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Pnomoni;
* Akciger parankim enflamasyonu,




Nedenlert:

— Radyasyon —— fiziki
— Gazyagi alimi—— kimyasal
— Kemoterapik ajanlar —ilaclar

— Organik toz inhalasyonu sonrasi —— asiri duyarhlik
reaksiyonlari

— Virus, bakteri, mantar parazit ——>mikroorganizmalar



Epidemiyoloji

ABD’de her yil 4 milyon vaka,

1 milyon hasta hastaneye yatiriliyor
ABD’de 6lumlerin 6. sirasinda
Ulkemizde dliimlerin 5. sirasinda

Infeksiyonlara bagli dlimlerinin ise 1. sirasinda
A

w

Yor



Patofizyoloji

* Inhalasyon veya direkt aspirasyon

* Hematojen yayilim ( Staf. Aureus, Pneumococ)

* Alveol veya gaz degisim bolimlerinin
infeksiyonu ¢ )

lasd (g ar squms
Pncumonia



*Anatomik yerlesimlerine gore

1. Nonsegmental alveoler (lober) pnémoni
2. Bronkopnémoni (lobdler pnémoni)
3.  Interstisyel pnédmoni

*Etyolojilerine gore

1. Enfeksiydz

—Bakteriyel
—Viral
—Paraziter
—-Fungal
—Mikobakteriyel

2. Non-enfeksiy6z

—Fiziksel
—Kimyasal
—Imminolojik

Klinik tabloya gore

1. Tipik pndmoni
2. Atipik pnédmoni

« Ampirik tedavi yaklasimina gore

1. Toplumda gelismis pnédmoniler
2. Hastanede gelismis pnémoniler (Saglik bakimiyla iligkili pnémoni, Ventilatorle iligkili pnémoni)
3.  Imminitesi baskilanmig hastalarda gelismis pnémoniler

«Agirhik durumuna gore

1. Hafif pndmoniler
2. Agir pnémoniler

«Ozel durumlarda gériilen

1. Alkoliklerde pnémoni 4. Diyabetiklerde Pnémoni
2. Yasllarda gelisen pnédmoniler 5. Transplant hastalarinda Pnomoni
3. Gebelerde pnémoni 6. AIDS ve Pnémoni




Toplum Kokenli Pnomoni (TKP)  Immuin yetmezlik durumu olmayan
kigilerin toplumdan edindigi
patojenlere bagl

Hastanede Gelisen Pnomoni (HGP) Hastaneye yatistan 48 saat sonra veya
taburculuktan sonraki 48 saat icinde
ortaya ¢cikan pnomoni

Ventilatorle lliskili Pnémoni (VIP) Entlibasyondan en az 48 saat sonra
ve ekstubasyonu takiben 48 saat
icinde

Uzun sdreli bakim evinde kalma

« Son 90 gln iginde 2= gun

hastanede yatma

« Evde infuzyon tedavisi alma ( AB

danhil)

» Evde basi yarasi bakimi yapiimasi

« Son 30 gunde hemodiyalize girme

» Ailede cok ilaca direncli bakteri

infeksiyonu varligi

Saglik Bakimi lligkili Pnémoni (SBIP)



Klinik
Genellikle; oksuruk, dispne, baléém, ates
ve ploratik agri
USYE gibi; nezle, hafif ates, burun akintisi,
nonproduktif oksuruk

Kilo kaybli, keyifsizlik, bas donmesi, halsizlik

Basagrisi, GIS hastaliklar, eklem agrisi,
deri dokuntusu



Fizik Muayene ~f®

Alveolar sivi
Konsalidasyon
Plevral efuzyon
Bronsial konjesyon
Agir hastalikta
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/K....._

inspiratuar ral
bronsial solunum sesi
solunum seslerinde
ronkus, wheezing

takipne, tasikardi, ates,
hipotansiyon



Tani

* Semptomlar
* FM
* PAAC

IR




PA-AC Grafisi

Pnémoni tanisi * ilk 24 saatte
Ayirici tani *dehidratasyonda
Ek patolojilerin *ciddi n6tropenide
saptanmasi

. . *P. Carini pndmonisinde
Komplikasyonlarin tespiti

Hastaligin agirliginin
belirlenmesi

Etyolojik tani (?)

Tedaviye yanitin
degerlendiriimesi (?7?)

PA AC grafisi NORMAL olabilir




* Balgam kulturd,
* yatan hastada
* ayaktan tedavide ilk tedavi basarisizsa

* Kan kulturu;
* yatan hastada
* ates olsun-olmasin AB oncesi alinmali



* Serolojik testler; erken donemde yarasiz
* IgM ve IgG artisi;

* Mycoplasma

* Chlamidya

* Legionella

* Coxiella



* Alkolik + plevral sivi— idrarda pnomococ
ve legionella Ag

* Legionella riskini arttiran durumlarda balgam

ve solunum yolu sekresyonlarindan kultur ve
DFA testleri



* CRP>100 mg/L, pnomoni - KOAH atak
ayrimi saglar

* Tedavinin dorduncu gununde CRP’de %50
dusme olmamasi, yanitsizlik ya da
komplikasyon (ampiyem, vb) dusundurdur.



Prokalsitonin

< 0,1 mcg/L: Bakteriyel enfeksiyon yok,
antibiyotik verme

0,1-0,25 mcg/L: Bakteriyel enfeksiyonun
zay|f olasilik, antibiyotik verilmeyebilir

0,25-0,5 mcg/L: Bakteriyel enfeksiyon
kuvvetli olasilik, antibiyotik verilir

> 0,5 mcg/L: Bakteriyel enfeksiyon cok
guclu olasilik, antibiyotik kesinlikle
veriimeli



* Rutin laboratuvar: TK, KCFT, BFT, elektrolit;
* prognoz tayini
* yatis karari
* tedavi secimi
* AB secimi
* Kan gazi,
* dispne
* KOAH
* slyanoz
* biling degisikligi



10.01.2013 GELISMESI

* Nefes testi
* Bakterilerin parmak izi tespit edilebiliyor
* VOC ( ucucu organik bilesik)
Journal of Breath Research


file:///C:/Users/tss/Desktop/2. Isparta Acil T?p E?itim Sempozyumu/2. acil t?p e?itim sempozyumu-Sunular///api.viglink.com/api/click?format=go&key=52e016ee10e229af88edc396a27d25c9&loc=http://www.huffingtonpost.com/2013/01/14/breath-test-lung-infection_n_2472113.html&v=1&libid=1358408701322&out=http://iopscience.iop.org/1752-7163/&title=Breath Test Detects Signs Of Lung Infection In Minutes&txt=<EM>Journal of Breath Research</EM>&jsonp=vglnk_jsonp_13584169365623

Sterptococcus pneumoniae

TKP’nin en sik etkeni

Yasl
< 2yas ¢cocuk

— Risk grubu

Splenektomi __



Sterptococcus pneumoniae

Ani baslangicli
Titreme, ates
Gogus agrisi
Kanli balgam
Dispne



Klinik Gidis

—

Aspleni

Si—

Immunsupresif tedavi -

—

Kr. AC hastaligi -
Evde bakim hastasi
Saglikli yasl hasta

—

hizli ilerleme, septik
sok, Multi organ
yetmezligi

yavas ilerleme



Keyifsizlik
Minimal oksuruk veya balgam
Lokositoz

Artmis KCFT ve bilirubin?
Hiponatremi?



Sterptococcus pneumoniae

* Lober infiltrasyon
* Plevral Efuzyon




Staphylococcus Aureus

Kr. AC hastaligi )
Aspirasyon riski

Immunsuprese - risk grubu
Laringeal kanser
Evde bakim hastasi -

Saglikh kigilerde viral enfeksiyonu takiben...



Staphylococcus Aureus

Yavas baslangic
Hafif ates
Balgam

Dispne



Staphylococcus Aureus

* Yama ve multiple infiltrasyon
* Ampiyem, plevral eflzyon



Klebsiella Pneumoniae

Yasl
Aspirasyon riski olan
Alkolik

Kr. Ac Hastaligi

—

- risk faktoru




Klebsiella Pneumoniae

Hizl ve siddetli baslangic
Ates, usume

Gogus agrisl,

Herpes Labialis ile iliskili....



Klebsiella Pneumoniae

* Lober infiltrasyon
* Abse olusumu



Pseudomonas Aeruginosa

Yapisal AC hastaligi
Genis spektrumlu AB
Uzamis hospitalizasyon
Yuksek doz steroid

—

— risk faktoru




Pseudomonas Aeruginosa

* Siyanoz ile siddetli pnomoni
* Konfuzyon
* Sistemik hastalik bulgulari



Pseudomonas Aeruginosa

* Bilateral alt lop infiltrasyonu
* Ampiyem



Haemophilus Influenzae

Yasl

Kr. Ac hastaligl
Immun suprese
Aklolik

Diabetik

—

- risk faktoru




Haemophilus Influenzae

* Kademeli ilerleme
* Hafif ates ve balgam
* Bazen,
*gogus agrisi
*dispne ve balgam ile ani baslangic
* Yasli erigkinlerde bakteriyemi



Haemophilus Influenzae

* Multilobar infiltrasyon
* Plevral efuzyon



Moraxella Catarrhalis

Klinik 6zellikler H.Influenzae benzer
OksUrik, balgam

Ates

Ploratik gogus agrisi



Moraxella Catarrhalis

 Diffuz infiltrasyon



Atipik Pnomoni

* Buyuk cocuk ( 9-12 yas)
* Geng erigkin ( 18-35 yas)
* Yasl



Klinik

Subakut baslangic

Okslrik kuru veya mukoid balgamli
Extra pulmoner semptomlar

Lokosit sayisi normal veya dusuk
Klinik- radyoloji uyumsuzlugu

En sik etken Legionella, Clamidya,
Mycoplasma



Legionella

* Kendini sinirlayan ARDS ile MOY
* Sigara iciciligi

* Kr. AC hastaligi L risk faktoru
* Transplant hastasi

* Immiin suprese hasta -




Legionella

* Yaz aylarinda
* Gl semptomlar; karin agrisi, kusma, ishal

* Diger organ etkilenimi; sinuzit, pankreatit,
miyokardit, piyelonefrit



Legionella
F‘]'!r‘“-" "-'_:-—-F

PATEHY

INFILTEATE

'{;#

* Yama tarzi infiltrasyon
* Hiler adenopati
* Plevral eflUzyon




Chlamydia

* Solunum enfeksiyonlarinin sik nedeni

* Populasyonun yarisinda 15 yasina kadar
antikorlari gosterilmis.

+ Yetiskin baslangich Astim ile iliskili



Chlamydia

Hafif subakut baslangic

Bogaz agrisi

Hafif ates

Nonproduktif oksuruk
AMA

Anormal FM bulgusu

ral-ronkus



Chlamydia

~ 3

* Yama tarzi subsegmental infiltrasyon



Mycoplasma

Her 4- 8 yilda salgin
Subakut baslangic
Oksurik,

Bogaz agrisi, bas agrisi
Retrosternal gogus agrisi



Mycoplasma

Bulloz miringitis

Dokuntu

Norolojik semptomlar
Artrit ve artralji
Hematolojik anormallikler
Nadiren bobrek yetmezligi



Mycoplasma

|

* Yama tarzi infiltrasyon
* Hiler adenopati
* Plevral efluzyon



Aspirasyon Pnomonisi

Koma,

Alkolizm,

Anestezi sonrasi donem,

Dis ve agiz hjyeni bozukluklari,
Noromuskuler hastaliklar,
Osefagus hastaliklari



Aspirasyon Pnomonisi

* Siklikla;
* orofarenjial,
* gastrik icerigin
* yabanci materyallerin aspirasyonu

* Anerobik bakteriler ile sekonder olarak
komplike



Aspirasyon Pnomonisi




Alkoliklerde Pnomoni

—

* Beslenme bozuklugu
* Aspirasyon risk artar

S—

* Ciddi sigara kullanimi
* Siroz ve portal hipertansiyon

* Genellikle Gr(-) bakteriler
* Streptococcus pneumoniae en sik etmen
* Klebsiella ve Haemophilus onemli ajanlar



Diabetiklerde Pnomoni

25-64 yas arasi diabetiklerde influenza
pnomonisi X4

Influenza pndmonisine bagh 6lim x2-3
Staph. aureus, Gr (-), Mucor ve Tbc riski

Legionella, Sterp. Pneumoniae ve influenza
Diabetik morbidite ve mortalite ile iligkilidir.



Gebelerde Pnomoni

Maternal anemi ve astim risk faktoru
Preterm eylem, preterm dogum, dusuk
dogum agirhqi ile iligkili

Maternal mortalite %3

Gebelikte bakteriyal pnomoni seyrinde
degisiklilik yok,

Viral pnomoni prognozu kotu



* Varicella pnomonisi gebelerde x9,
* Cilt lezyonu X16
* Kan gazi—tehlikenin erken farkedilmesi

© 2008 Elrviar Ine.

* Acilde |V asiklovir baslanmali



Yaslilarda Pnomoni

Yaslilarda 25-44 vaka/ 1000
Mortalite %40
KOAH, KKY,
Kardiyovaskuler
Serebrovaskuler hastaliklar,
AC ca, demans,
GAG refleks kayb!
aspirasyon ve enfeksiyona zemin hazirlar




Yaslilarda Pnomoni

Pnomokok bakteriyemisi X3

Pnomokok pnomonisine bagli olum X 3-5
Mycoplasma, Legionella en sik atipik etkeni
Influenza en sik virtis

Postinfluenza bakteriyal pnomoni etkenleri
S. Pneum. S. Aureus



Yaslilarda Pnomoni

Duskunluk

Halsizlik

Titreme

Fonksiyonel kayip

Gl semptomlar

Deliriyum veya Konfuzyon



Yaslilarda Pnomoni

Siklikla afebril baslangic
1/3 lokositoz yok

Pnomonili yasli hastalar siklikla hastaneye
yatisa ihtiyac duyarlar
Yatiglarin %10 yogun bakim yatisidir.



Evde Bakim Hastalarinda
Pnomoni

En buyuk morbidite ve mortalite nedeni

Az gorulur Productive oksuruk veya
ploratik gogus agrisi,

Sik gorulur— Konfuzyon veya zayif
fonksiyonel durum

S. Pneumoniae, Gr(-) basil, H. Influenza



EBH da 8 pnomoni kriteri:

Kalp hizinda artis * Akut konfuzyon varligi
SS = 30/dk * Artmis lokosit sayisi
V| > 380 * Oskultasyonda Ral

Uyuklama veya * Nefes darligi yoklugu

azalmis uyaniklk

Bu kriterlerden 1 tanesi varsa pnomoni olasihgi %33
3 veya daha fazlasi varsa olasilik %50



AIDS ve Pnodmoni

HIV (+)de bakterial pnomoni 5,5/100/yil,
P. carinii 12,5/100/yil
S. Pneumoniae en sik bakteri

Pseudomonas aeruginosa, notropenik,
hospitalize, santral katateri olanda sik

CMV pnomonisi hepomtizi



Transplant Hastalarinda Pnomoni

* KC, kalp, AC naklini takip eden ilk 3 ayda
siktir,

* Erken baslangicli pnomoni ile mortalite riski
%33

* |Ik 6 ayda CMV, P. Carinii, Aspergillus gibi
firsatcilar

* |Ik 6 aydan sonra S. Pneumonia, H.Influenza



Tedavi

* Antibiyotige ampirik olarak
baslanir ve ilk 4 saat icinde
baslanmasi mortaliteyi
azaltmaktadir




* Penisilin direnc riski olan hasta ve bolgelerde;
**gen|§ Spektrum AB ( tetrasiklin ve trimetoprim-sulfametaksazol’e de

direncg )

* Orta dereceli penisilin direnci;
** rutin AB yeterli
* Yuksek penisilin direnci;

** yvancomisin, imipenem veya yeni
florokinolonlar



* Ayaktan takip ?

* Hastaneye yatis ?




Hastaneye yatis olcutler

- Klinik Tablo =
- CURB-65 =2 //Z/@?:ﬁ
+ PSI=1IV,V Lx 7/
* Sosyal faktorler



w

CURB-65 Skoru

Confusion (Konfiizyon)

Urea (Ure) > 42.8 mg/dL
(BUN olculuyorsa > 20 mg/dL [7 mmol/l ])

Respiratory rate (Solunum Sayisi) = 30/dk.
Blood pressure (Kan basinci) (Sistolik<90
mmHg veya Diastolik<s60 mmHg)

Yas = 65 yil

* Her bir olgutun varhgi 1 puan olarak hesaplanir



CURB-65 Degerlendirilmesi

CURB-65 30 gunluk Tedavi
puani mortalite yeri
0 %0,7 Ayaktan
1 %2,1 Ayaktan
2 %9,2 Serviste
3 %14,5 Yogun Bakimda?
4 %40 Yogun Bakimda?
3) %57 Yogun Bakimda?




PSI (Pneumonia Severity Index)

Yas: yil/erkek

Yas: yil-10/kadin
Huzurevinde kalmak
Tumor varhgi

KC hastalig:

KKY

KVH-SVH

Renal hastalik
Mental bozukluk
SS=30/dk

Sistolik TA<90mmHg
Is1<35°C veya 240°C
Kalp hizi 2125

Arter pH<7,35

BUN =30mg/dI
Na<130mmol/L
Glukoz 2250mg/d|
Htc<%30
Pa0O,<60mmHg

Plevral eflzyon

20
15
10
30
20
20
10
10
10
10




PS

Sin1f Skor n?oortg;llniiee
st R o T o,
Class II <70 % 0,6
Class III 71-90 % 0,9-2,8
Class IV 91-130 % 8,2-9, 3
Class V >130 % 27-29, 2




Sosyal Endikasyonlar

Evsiz, yalniz yasayan,
Mental ozurlu
Fiziksel ozurlu

Digerler
— Oral alimi yetersiz, ulasim sorunlari var...




YB'a yatis olcutlers

Major
* Invazif mekanik ventilasyon geregi
* Vazopressor gerektiren septik sok

Minor

* Solunum sayisi 230/dak.

- PaO,/FIO, <250

* Akciger rontgeninde multilober infiltratlar

* Konfuzyon/desoryantasyon

* Uremi (BUN 220 mg/dL)

* Lokopeni (Lokosit<4000 /mm?3)

* Trombositopeni (<100 000 /mm?3)

* Hipotermi (<36°C)

* Yogun sivi yuklemesi gerektiren hipotansiyon

Bir major veya en az ug¢ minor kriter gereklidir



Pnomoni Tedavisi

* Antibiyotik tedavisine ampirik olarak
baslanmalidir

— Etken olgularin yarisinda uretilemiyor
— Kultur-antibiyogram gecg sonug veriyor

* Ampirik ilac
— olasi etken spektrumunu ortmeli
— ucuz
— diren¢ gelisimini onleyici



Grup I

Hastaneye yatis Olgititlerini
tasimayan hastalar
CURB-65 <2
(PSI I-III)

A) Degistirici faktor yok
B) Degistirici faktor var

Ayakta Tedavi *

DEGISTIRICi FAKTORLER

65 yas ve Uzeri, Eslik eden hastaliklar (KOAH,
Bronsektazi, Kistik fibroz, Diyabet, Bobrek
hastaligi, Konjestif kalp yetmezligi, Karaciger
hastaligi, Malignite, Norolojik hastalik), Bir yil
icinde pnomoni tanisi ile yatig, Aspirasyon
suphesi, Splenektomi, Alkolizm, Malnutrisyon,
Bakimevinde yasama, Kortikosteroid kullanimi
(Prednisolon 210 mg/gun, 3 ay),
immunosupressif tedavi, influenza sonrasi
gelisen pndmoni

Grup 1A
Amoksisilin”
veya

Makrolid

Grup IB
2.-3. kusak oral sefalosporin
veya Amoksisilint+klavulanat

+

Makrolid veya Doksisiklin®

GRUP I-A: ETKENLER
S.pneumoniae, M.pneumoniae, C.pneumoniae
(tek basina veya karma infeksiyon* seklinde),
H.influenzae, Viruslar, Digerleri

GRUP I-B ETKENLER
Grup IA+karma infeksiyon, Enterik Gram-
negatifler

*Uc gunliik antibiyotik tedavisine karsin atesin
diusmemesi halinde, hastaneye sevk edilmelidir.
*# 3 gr/gun dozunda
Makrolid veya doksisiklin ilavesi dusunulen
olgularda tek basina yeni florokinolon kullanilabilir




GRUP 1-A @

* Tipik pnomoni veya balgamda Gram (+) diplokok
Amoksisilin

* Atipik tablo, penisilin allerjisi, tipik/atipik ayirimi ?
Makrolid

* | inkomisin, TMP-SMX, betalaktam/betalaktamaz,
kinolon, aminoglikozid kullaniimamal



GRUP Il ETKENLER
S.pneumoniae, H.influenzae,
M.pneumoniae, C.pneumoniae,
Karma infeksiyon*, Enterik
Gram-negatifler, Anaeroplar,
Viruslar, Legionella spp.,
Digerleri,S.aureus

Grup 11

Yogun bakima yatis ol¢titii yok
CURB-65>2
(PSI IV-V)

Klinikte Tedavi

ANAEROBIK ENFEKSIYON:
Solunum yolu reflekslerinin
depresyonu, Biling bozuklugu,
anestezi, SSS depresyonu,
GOR, Kusma ve asikar
aspirasyon oykusu, Agiz ve
cene hastaliklari, Abse ve
ampiyem gorunumleri, Kotu
kokulu balgam

Grup I1
3. kusak anti-Pseudomonas
olmayan sefalosporin veya
beta- laktamaz inhibitorlii
aminopenisilin
_|_
Makrolid
ya da
Tek basina yeni florokinolon




Oral mi / Parenteral mi?

AgIr pnomoni

Bilinci kapalil hasta

Yutma guclugu

GIS’ten emilimi bozan durumlar



Grup II1

Yogun bakima yatis ol¢iitii var
A) Pseudomonas riski yok§
B) Pseudomonas riski var

Yogun Bakim
Biriminde Tedavi#

Grup IITA
3. kusak anti-Pseudomonas olmayan
sefalosporin veya
beta-laktamaz inhibitorlii aminopenisilin
_|_

Makrolid veya yeni florokinolon
Grup I1IB
Anti-Pseudomonas beta-laktam
_|_

Siprofloksasin,veya aminoglikozid
_I_

Makrolid?

Pseudomonas riski

* Yapisal akciger hastalig
(bronsektazi, kistik fibroz,
agir KOAH)

* Steroid tedavisi (>10mg/glin)

* Genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi (son bir ayda 7
glnden daha uzun)

* MalnUtrisyon

GRUP 3-A ETKENLER

* S.pneumoniae

* Legionella spp.

* H.influenzae

* Enterik Gram-negatifler
* S.aureus

* M.pneumoniae

* Viruslar

* Digerleri

T Florokinolon kullanilan
hastalarda makrolide gerek yok




Kus Gribi

» Ulkemiz H5N1 icin riskli bolge
* Epidemi varliginda H5N1 dusunuluyorsa
Oseltamivir, Zanamivir verilir.



Aspirasyon Pnomonisi

* Anaeroblara etkin;
* Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorleri

(amoksisiIin/klavulanikasit, ampisilin/sulbaktam,tikarsilin/klavulinikasit,

piperasilin/tazobaktam )
* Klindamisin
* Metranidazol
* Ornidazol,
ampirik tedavide yer almalidir



*Kaviter lezyon varligi, grip sonrasi pnomoni

MRSA riski;
* Vankomisin
* Linezolid



Taburculuk kriterleri

* Ates <37.9 °C

* Nabiz <100/dak

* Solunum sayisi < 25/dak
* Sistolik kan basinci > 90mmHg

« Sa0,> %89

* Oral alim
* Normal mental durum




Tedavi Suresi

* Ates dustukten sonra 5-7 gun
— Pnomokok pnomonisi 7-10 gln
— Legionella pnomonisi 14- 21 gun
— Mycoplasma ve C. pneumoniae 10-14 gun
* Kisa sureli tedavi 3, 9-7 gun

* AQIr pnomonilerde 2-3 hafta



Antibiyotik disi tedaviler ?

Oksijen tedavisi

Analjezik, antipretik

Sivi replasmani ve(ya) pressor aminler
LMWH

Sistemik hidrokortizon

Noninvaziv ventilasyon (CPAP, BIPAP)
Invaziv mekanik ventilasyon



Tedaviye yanitin
degerlendirilmesi

e 48-72 saat icinde klinik dizelme beklenir

e Ates genellikle 2-3 gunde duser

e | Okosit sayisi da 4 gune kadar normale doner
* Fizik muayene bulgular gec kaybolabilir

* Radyolojik bulgular cok daha gec silinir



Biz bunlari konusurke
pnomonide
150 kisi daha oldu

Tesekkurler...

Tesekkurler: Prof. Dr. Tevfik OZLU, KTU Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari A.D.
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