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ÖZET
Amaç: Bu çalýþma, eriþkin yaþ grubundaki aðýr olmayan toplum kökenli pnömoni olgularýnýn ayaktan tedavisinde,
Azitromisin�in (3 gün süreyle günde tek doz 500 mg) etkinlik ve güvenilirliðini araþtýrmak üzere tasarlanmýþtýr.
Yöntem: Polikliniðe baþvurusunda aðýr olmayan toplum kökenli pnömoni tanýsý konan 11 hasta çalýþmaya alýndý.
Taný klinik ve radyolojik bulgulara dayanýlarak kondu. Bu hastalar azitromisin ile tedavi sýrasýnda yan etki
açýsýndan ve bir aylýk süre içinde klinik ve radyolojik olarak kontrol edildi. Deðerlendirmeler, düzelme, tam
iyileþme, baþarýsýzlýk ve nüks olarak belirtildi. Sonuçlar, toplam hasta sayýsýna oranlanarak yüzde cinsinden
hesaplandý.
Bulgular: Tedavi sonundaki etkinlik deðerlendirmesinde, 11 hastanýn 10�unda (%91) tam iyileþme olduðu
belirlendi. Yalnýzca bir hastada nüks geliþti (%9). Ýki hastada tedaviye baðlý yan etki gözlendi (%18). Hastalarýn
tedaviye uyumu yüksekti (%91).
Sonuç: Bu çalýþma, 3 gün-günde tek doz 500 mg azitromisin tedavisinin, ayaktan tedavi kararý verilmiþ aðýr
olmayan toplum kökenli pnömoni tedavisinde etkin ve güvenli olduðunu göstermektedir. Ayrýca, kýsa süreli bir
tedavi rejimi hasta uyumunu da arttýrmaktadýr.
Anahtar sözcükler: toplum kökenli pnömoni, azitromisin, makrolid

Azithromycin in the treatment of adults with mild to moderate community-acquired
pneumonia: A study of efficacy and tolerability

SUMMARY
Objective: This study was designed to investigate the efficacy and tolerability of azithromycin (500 mg once
daily for 3 days) in the treatment of adults with mild to moderate community-acquired pneumonia.
Methods: Eleven patients with mild to moderate pneumonia were enrolled in the study. The diagnosis was based
on clinical and radiographical findings. The patients were treated with azithromycin and they were assessed for
side effects, during one-month-of, follow up. Post treatment evalution was categorized on either a cure,  im-
provement, failure or relapse. The results were expressed as a percentage of the  total number of patients.
Results: The efficacy was recorded at the end of treatment as a cure in 10 of 11 patients (91%). Only one patient
had relapsed (9%). The rate of treatment-related adverse events was (18%).
Conclusion: This study shows that a 3-day, once-daily course of azithromycin is clinically effective and well
tolerated in the treatment of mild to moderate community-acquired pneumonia. Furthermore, the patient com-
pliance to treatment is improved with such a short regimen.
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* Bu çalýþma, yazarý tarafýndan Dr Þ Hamdi Açan Verem Savaþ Dispanserinde gerçekleþtirilmiþtir.
1Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi, Göðüs Hastalýklarý Anabilim Dalý, AYDIN

Pnömoni, akciðerlerde klinik ve/veya radyolojik
konsolidasyon bulgularý ile karakterize, genellikle de
bakteriyel olan akut enfeksiyon olarak tanýmlanýr. Oluþ
yerine göre sýnýflamasýnda �Toplum kökenli pnömoni�
grubu önemli bir yer tutar. Bu hastalarýn büyük bir kýsmý
ayaktan izlenir; mortalite oraný düþüktür.

Verem Savaþ Dispanserlerinde tüberkülozlu yeni
olgularý saptama amacýyla solunumsal yakýnmasý olan
hastalar deðerlendirilmektedir. Tüberküloz dýþý bir
solunum yollarý hastalýðý saptanmasý durumunda
tedavileri düzenlenirken pnömoni tanýsý klinik ve
radyolojik olarak konmakta, izlemde de bu yöntemler
kullanýlmaktadýr.

Pnömonili olgularýn yaklaþýk %50�sinde sorumlu
patojen saptanamamaktadýr. Yine de 60 yaþ altýnda ve
baþka hastalýðý olmayan toplum kökenli pnömoni (TKP)
olgularýnda olasý sorumlu ajanlarýn, Streptococcus
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, solunumsal
virüsler, Chlamydia pneumoniae, Haemophilus influ-
enza olduðu bilinmektedir. 60 yaþ üzeri ve/veya baþka
hastalýðý olan TKP olgularýnda ise ilk üç sýrayý Strepto-
coccus pneumoniae, solunumsal virüsler, Haemophilus
influenzae almaktadýr.1

Ayaktan tedavisi uygun görülen TKP
olgularýnda, özellikle 60 yaþýndan küçük ve baþka
hastalýðý olmayan grupta, tedavi seçeneði Makrolid
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grubu antibiyotik olarak belirtilmektedir.1,2 Makrolid
grubu bir antibiyotik olan azitromisin�in Streptococ-
cus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae etkenlerine
karþý in-vitro etkinliði gösterilmiþtir.2

Çalýþmamýzýn amacý, ayaktan tedavi ve izlemi
yapýlacak aðýr olmayan TKP olgularýnda, Azitromisin
ile üç günlük tedavinin etkinlik ve güvenilirliðini
araþtýrmaktýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araþtýrmaya, Ocak-Haziran 1999 tarihleri arasýnda,
Eþrefpaþa Dr. Þ Hamdi Açan Verem Savaþ Dispanserine
baþvuran ve TKP tanýsý alan, ardýþýk 14 olgu alýndý.
Olgularýn çalýþmaya alýnma ölçütleri aþaðýdaki tabloda
belirtilmiþtir (Tablo I). Çalýþma 11 hasta ile tamamlandý.

Hiçbir hastada vücut sýcaklýðýnýn kantitatif
sonucunu öðrenilemediði için hastanýn ateþ yüksekliði
olduðunu tanýmlamasý kabul edildi. Ayrýca eritrosit
sedimentasyon hýzý (ESR) deðerlendirildi.

Çalýþmadan dýþlanma ölçütleri aðýrlýklý olarak
ayaktan tedavi kararýnýn verilemediði durumlarý
içermekteydi (Tablo II).

Araþtýrmaya alýnan olgulara, azitromisin 500 mg
tabletten günde bir kez aç karnýna (yemekten 1 saat
önce), üç gün süreyle kullanmak üzere verildi.
Araþtýrmanýn amacý anlatýlarak bütün hastalarýn yazýlý
onaylarý alýndý. Azitromisinin TKP tedavisinde yeri
olduðu ve beþ günlük tedavi önerisiyle toplam doz
eþit olduðu için etik kurul onayýna baþvurulmadý.

Tablo I. Çalýþmaya alýnma ölçütleri

- 16 yaþýndan büyük olmak

- Aþaðýdakilerin en az ikisinin bulunmasý

(Ateþ yüksekliði, ral, ronküs, wheezing, pulmoner
konsolidasyon bulgularý (matite, vibrasyon torasikte artýþ,
solunum seslerinde þiddetlenme veya sufl tuber), üþüme-
titreme, öksürük, pürülan balgam, dispne veya plöritik aðrý)

- Akciðer radyogramýnda yeni infiltrasyon, plörezi,
hava bronkogramý (konjestif kalp yetmezliði, pulmoner em-
boli dýþlanarak)

Bütün hastalarýn kiþisel özellikleri, sigara içim
öyküleri, sistem sorgulamalarý, fizik baký bulgularý,
radyolojik görünümleri, ESR deðerleri kaydedildi.
Kontroller, 3.-5. gün arasý, 10.-14. gün arasý ve 28.-30.
gün arasý yapýldý. Ýlk kontrolde; yan etki geliþimi,
tedaviye uyum yönünden sorgulanan hastalar, klinik
olarak da deðerlendirildiler. Radyolojik olarak ilk
kontrol, ikinci deðerlendirmede yapýldý. Radyolojik
inceleme 1 ay sonunda yinelendi. Hastalar, bu iki
kontrolde klinik olarak da deðerlendirildiler, ESR
deðerleri ölçüldü. Dispanserde, balgamýn bakteriyolojik

tetkiki yapýlamadý.
Klinik deðerlendirme ölçütleri Tablo III�te

verilmiþtir.
Sonuçlar, toplam hasta sayýsýna oranlanarak

yüzde cinsinden hesaplandý.

Tablo II. Çalýþmadan dýþlanma ölçütleri

- Bakteriyemi kuþkusu
- Oral yolla ilaç alamayacak durumda olmak
- Makrolidlere karþý aþýrý duyarlýlýk öyküsü
- Hastaneden taburcu olalý 48 saat ve daha az olmasý

(hastane kökenli pnömoni)
- Hastaneye yatmayý gerektirecek aðýr pnömoni
- Ýmmun yetmezlik
- Dolaþýmsal þok bulgularý
- Ek tedavi gerektiren bir enfeksiyon etkeni
- Geçmiþte  veya  bugün   gastrointestinal  sistem

hastalýðý
- 48 saat içinde baþka bir antibiyotik kullanmak
- Ergotamin, digital preparatlarý, Sikloserin, anti-asid

kullanmak (H
2
 reseptör antagonisti dýþýnda)

- Hamilelik, laktasyon
- Ýlaç, alkol baðýmlýlýðý
- Akciðer radyogramýnda bilateral ya da birden fazla

lob tutulumu

Tablo III. Klinik deðerlendirme ölçütleri

Tam iyileþme:*Klinik yakýnma ve bulgularýn,
radyografik görünümün tamamen kaybolmasý.

Düzelme:*Klinik yakýnma ve bulgularýn, radyografik
görünümün iyiye gitmesi fakat tamamen kaybolmamasý; ek
antibiyotik tedavisi gereksiz.

Baþarýsýzlýk: Ýkinci kontrolde gözle görülebilir bir
düzelme olmamasý ve ek antibiyotik tedavisi gerekmesi

Nüks: Ýlk kontrolde tam iyileþme veya düzelme olarak
deðerlendirilen hastada son kontrolde ek antibiyotik tedavisi

gerektiren klinik/radyografik kötüye gidiþ olmasý
*Hastalara, klinik olarak anlamlý düzelmenin tedavinin kaçýncý

gününde ortaya çýktýðý da soruldu.

SONUÇLAR

Çalýþmanýn yapýldýðý 6 aylýk dönemde toplam 14
hastaya toplum kökenli pnömoni tanýsýyla tedavi verildi.
Bu hastalardan biri Göðüs Hastalýklarý Hastanesi�nde
akciðer karsinomu tanýsý alarak, biri intersitisyel fibrozis
olasýlýðý ile hastaneye sevk edilerek, bir diðeri de
kontrollere gelmeyerek çalýþma dýþý býrakýldý. Sonuçta
11 olgu çalýþma kapsamýnda deðerlendirildi.

11 olgunun, beþi kadýn (% 45), altýsý erkekti (%
55). Yaþ ortalamasý 45 yýl idi (19-70). Klinik olarak aðýr
bir enfeksiyon düþünülmeyen 60 yaþ üzerindeki 3 olgu
(yaþlarý 66,70,70), ek hastalýklarý olmadýðý için azitromisin
tedavisine alýndý.

Azitromisin�in Pnömoni Tedavisinde Kullanýmý
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36 yaþýndaki bir erkek hastada ek hastalýk olarak
Kronik Obstrüktif Akciðer Hastalýðý (KOAH), 41
yaþýndaki erkek hastada bronþ astýmý vardý.

11 hastanýn dördü halen sigara içerken, altýsý
(%54) hiç sigara içmemiþti (4 kadýn, 2 erkek). Bir hasta 7
yýldýr sigara içmiyordu ve 10 paket.yýl olarak öykü
vermiþti.

Hastalarýn yakýnma ve fizik baký bulgularý Tablo
IV�te verilmiþtir.

Tablo IV. Hastalarýn yakýnma ve fizik baký bulgularý

Yakýnma                                  n (%)

Ateþ 7 (%64)
Üþüme-titreme 3 (%27)
Öksürük               11(%100)
Pürülan balgam 8 (%73)
Pürülan olmayan balgam 3 (%27)
Nefes darlýðý 3 (%27)
Yan aðrýsý                 4 (%36)

Bulgu

Dispne 1 (%9)    (astýmlý)
Ral 8 (%73)
Ronküs 7 (%64)  (biri astým,

biri KOAH�lý)
Matite 3 (%27)  (biri plörezili)

Ateþ yüksekliði yakýnmasý olmayan üç hastanýn
üþüme-titreme yakýnmasý vardý. Nefes darlýðýndan
yakýnan hastalarýn biri bronþ astýmý tanýlýydý ve bu
hastanýn dispneik olduðu izlendi. Fizik bakýda ronküs
duyulan yedi hastanýn beþinde hiçbir hava yolu
hastalýðý öyküsü yoktu, biri bronþ astýmý, biri KOAH
tanýlýydý. Matite saptanan üç hastanýn yalnýz birinde
plörezi vardý.

11hastanýn hepsinde akciðer radyogramýnda
infiltrasyon izlendi. Bir hastada ayrýca plevral sývýya ait
görünüm eþlik ediyordu.

10 hastada tedaviye tam uyum izlenirken (%91),
bir hastanýn üç ilacý da ayný günde (3X1 þeklinde) içtiði
öðrenildi. Bu hastanýn izleminde sorun yaþanmadý.

11 hastanýn ikisinde hafif düzeyde ve geçici diare
tanýmlandý (%18). Bu hastalarýn birinde ayný zamanda
karýn aðrýsý oldu. Tedavi sýrasýnda baþka bir yan etki
izlenmedi. Yan etki nedeniyle tedavisi kesilen hasta
olmadý.

Yakýnmalarýn düzelme zamaný olarak 10 hastadan
yanýt alýnabildi. 1 hasta ilk günde, 3 hasta ikinci günde,
1 hasta üçüncü günde, 3 hasta dördüncü günde, 1
hasta beþinci günde, 1 hasta altýncý günde
yakýnmalarýnýn düzelmeye baþladýðýný belirtti. Bir baþka
deyiþle, hastalarýn %50�si ilaç tedavisi tamamlandýðýnda
iyileþmeye baþlamýþtý.

Hastalarýn kontroller sýrasýndaki deðerlendirmeleri
sýrasýyla Tablo V�de özetlenmiþtir. Kontrol tarihleri

1. kontrol: tedavinin 3.-5. günü
2. kontrol: tedavinin 10.-14. günü
3. kontrol: tedavinin 28.-30. günü
olarak belirlense de bir hasta ilk kontrolüne, bir

hasta da ikinci kontrolüne gelmemiþtir. Ýkinci kontrolüne
gelmeyen hasta telefonla birkaç kez çaðrýldýktan sonra
3.ayda kontrol edilebildi.

Bir hastanýn son kontrolünde pnömonik
infiltrasyonun kaybolduðu, fakat sað üst zonda yeni
bir infiltrasyonun ortaya çýktýðý görüldü. Göðüs
Hastalýklarý Hastanesi�nde kaviteli akciðer tüberkülozu
tanýsýyla tedavisine baþlandý. Baþka bir hastalýk söz
konusu olduðu için bu olay nüks olarak
deðerlendirilmedi.

Sonuçta 11 hastanýn 10�unda tam iyileþme elde
edilmiþ oldu (% 91). Bir hastada ilk ay içindeki yeni
infiltrasyon, nüks olarak yorumlandý (% 9). Bu olguda,
yine 3 günlük azitromisin tedavisi uygulandý ve
radyolojik olarak tam iyileþme elde edildi.

TARTIÞMA
Bu çalýþma, günde tek doz 500 mg azitromisinin 3

gün süreyle toplum kökenli pnömoni tedavisinde
kullanýmýnýn etkin ve güvenilir olduðunu ortaya
koymaktadýr. Ayaktan tedavi edilmesine karar verilen
TKP hastalarýnda azitromisinin tek baþýna ve kýsa süreli-
günde tek doz kullanýmý, tedaviye uyumu arttýran ve
baþarý oraný yüksek bir seçenek olduðunu
göstermektedir.

203 hastalýk geniþ bir seride, hafif-orta TKP
tedavisinde günde tek doz uygulanan 3 günlük
azitromisin tedavisinin klaritromisin ile
karþýlaþtýrmasýnda etkinlik sýrasýyla %94 ve %95 iken
aralarýnda fark saptanmamýþtýr.3

Alt solunum yolu enfeksiyonlarýnda 3 gün-
günde tek doz 500 mg azitromisin tedavisinin, 10 gün-
günde üç doz 625 mg amoxicillin-klavunat tedavisiyle
karþýlaþtýrýldýðý çalýþmalarda etkinlik olarak fark
bulunmazken tedaviye uyum açýsýndan azitromisinin
üstünlük taþýdýðý belirtilmektedir.4,5 Bu çalýþmalardan
ilkinde 67 hastanýn 2�si, diðerinde 52 hastanýn 4�ü
pnömoni tanýlýdýr. Ýlk çalýþmada pnömonili olgular için
tam iyileþme %100 oranýnda bildirilmektedir, ikinci
çalýþmada bir ayrým yapýlmaksýzýn toplam tam iyileþme
ve düzelme oraný %92�dir. Yan etki oranlarý sýrasýyla
%12 ve %6 olarak bulunmuþtur.

Yine genel olarak alt solunum yolu enfeksiyonlu
çocuklarda gerçekleþtirilen, fakat bu kez azitromisin
(3gün-günde tek doz 10 mg/kg) tedavisi ile eritromisin
(10gün-günde üç doz, 40 mg/kg/gün) tedavisinin
karþýlaþtýrýldýðý bir çalýþmada, 34 pnömonili hasta için
ilk kontrolde tam iyileþme ve düzelme oranlarý sýrasýyla

 Kýter
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Tablo V. Hastalarýn kontrol deðerlendirmelerindeki özellikleri

No Cins yaþ ESR Kx1 Rx2 Kx2 Rx3 Kx3

1 Kadýn 34  48-20-  D  Ý  D   N   Ý
2 Erkek 36  110-20-10  D  D   Ý   Ý   N
3 Kadýn 55 40- -10                 D Ý Ý N N
4 Erkek 41 25-13- D Ý Ý N N
5 Erkek 27 100-5- D Ý Ý N N
6 Kadýn 70 115-56-27 D Nüks S Ý S
7 Erkek 70 54-45-18 Ý D Ý Ý N
8 Erkek 66 76-60-18 - - D Ý Ý
9 Kadýn 52 85-20- Ý D N Ý N
10 Kadýn 19 90-20-35 D D Ý K

tbc
N

11 Erkek 31 85- -20 D - Ý K
3ay

N

ESR :baþlangýç-ikinci-üçüncü kontrollerdeki ESR
Kx: Klinik deðerlendirme, Rx: Radyografik deðerlendirme
Ý: Tam iyileþme, D: Düzelme, S: Stabil,
N: Normal (tam iyileþmeden sonraki kontrol için)
K

tbc
: yeni infiltrasyon-tüberküloz tanýsý (kontrolde saptanan)

K
3ay

: geç kontrol (3. ayda)

% 70 ve % 27 (toplam % 97) olarak bildirilmektedir.
Ýkinci kontrolde (1 ay sonunda) bu oranlar, % 93

ve %2 (toplam %95) olarak deðiþirken nüks oraný %
04�dür 6. Yan etkiler, çocukluk yaþ grubunda (gas-
trointestinal sistemle iliþkili) % 27 gibi daha yüksek bir
oranda izlenmektedir.6

Üç günlük azitromisin tedavisi alt solunum
yollarýnýn enfeksiyonlarýnda önerilmektedir ve diðer
makrolidlere göre maliyeti daha düþüktür.7 Pnömonide
ortalama klinik tam iyileþme oranlarý % 88-100 arasýnda
deðiþmektedir. Yan etki oranlarý için % 0-21 arasýnda
deðerler verilmektedir.7

Uzun O ve ark. pnömokokal pnömonide üç günlük
azitromisin tedavisinin etkinlik ve güvenilirliðini
araþtýrmýþlardýr. Çalýþmalarýnýn sonucunda klinik
iyileþme ve bakteriyolojik eradikasyon oranlarýný
sýrasýyla % 96 ve % 93 olarak bulmuþlardýr. Bu çalýþmada
yan etki oraný, % 12 olarak bildirilmektedir.8

Çalýþmamýzda saptanan % 91�lik tam iyileþme
oraný ve % 18�lik yan etki oraný ile TKP�nin, özellikle 65
yaþ altý  ve bakteriyemi kuþkusu taþýmayan olgulardaki
ayaktan tedavisinde etkin ve güvenli olduðunu
düþündürmektedir.

Beþ günlük azitromisin tedavisi (ilk gün 500 mg,
dört gün süreyle günde 250 mg), 209 TKP olgusunun
deðerlendirildiði bir çalýþmada % 91 klinik tam iyileþme
veya düzelme saðlamýþken,9 toplam dozu yine 1,5gr.
olan üç günlük tedavi uygulamasýnýn ayný oraný
yakalamasý hasta uyumu açýsýndan olumlu bir sonuçtur.

Azitromisinin farmakokinetik özellikleri, uzun
yarýlanma ömrü, yüksek doku konsantrasyonu ve
tedavinin tamamlanmasýndan günler sonra da (6-10
gün) dokularda yüksek konsantrasyonun sürmesi olarak
belirtilmektedir. Hem 3 günlük hem de 5 günlük
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azitromisin tedavisiyle elde edilen bu düzey sorumlu
patojenlerin MIC deðerlerini aþmaktadýr.10

Geriye dönük tasarlanan bir çalýþmada, 3 günlük
ile 5 günlük azitromisin tedavilerinin karþýlaþtýrmasý
sonucunda etkinlik sýrasýyla % 88 ve % 80 bulunmuþtur.
Etkinlik açýsýndan anlamlý bir fark olmadýðý
belirtilmektedir.11

65 yaþ üzeri ve/veya baþka hastalýðý olan TKP�li
hastalarda Fryters SR, tek baþýna azitromisini ilk gün
500 mg, daha sonra dört gün süreyle 250 mg olarak
önermektedir.12 Fakat bu grup hastalarda etkinlik ve
güvenirlik açýsýndan kapsamlý çalýþmalar yapýlmasý
gerekir.

Orta-aðýr þiddette TKP tedavisinde azitromisin
ile 3 günlük tedavi ile klaritromisin 10 günlük tedavisinin
karþýlaþtýrýldýðý bir çalýþmada azitromisin ile 20/20
hastada, klaritromisin ile 17/20 hastada klinik iyileþme
saptanmýþtýr.13 Bu çalýþma, hastaneye yatýrýlan
hastalarda gerçekleþtirilmiþtir ve bakteriyemi kuþkusu
olmayan, 75 yaþýn altýnda, radyolojik olarak bir lobdan
fazla tutulumu olmayan hastalar seçilmiþtir.

Ýlaçla tedavilerde kullanma süresi uzadýkça hasta
uyumunun düþtüðü bilindiðine göre yüksek etkinliðe
sahip 3gün-günde tek doz 500mg�lýk azitromisin tedavisi
65 yaþ altý, baþka hastalýðý olmayan TKP hastalarýnda
uygun bir seçenektir.

TEÞEKKÜR

Dr. Serpil Açýkalýn Alptekin�e ve Dr. Semih
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