hematolojik maligniteler i¢in uygulanan
tedavilerinde izlenen gelisimler sonucunda artis
gostermektedir. Bagisikligt baskilanmis olgularda
akciger komplikasyonlar1 6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerindendir'. immunsuprese olgularda
etyolojide immunsuprese olmayan olgularda oldugu
gibi S. pneumoniae, H. influenzae ve viral pndmoni
etkenleri 6n sirada izlenir*’. Konakta izlenen savunma
defektine uygun olarak hastalarda immunkompetan
olgulardan farkli olarak diigiik viriilansi olan veya
firsatgr  olarak  nitelendirilen  patojenlerin  de
enfeksiyona yol agtigi goriilmektedir'.

Yatis gerektiren toplum kokenli pndmoni olgularinin
%10-18’inde immunsupresyon varligir izlenmekte
olmasma ragmen”® bu grup hastalar igin
epidemiyolojik ve klinik ozellikler net olarak
tanmimlanmamstir’. Hastalarin  klinik  6zelliklerinin
yam sira takip edildikleri merkezin lokal patojen
ozelliklerinin tedaviyi yonlendirmede onemli oldugu
Vurgulanmaktadlr3. Bu calismada birincil amacimiz
COVID-19 pandemisi oncesinde klinigimizde takip
edilen bagisikligi baskilanmis hastalarda gelisen
pnomoni olgularinin klinik &zellikleri ve prognozla
iligkili faktorlerin degerlendirilmesidir. Calismamizin
ikincil amaci ise elde edilen bakteriyolojik 6rneklerde
direng oranlarmin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem
Olgularin dahil edilmesi

1 Ocak 2019 — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Gogiis Hastaliklar1 tarafindan
pnomoni tanist ile tetkikleri veya tedavisi diizenlenen
18 yas lizeri immunsuprese olgular retrospektif olarak
taranarak c¢aligmaya dahil edildi. Dahil edilen
olgularin immunsupresyon durumu CDC tarafindan
yapilan tanima gore sekillendirilmistir. Primer immun
yetmezlik, CD4+ T lenfosit sayist <200 hiicre/mL
veya <%]14 olan HIV pozitifligi, solid organ nakli,
hematolojik malignite, evde 3 veya evre 4 solid organ
malignitesi, aktif kemoterapi kullanimi, biyolojik
immun-modilatér  tedaviler, hastalik  diizeltici
romatolojik ilaglar ve 14 giinden uzun siire ile >20 mg
prednison veya esdegeri sistemik steroid kullanimi
varligt  immunsupresyon olarak  belirlenmistir’.
Spontan veya indiikte balgam ¢ikartamayan veya
fiberoptik bronkoskopi islemi i¢in kontrendikasyon
varligt nedeniyle mikrobiyolojik inceleme igin
solunum yolu 6rnegi elde edilemeyen hastalar ¢alisma
dis1  birakildi. Belirlenen takip parametrelerinde
eksikleri olan veya takip siiresi 24 saatten kisa olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

146

N.A. Acet Oztiirk ve ark.

Orneller ve Olciimler

Hastalarin klinik 6zellikleri hazirlanan hasta takip
formuna kaydedildi. Mikrobiyolojik 6rnekler standart
hasta bakimi esnasinda alinan 6rnekleri igermektedir.
Ates yiiksekligi esnasinda alman kan kiiltiiriine ek
olarak yatis aninda alinan balgam ornekleri ile yatis
stiresince alman bronkoalveoler lavaj ornekleri 6n
tanilara uygun olarak bakteriyolojik ve mikolojik
kiiltiirlere ekildi. Balgam kiiltiiriiniin degerlendirmeye
uygunlugu 10x biiylitmede goriilen yass1 epitel hiicre
sayistnin  10°dan az olmasi olarak belirlenmistir'.
Caligmamizda ndtropenik olgularin varlig1 goz ontinde
bulundurularak polimorfoniikleer 16kosit sayisi igin
simirlama  getirilmemistir. Bronkoalveoler lavajda
bakteri kiiltiiriinde iireme icin anlamlilik icin esik
deger >10° CFU/ml, balgam icin ise bu esik deger
>10* CFU/ml olarak belirlenmistir'. Yogun bakim
ihtiyact  kriterleri ulusal rehber dogrultusunda
degerlendirilmig; major kriterler hastanin mekanik
ventilasyon destegi ihtiyac1 ve septik sok nedeniyle
inotrop destegi ihtiyaci olugmasi olarak belirlenmistir.
Minor risk faktorleri olan solunum sayisinda artis,
derin  hipoksemi, konfiizyon, iiremi, I6kopeni,
trombositopeni, hipotermi ve yogun sivi replasmani
gerektiren hipotansiyon varlig1 kriterlerinden en az ii¢
tanesinin varlig1 da yogun bakim ihtiyaci gereksinimi
olarak belirlenmistir. Hastalarin  yatis  siiresince
cekilen akciger grafileri ve toraks bilgisayarl
tomografi goriintiileri retrospektif olarak caligmaya
dahil  olan  goglis hastaliklari  uzmanlarinca
degerlendirildi. Hastane yatis siiresi acile yapilan
basvuru giinii ile taburculuk veya mortaliteye kadar
gegen siire (glin) olarak hesaplandi. Laboratuar
Ol¢iimlerinde CRP 6l¢iimii i¢in normal aralik 0,0 — 5,0
olup, prokalsitonin i¢in normal aralik 0,00 — 0,08
olarak belirtilmistir.

Istatistiksel analiz

Istatisiksel analiz icin Statistical Package for Social
Sciences (SPPS) 23.0 versiyonu kullanildi. Sayisal
verilerin normal dagilima uyumu histogram ile
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan sayisal Ol¢limler ortalama =+ standart
deviasyon ile belirtilirken normal dagilima uymayan
olgiimler ortanca®™ " olarak belirtildi. ki grup
arasinda karsilastirma normal dagilan sayisal veriler
icin student T test ile normal dagilmayan sayisal
veriler i¢in ise Mann-Whitney U test ile yapilirken
kategorik degiskenler ki-kare testi ile karsilastirildi.
Mortalite iligkili bagimsiz risk faktorleri lojistik
regresyon analizi kullanilarak incelendi. Model uyumu
icin Hosmer-Lemeshow testi kullanildi. Tip-1 hata
diizeyinin %5 altinda oldugu durumlar istatistiksel
anlamli olarak yorumlandi.
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Bulgular

Tablo II. Olgularin klinik &zelliklerinin sagkalima
gore karsilagtirilmasi

P - : : : Hastane-ici mortalite Sagkalim p
G(?gus Hastaliklar1 targfmdan pnomoni tanisi ile takip grubu (n=29) grubu (n=75) | degeri
edilen ve fiberoptik bronkoskopi uygulanarak

, ) . Yas, yil 61139 - 65] 55[40-64] | 037
solunum yolu 6rnekleri alinan 104 immunsuprese olgu —
. L Erkek cinsiyet, n(%) 17 (58.6) 42 (56.7) 1
retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Calisma [ —
Immunsupresyon etyolojisi, n(%)
populasyonunun ortanca yas1 59,0 [40.0 — 65.0] ve Hematolojik
59’u (%56,7) erkekti. Immunsupresyon etyolojileri malignite 18(62.0) 35 (47.2) 0.19
degerlendirildiginde; en sik hematolojik malignite  |komoriditeler, n(%) 064
(%51,0), otoimmun hastaliklar (%21,1), bobrek nakli DM 6 (20.6) 12(16.0)
(%10,6), kollajen doku hastaliklar1 (%8,7) olarak HT 7(24.0) 22(29.3)
landi (Tablo I).
siralan l( ablo ) E:;(t)an“eé'laner 5(172) 7(93)
Kronik bobrek
Tablo I. Calisma populasyonun klinik 6zellikleri yetmezligi 1(34) 9(12.0)
(n=104) KOAH 0(0.0) 4(53)
Yas, yil 59.0 [40.0 - 65.0] Rady9lojik bulgular, n(%
Erkek cinsiyet, n(%) 59 (56.7) Bilateral tutulum 26 (89.6) 58 (77.3) 0.31
I — Konsolidasyon 21(75.0) 21(75.0) 0.97
mmunsupresyon etyolojisi, (%) Buzlu cam
uziu
Hematolojik malignite 53 (50.9) opasitesi 22(78.5) 22(785) | 0.78
Solid organ malignitesi 4(38) Asiner émek 3(10.7) 3(10.7) 0.11
Otoimmun hastaliklar 22 (21.1) Nodiil 9(32.1) 9(32.1) 0.99
Kollajen doku hastaliklari 9(8.7) Laboratuvar dlgtimleri
Solid organ nakli 16 (15.3 Lokosit sayisl, _ 8.500 [5.140 -
lid org d (15.3) v 9.450[3.135 -21.200] | *7 o 0.55
Komorbiditeler, n(%) Nétrofil sayisi 5.330[3.030
DM 18 (17.3) 10°91L YIS, 5.502[1.644-8.614] | 8.578] 0.81
HT 29 (27.8) CRP, mglL 122[52-234] |6.9[2.8-16.2]| 0.059
Koroner arter hastaligi 12(11.5) Prokalsitonin, uglL | 0.43 [0.16 - 1.92] 0'12[&"07‘ 0.03
Kronik bébrek yetmezligi 8 (7.6) 69]
KOAH 4(38) :o:unumbyiltu (?meklerinde treme, n(%)
Radyolojik bulgular, n(%) S, 10 (50) 21(38.1) | 043
Bilateral tutulum 84 (80.8) Herhangi bir
Konsolidasyon 67 (64.4) antibiyotik direnci, 8(80.0) 8(80.0) 0.59
0,
Buzlu cam opasitesi 82 (78.8) BALntE/olzt T
Asiner omek 23(22.1) rome R 6(260) 11(189) | 054
Nodl 32 (30.8) Herhangi bir
Solunum yolu 6rneklerinde Greme, n(%) anoﬁbiYOtik direnci, 6 (100.0) 6 (100.0) 0.50
Balgam bakteri killtirinde treme |31 (41.3) BAL”f(An’) —
u ultu
BAL bakteri killtiriinde Greme 17 (20.9) iireme ¢ 5(21.7) 7(120) 0.44
BAL fungal kiiltirde Ureme 12 (14.8) BAL GM, ODI 0.0[0.0-6.6] 0.0[0.0-16] | 0.10
BAL"PCP pozitifligi 4(14.2) B/;L PCP poxzitifligi, 0(00) 4(53) 056
Plevral efiizyon, n(%) 36 (34.6) n(%) _
Hastane yatis stiresi, giin 2815 - 42] slej"alsfizyo.: n() 12(41.3) 24(320) 072
Hastane-igi mortalite, n(%) 29 (27.8) n(‘i/go;’" akim ihtiyaci, 28 (96.5) 3(40) | <0001
*Kisaltmalar: DM: diabetes mellitus, HT:hipertansiyon, KOAH: |Hastane yatis siresi, 330 116.0 - 47.0 255[15.0 - 0.29
kronik obstriiktif akciger hastaligi, BAL: bronkoalveoler lavaj, PCP:  |giin 0[160-47.0] 42.0] ’

Pneumocystis jirovecii

Hastane-i¢i tiim sebeplere bagli dlim 29 (%27,8)
olguda gergeklesti. Mortalite ile sonucglanan olgularin
prokalsitonin diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu ancak diger radyolojik ozelliklerin ve
laboratuvar bulgularinin  benzer oldugu gozlendi
(Tablo 1I).

* Kisaltmalar: DM: diabetes mellitus, HT:hipertansiyon, KOAH:
kronik obstriiktif akciger hastaligi, CRP: C reaktif protein, BAL:
, PCP: Pneumocystis jirovecii,

bronkoalveoler lavaj
galaktomannan

GM:

Hastane-i¢i mortalite ile iligkili risk faktdrlerinin ¢oklu
degiskenli regresyon analizi ile degerlendirilmesi
BAL galaktomannan diizeyinin

sonucunda ise

mortalite ile iligkili oldugu saptandi (Tablo III).
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Tablo III. Hastane-i¢i mortalite ile iligkili risk
faktorlerinin ¢coklu degiskenli regresyon
analizi ile degerlendirilmesi

OR 95% ClI p degeri
Hematolojik malignite varligi 140| 048-412 | 0.53
BT'de asiner 6rnek varligi 0.34| 0.08-137 | 0.13
Prokalsitonin 1.00| 0.99-1.02 0.33
BAL galactomannan (ODI) 117] 099-1.38 | 0.053

Hastalardan alinan bakteriyolojik kiiltiir drnekleri ve
patojen dagilimi incelendiginde; kan kiiltirli alinan 78
(%75,0) olgu oldugu ve elde edilen pozitif kiiltiirlerin
(n=30) iginde %23,3 siklikla Klebsiella spp ve %20,0
siklikla Escherichia coli varligi goézlendi. Balgam
ornegi alman 75 olgunun 31 (%41,3)’inde bakteriyel
patojen liremesi izlendi ve siklik olarak Klebsiella spp
(%38), P. aeruginosa (%22,5) ve Acinetobacter (%29)
tirlerinin 6n sirada oldugu goézlendi. Balgam Ornegi
alinan olgular iginde 11 (%14,6) olguda birden fazla
bakteri tiirii izole edildi. Bronkoalveoler lavaj
orneklemesi yapilan 81 olgunun ise ancak 17
(%20,9)’sinde bakteriyel patojen iiremesi izlenmis
olup en sik olarak Acinetobacter tiirlerinin izole
edildigi goriildii. Tiim solunum solu ornekleri igcinde
%85,3’linlin gram negatif bakteriler oldugu gozlendi.
Balgam orneklerinde bakteriyel patojen {iremesi
olmayan 33 olgu arasinda sadece 1 olguda BAL
oreginde Acinetobacter izolasyonu saptandi. Ote
yandan BAL orneklemesinde bakteriyel patojen
iiremesi olmayan 47 olgu arasinda 15 (%31,9) olguda
balgam Orneginde bakteriyel patojen saptandi. BAL
orneklerinin 12 (%]14,8)’sinde  Aspergillus  spp.
izlenirken, 4 6rnekte Pneumocystis jiroveci saptandi.

Solunum yolu oOrneklerinde elde edilen bakteriyel
patojenlerin direng profilleri incelendiginde; beta
laktam direnci %688, beta laktamaz direnci %42,6 ve
genisletilmis beta laktamaz direnci %33,3 olarak
izlenirken karbepenem direnci %39,3 ve kinolon
direnci  %38,8 olarak hesaplandi.  Bakteriyel
orneklerde herhangi bir antibiyotige direng varligi
mortalite gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli
farklilik gostermedi (Tablo II).

Tartisma ve Sonug¢

Bu c¢alismamizda bagisikligi baskilanmis pnémoni
olgularinda mikrobiyolojik etkenleri ve hastalik
prognozunu degerlendirdik. Calismamizda balgam
orneklerinde patojen saptanmasi sikligt %41 iken
bronkoalveoler lavaj oOrneklerinde %21 olarak
saptandi. Caligmamizda solunum yolu Orneklerinde
Klebsiella spp, P. aeruginosa ve Acinetobacter en sik
izole edilen tiirler iken %14,6 olguda birden fazla
bakteri tiirii izole edildi. Ramirez ve ark.’nin 761
immunkompromize olguyu dahil ettikleri
calismalarinda mikrobiyolojik etken tespiti %24
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olarak  gosterilmistir’.  Patojenlerin  dagilimina
bakildiginda calismamizdan farkli olarak en sik izole
edilen  patojenler  Streptococcus  pneumoniae,

Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa
olarak belirtilmistir’. Uluslararasi ve ¢ok merkezli
olarak dizayn edilen Di Plasquale ve ark.’nin
calismasinda immunsuprese olgularin %40’ inda etken
patojen izole edilebilmis ve bakteriyel patojenler
siklik  sirasina gore Streptococcus pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella pneumoniae
olarak belirtilmistir®. Siddetli pnomoni ile takip edilen
hastalar degerlendirmeye alindiginda ise
immunsuprese olgularda polimikrobiyal enfeksiyon
oranmnin  %56,6’ya ulastigl, Pneumocystis jiroveci,
fungal etkenler ve sitomegalovirus enfeksiyonunun
sikhiginda belirgin artis oldugu gozlenmistir'®. Toplum
kokenli pndmoni ile yatig1 yapilan ve etyolojik ajan
olarak  Streptococcus pneumoniae saptanan 93
immunkompromize hastalanin degerlendirilmesinde
%15 hastada ko-enfeksiyon oldugu vurgulanmugtir®.
Giincel literatir ile karsilastirildiginda  etken
izolasyonu  oraninin  benzer  oldugu  ancak
mikrobiyolojik etken dagilimini farklilik gdsterdigi
gbze ¢arpmaktadir.

Caligmamizda degerlendirilen bagisikligi baskilanmis
popiilasyonda hastane-ici mortalite sikligi  %27,8
olarak hesaplandi. Ramirez ev ark.’nin olgularinin
farkli klinik 6zellikleri ve mikrobiyolojik dagilimina
ragmen,  hastane-i¢i  mortalite  oramt  kendi
merkezimizin verilerine benzer olarak %24 olarak
saptanmustir’. Wu ve ark.’nin kohort olgularinda da
calismamiza benzer olarak erken donem mortalite
orant %26,1 iken yogun bakim ihtiyaci olan olgularda
mortalite %49,6 olarak bildirilmigtir. Mortalite ile
iliskili bagimsiz faktor ise artan oksijen ihtiyaci olarak
saptanmustir'’. Solunum yetmezligi ile prezente olan
pndémoni tanili 1481 hastanin takiplerinde hastane-igi
mortalite %43,6 oraninda bildirilmistir. Mortalite ile
iliskili faktorler propensity-score ile eslestirildiginde
ise ndtropeni varligt mortalite ile
iliskilendirilmemistir'". Otoimmiin hastaliklar
nedeniyle immunsupresif tedavi kullanan hastalarda
gelisen pnomoni degerlendirildiginde; hastane-igi
mortalite ile iligkili risk faktorleri ndtrofil lenfosit
orani, kan laktat dehidrogenaz diizeyi ve kreatinin
diizeyi olarak belirtilmistir'>. Pnomokoksik pnémoni
ile takip edilen immunsuprese olgularin %26’sinda
yogun bakim ihtiyact ve %S5 olguda da hasta-ici
mortalite  kayit altma  almmustir®.  Klebsiella
pneumoniae pndmonisi ile takip edilen altta yatan
romatolojik otoimmiin hastaliklar1 olan olgular

degerlendirildiginde hastane-ici mortalite  siklig1
%28,3 olarak belirtilmis ve mortalite iligkili faktorler
genisletilmis  beta  laktamaz  direnci  varligy,

prokalsitonin diizeyi ve basvuru aninda solunum
yetmezIigi olarak belirtilmistir'.
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Bakteriler igin diren¢ profilinin cografi farkliliklar
gosterdigi bilinmektedir. Tirkiye’de kan ve beyin
omurilik stvis1 (BOS) 6rneklerinin kiiltiirlerinden elde
olunan patojenlerin direng profillerinin
degerlendirildigi 2019 yilina ait CAESAR Report
blinyesinde yapilan degerlendirmede Klebsiella
pneumoniae i¢in kinolon direnci %63, karbapenem
direnci %50 ve beta laktamaz direnci %60 olarak
bildirilmistir. E. coli suslart igin ise kinolon direnci
%352, karbepenem direnci %7 ve beta-laktamaz direnci
%62 iken Pseudomonas aeruginosa suslart igin
kinolon direnci %33, karbapenem direnci %38 ve beta
laktamaz direnci %34 olarak belirtilmistir'*. Kendi
linitemize ait diren¢ oranlarmin ulusal veriler ile
paralellik gosterdigi goriilmiistiir.

Immunsupresyon yaratan risk faktorlerinin  ve
mikrobiyolojik etkenlerin dagilimi giincel literatiir
icinde ¢aligmalar arasinda  belirgin  farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar calisma tasarimlarinin
farkliliginin yani sira farkli bolgelerde immunsuprese
olgularin dagiliminin farkindan, antibiyotik kullanim
politikalarmin farkhilhigindan kaynaklanabilir”®.

Calismamizin temel kisithiligi farkl etyolojilere sahip
immunsuprese olgular1 igeriyor olmasidir. Farkl
immunsupresyon etyolojilerinin ¢esitli mikrobiyolojik
etkenlere karsi yarattigi duyarliigin farkli oldugu
bilinmektedir. Buna ek olarak, 6rnek sayisi nedeniyle,
dahil edilen mikrobiyolojik orneklerin antibiyotik
duyarliliklarinin tiir 6zgii olarak verilememis olmasi
bir limitasyondur.

Calismamizda COVID-19 pandemisi dncesinde takip
edilen bagisikligi baskilanmis bireylerde gelisen
pnomoni  olgular1  degerlendirilmis, prokalsitonin
diizeyi ve galaktomannan diizeyi mortalite ile iligkili
bulunmustur. immunsuprese olgularda izole edilen
bakterilerin antibiyotik diren¢ profillerinin ulusal

verilerle paralellik gosterdigi de saptanmustir.
Calismamizin ~ sonuglar1  bagisikligt  baskilanmus
bireylerde toplum kokenli pndomoni ampirik

tedavisinin diizenlenmesinde yol gosterici olabilir.
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