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Ozet

Amag: Bu calismayla toplumda gelisen pnémoni (TGP)'lerin ta-
nisinda konvansiyonel yontemlerin yani sira multipleks polime-
raz zincir reaksiyonu (PZR)'nu da kullanarak erken tani konula-
bilmesi, etyolojik tani oraninin artirilmasi, bakteriyel etkenlerin
viral etkenlerden ayirt edilmesi ve klinik ve laboratuvar bulgu-
lar 1s1ginda olgularin karsilastirilmasi amaclandi.

Yontemler: Calismaya Ocak-Kasim 2013 arasinda hastane-
mizde yatarak izlenen 92 TGP olgusu dahil edildi. Hastalarin
solunum yolu 6rneklerindeki etken mikroorganizmanin tanim-
lanmasinda konvansiyonel kiltir ve multipleks PZR kullanildi.
Olgularin demografik verileri, risk faktorleri, klinik, radyolojik
ve laboratuvar bulgulari, tedavi ve izlem sonuglari kaydedildi.
Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows. Version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullanildi.

Bulgular: Olgularin %80.4'inde CURB-65 skoru >2 idi; %14.1'i
yogun bakim {initesinde izlendi. Hastalarin 42 (%45.7)'sinde
bakteriyel, 20 (%21.7)'sinde viral etken saptanirken, 30 (%32.6)
hastada etken saptanamadi. Olgularin 15 (%16.3)'inde konvan-
siyonel kultir yontemleriyle, 42 (%45.6)'sinde ise multipleks
PZR ile bakteriyel etken saptandi, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001). Ozellikle sonbahar ve kis aylarinda
gorilen TGP olgularindan en ¢ok bakteriyel etkenlerin sorumlu
oldugu, ilkbahar ve yaz aylarinda gorilen olgularda genellikle
etyolojinin belirlenemedigi gozlendi (p<0.05). Bakteriyel, viral
ve etken saptanamayan pnomoni gruplar arasinda balgam
ctkarma, bogaz agrisi, oskiiltasyon bulgusu ve kortikosteroid

Abstract

Objective: This study aims to make an early identification for
the diagnosis of community-acquired pneumonia (CAP), to in-
crease the rate of etiological diagnosis and to distinguish bacte-
rial and viral pathogens with the use of multiplex polymerase
chain reaction (PCR) in addition to conventional methods, and
to compare cases in the light of clinical and laboratory results.
Methods: Ninety two CAP patients who were hospitalized and fol-
lowed at our hospital between January-November 2013 were in-
cluded in this study. Conventional culture and multiplex PCR were
used to identify the causative microorganisms in the respiratory
tract samples of the patients. Demographic data, risk factors, clini-
cal, radiological and laboratory results, treatment and follow-up
results of the cases were recorded. Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) for Windows. Version 15.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) program was used in the analysis of the data.
Results: CURB-65 score was determined >2 in 80.4% of the cases
and 14.1% was followed in the intensive care unit. Of the patients,
42 (45.7%) were found to have bacterial and 20 (21.7%) were found
to have viral agents while in 30 (32.6%) patients an agent could
not be demostrated. Bacterial etiology was detected with conven-
tional culture methods in 15 (16.3%) and with multiplex PCR in
42 (45.6%) cases. The difference between them was found to be
statistically significant (p<0.001). It was found out that mostly bac-
terial factors were responsible for the CAP cases which were seen
in fall or winter, and the etiology of the cases which were seen in
spring and summer could not be determined in general (p<0.05).
Variables such as sputum production, sore throat, auscultation
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kullanimi gibi degiskenler acisindan istatistiksel olarak anlamhilik
saptandi.

Sonugclar: TGP tanisinda molekiiler yontemlerin erken tanida yarar-
Il oldugu gosterildi. Viral etkenlerin erken donemde saptanmasinin,
gereksiz antibiyotik kullanimini 6nleyebilecegi gibi hasta yonetimine
de katkisi olacagi ongorilda.

Klimik Dergisi 2018; 31(2): 125-31.

Anahtar Sozciikler: Bakteriyel pndmoni, etyoloji, polimeraz zincir re-
aksiyonu, toplumda gelisen pnémoni, viral pnédmoni.

findings and corticosteroid use were found to be statistically significant
among bacterial, viral and unidentified etiology groups.

Conclusions: It was demonstrated that molecular methods are ben-
eficial for the early diagnosis of CAP It was also thought that early
diagnosis of viral etiology can prevent the unnecessary use of antibi-
otics as well as contributing to the patient management.
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Key Words: Bacterial pneumonia, community-acquired pneumonia,
etiology, polymerase chain reaction, viral pneumonia.

Giris

Glniimuzde etkin antibiyotiklerin ve asilarin uygulan-
masina ragmen toplumda gelisen pnomoni (TGP), halen
morbidite ve mortalitesi ylksek bir infeksiyondur (1,2). Tim
diinyada bildirimi rutin olarak yapilmadigindan gerek hasta-
lik insidansi gerekse maliyeti kesin olarak bilinememektedir.
TGP 6lim nedenleri arasinda da 6nemli bir yere sahiptir.
Tirkiye'de alt solunum yolu infeksiyonlari tiim 6liim neden-
leri arasinda %4.2 ile 5. siray1 alirken, infeksiyonlara bagh
6lim nedenleri arasinda birinci sirayi almaktadir (3,4).

Etkeni saptama olanagi olsa bile, kiltiir ve etken tayini
calismalari belli bir zaman gerektirecegi icin hekimler, pno-
moninin antibiyotik tedavisi icin cogu kez ampirik olarak
secim yapmak zorunda kalmaktadir (5,6). Ampirik tedavinin
planlanmasinda etken mikroorganizmalarin dogru tahmin
edilmesi ¢ok onemlidir. Bunun icin yerel etyolojik verilerin
bilinmesine gereksinim vardir (7,8). Sadece standard bakteri-
yolojik yontemlerin kullanildidi rutin uygulamalarla (balgam
kultirda, hemokultur, serolojik yontemler vb.) etkenin izolas-
yon oranlari %21-32.4 arasinda sinirli kalmaktadir (4). Birbi-
rine benzer semptomlarla seyretmesi nedeniyle klinik olarak
bakteriyel ve viral TGP ayrimi genellikle yapilamamakta ve bu
durum etkene yonelik tedaviden ziyade, cogu kez gereksiz ve
uygunsuz antibiyotik kullanimina neden olmaktadir. Bu ne-
denlerden dolayi, son yillarda bir¢cok laboratuvarda etyolojik
ajanin kisa slirede saptanmasini saglayan molektiler yontem-
lerin rutin olarak kullanilabilirligi degerlendirilmektedir. Ozel-
likle de birden fazla primer c¢ifti kullanimiyla tek reaksiyonda
bircok etkeni ayirt edebilen multipleks polimeraz zincir reak-
siyonu (PZR) 6ne ¢ikmaktadir. Hizli tani saglamalarinin yani
sira bu yontemlerin, gereksiz laboratuvar incelemelerinin 6n-
lenmesine, gereksiz antibiyotik kullaniminin engellenmesine
ve komplikasyonlarin azaltilmasina katki sagladiklari bildiril-
mektedir (6-8).

Bu calismanin birincil amaci, TGP olgularinin tanisinda
konvansiyonel yontemlerin yani sira multipleks polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR)'nu da kullanarak erken tani konula-
bilmesi, bakteriyel etkenlerin viral etkenlerden ayirt edilmesi
ve klinik ve laboratuvar bulgular isiginda olgularin karsilas-
tinlmasidir. ikincil amaclar olarak da gereksiz veya yanlis an-
tibiyotik kullaniminin 6nlenmesi ve dolayisiyla maliyet, yan
etki orani ve diren¢ gelisiminin azalmasina katki saglanmasi
hedeflenmistir.

Yontemler

Prospektif olarak planlanan bu ¢alismaya Ocak 2013-Ka-
sim 2013 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi,
Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

ile Gogus Hastaliklar Anabilim Dallari tarafindan hastanede
yatarak izlenen TGP olgulari alindi. Hastalar ve hasta yakinlari
arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra “Hasta Bilgilen-
dirilmig Gontlli Olur Formu” doldurularak onamlari alindi.

Hastalarin demografik verileri (cinsiyet, yas), risk faktor-
leri, fizik muayene ve laboratuvar bulgular (eritrosit sedi-
mantasyon hizi, I6kositoz varhigi, periferik yaymada sola kay-
ma, C-reaktif protein yiksekligi, kan biyokimyasi), CURB-65
(“confusion, urea, respiratory rate, blood pressure, age >65
years”) skoru ve radyoloji bulgulari, uygulanan antibiyotik te-
davisi ve hastanede yatis sureleri 6nceden hazirlanmis olan
izlem formuna kaydedildi. TGP tanisi konulmasinda ulusal
ve uluslararasi rehberlerde yer alan tani kriterleri kullanildi
(9,10).

Antibiyotik tedavisinden once hastalardan alinan so-
lunum yolu 6rnekleri (nazofarinks/burun/bogaz strintisq,
balgam) Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tib-
bi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bakteriyoloji Laboratuvari'nda
incelendi. Nitelikli balgam orneklerine konvansiyonel kultir
yontemi uygulandi. Soyutlanan mikroorganizmalarin tanim-
lanmasinda ve antimikrobiyal duyarliliklarinin belirlenmesin-
de standard mikrobiyolojik yontemler kullanildi (11). Alinan
klinik ornekler multipleks PZR yontemiyle incelenmek lzere
-80°C’de saklandi.

Etyolojik ajanin tanimlanmasinda solunum yolu viruslari
(adenovirus, koronavirus 229E/NL63, parainfluenza 1/2/3/4,
koronavirus OC43, rinovirus A/B/C, respiratuar sinsisyum vi-
rusu A, B, bokavirus 1/2/3/4, influenza A virusu, influenza B vi-
rusu, metapnémovirus, enterovirus) i¢cin Seeplex® RV15 ACE
Detection (Seegene, Seoul, Gliney Kore); bakteriler (Strepto-
coccus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma
pneumoniae, Legionella pneumophila, Chlamydophila pneu-
moniae) i¢in ise Seeplex® PneumoBacter ACE Detection (Se-
egene, Seoul, Giiney Kore) hazir ticari multipleks PZR kitleri
kullanildi. Nikleik asid ekstraksiyonu, Ribospin™ vRD (Cam-
bio, Cambridge, Birlesik Krallik) kullanilarak Uretici firma one-
rileri dogrultusunda yapildi. Amplifikasyon ve saptama basa-
maklar Mastercycler® pro (Eppendorf, Hamburg, Almanya)
kullanilarak uygulandi. Amplifiye edilen trlnler, ScreenTa-
pe® (Agilent Technologies, Waldbronn, Almanya) yari otoma-
tize ¢oklu tanimlama cihazina yiklendi ve sonuglar Seeplex®
RV15 ACE Screening Software (Seegene, Seoul, Gliney Kore)
ve Seeplex® PneumoBacter ACE Screening Software (Seege-
ne, Seoul, Gliney Kore) kullanilarak belirlendi.

Hastalara ait tim veriler toplandiktan sonra Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows. Versi-
on 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
istatistiksel degerlendirme yapildi. Kategorik degiskenler i¢in
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%2 testi, surekli degiskenler icin ise nonparametrik test olan
Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. istatistiksel anlam-
lilik icin p<0.05 olmasi kabul edildi. Kiltir ve/veya PZR ile
birden fazla etken saptanan 6rnek sayisinin (n=4) az olmasi
nedeniyle bu olgular istatistiksel analizlere dahil edilmedi.
Ayrica 18 yas alti olgular da ¢alisma digi birakildi.

Bulgular

Ocak-Kasim 2013 tarihleri arasinda hastanemizde yatarak
izlenen ve calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 92 TGP
olgusunun 66 (%71.7)'sI erkek, ve yas ortalamasi 59.6+18.2
olarak saptandi. Bunlarin 44 (%47.8)'linlin 65 yas Usti oldugu
belirlendi.

Calismamizda CURB-65 skoru ortalamasi 2.0+0.8 (en dii-
stik 0, en yiksek 4) saptandi. CURB-65 siniflamasina gore ol-
gularimizin %19.6’sinin hafif (skor 0 ve 1), %54.3'linlin orta
(skor 2) ve %26.1'inin agir (skor 3-5) kategoride yer aldigi
gozlendi. Olgularin 13 (%14.1)’4 yogun bakim unitesine ya-
tirllarak izlendi. Rehberler tarafindan ayaktan tedavi onerilen
ve CURB-65 skoru <2 olan 18 hastaya sosyal nedenler, eslik
eden komorbid durumlar ve risk faktorleri nedeniyle yatis ka-
rari verildi.

Hastalarin 42 (%45.7)'sinde bakteriyel, 20 (%21.7)'sinde
viral etken saptanirken, 30 (%32.6) hastada etken saptanama-
di. Bakteriyel etkenlerde birinci sirada S. pneumoniaée’nin,
viral etkenlerde influenza A virusunun yer aldigi belirlendi.
Bakteriyel etkenlerin 15 (%16.3)’i konvansiyonel kiltlir yon-
temleriyle saptandi. Kiiltlirde saptananlarin hepsi multipleks
PZR ile de pozitif bulundu. Kiltiir-negatif olan oérneklerin 27
(%29.3)'sinde multipleks PZR ile bakteriyel etken tanimlandi.
Bakteriyel etkenleri tanimlama agisindan konvansiyonel yon-

Tablo 1. Etkenlerin Tanimlandiklari Yonteme Gore Dagilimlari

Etken Kaltir PZR* Toplam (%)"
Bakteriyel etkenler

Streptococcus pneumoniae 6 19 25 (27.2)
Haemophilus influenzae 2 7 9 (9.7)
Moraxella catarrhalis 2 - 2(2.2)
Pseudomonas aeruginosa 2 - 2 (2.2)
Acinetobacter spp. 2 - 2(2.2)
Staphylococcus aureus

(metisiline duyarl) 1 - 1(1.1)
Mycoplasma pneumoniae - 1 1(1.1)
Viral etkenler

influenza A virusu 7 7 (7.6)
Rinovirus 6 6 (6.5)
Respiratuar sinsisyum virusu A 3 3(3.2)
Adenovirus 2 2(2.2)
Koronavirus 229 E 1 1(1.1)
Koronavirus OC 43 1 1(1.1)
Toplam 15 47 62 (67.4)

PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu. *Kiiltir-negatif, sadece PZR-pozitif
sonuglar. "Yiizdeler toplam hasta sayisi (n=92) tizerinden hesaplandi.

temlerle multipleks PZR arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p<0.001). izole edilen S. pneumoniae sus-
larinin timd (n=6) penisiline ve makrolidlere duyarli olarak
saptandi. Etkenler ve tanimlandiklari yonteme gore dagilim-
lari Tablo 1'de, etyolojiye gore hastalarin demografik verileri,
risk faktorleri, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari Tablo
2'de Ozetlendi. Bakteriyel, viral ve etken saptanmayan pno-
moni gruplari arasinda sadece bogaz agrisi, balgam ¢ikarma,
oskiltasyon bulgusu ve kortikosteroid kullanimi gibi degis-
kenler acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu.

Cinsiyete gore risk faktorleri ve ek hastaliklarin varligi de-
gerlendirildiginde kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
akciger kanseri, alkolizm, >65 yas, CURB-65 skoru >2 gibi kli-
nik durumlarin erkeklerde, astimin kadinlarda anlamli olarak
daha yuksek oldugu saptandi (p<0.05).

TGP tanisiyla en sik kis (%42.4), en az yaz mevsiminde
(%4.3) hasta yatirildigi gozlendi. Etyolojiye gore mevsimsel
dagilim Tablo 3'te 6zetlendi. Ozellikle sonbahar ve kis ayla-
rinda gorilen TGP olgularindan en cok bakteriyel etkenlerin
sorumlu oldugu, ilkbahar ve yaz aylarinda goérilen olgularda
genellikle etyolojinin belirlenemedigi gozlendi (p<0.05).

Hastalara ampirik olarak baslanan antibiyotikler de ¢alis-
mada dederlendirildi. Tedavide en ¢ok Tirk Toraks Dernegi
Erigkinlerde Toplumda Gelisen Pndmoni Tani ve Tedavi Uz-
lasi Raporu (9)'nda grup 2 hastalarina 6nerilen levofloksa-
sin (%30.4) tercih edildi. Daha azalan siklikta olmak Uzere
ampisilin-sulbaktam + siprofloksasin (%21.7) ve ampisilin-
sulbaktam + klaritromisin (%11.9) kombinasyonu kullanildi.
Uygulanan ampirik tedavinin bakteriyel pndmoni vakalarinda
etkenleri kapsama ylizdesi %90.5 (38/42) idi. Klinik ve labo-
ratuvar bulgularina gore viral pnémoni tanisi distnilen 13
hastaya ampirik olarak oseltamivir uygulandi. Bu olgularin
7'sinde PZR ile etkenin influenza virusu oldugu belirlendi.

Calismaya alinan 92 hastanin 4 (%4.3)"ii kaybedildi. Olen
hastalarda CURB-65 skorunun >2 oldugu, en az bir eslik eden
hastalik varligi saptand. iki hastada bes, bir hastada dort, bir
hastada ise bir risk faktori (yapisal akciger hastaligi, sigara,
malignite, alkolizm, grip sonrasi gelisen pnémoni, antibiyotik
kullanimi ve kortikosteroid kullanimi) vardi.

irdeleme

TGP tedavisindeki gecikmenin morbidite ve mortaliteyi
artirdigi bilinmekte ve olasi patojenlerin dogru tanimlanma-
si gerekmektedir. Bu nedenle son yillarda solunum sistemi
infeksiyonu etkenlerinin saptanmasinda PZR temeline dayali
nikleik asid saptama yontemleri gelistirilmistir. Bu yontem-
ler konvansiyonel tani yontemlerine gore daha duyarli ve
hizli olup, TGP olgularinda viral etyolojinin tanimlanmasini
da saglamaktadir (1,7,8). Bu ¢alismada konvansiyonel tani
yontemlerinin yani sira multipleks PZR y6nteminin de kulla-
nilmasiyla hem TGP'nin etyolojik ajaninin erken tanimlana-
bilmesi, hem de bakteriyel etkenlerin viral etkenlerden ayirt
edilmesi saglandi. Boylece bu olgularin cesitli 6zelliklerini
karsilagtirmamiz mimkin oldu.

TGP'li olgularin %20-40"inda hastaneye yatis gerekir ve
bunlarin da %5-10'u yogun bakim (nitesinde yatirilir. TGP
nedeniyle ayaktan tedavi edilen hastalarda mortalite diisik
iken (%1), hastaneye yatirilan hastalardaki mortalite oranla-
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Tablo 2. Hastalarin Cesitli Demografik, Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin Toplumda Gelisen Pnémoni Etyolojilerine Goére Dagilimi*

Bakteriyel (n=42) Viral (n=20) Bilinmeyen (n=30) Toplam (n=92)
Degiskenler Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) P
Erkek cinsiyet 32 (76.2) 14 (70.0) 20 (66.7) 66 (71.7) AD
Yas 61.9+16.7 51.3+19.9 61.9£17.9 59.6+18.2 AD
CURB-65 skoru >2 34 (81.0) 14 (70.0) 26 (86.7) 74 (80.4) AD
Klinik Belirti ve Bulgular
Ates >38.3°C 23 (54.8) 12 (60.0) 18 (60.0) 53 (57.6) AD
Usiime ve titreme 12 (28.6) 9 (45.0) 12 (40.0) 33(35.9) AD
Bas agrisi 10 (23.8) 7 (35.0) 5(16.7) 22 (23.9) AD
Bogaz agrisi 2 (4.8) 5 (25.0) 1(3.3) 8 (8.7) <0.05
Artralji/myalji 6(14.3) 8 (40.0) 9 (30.0) 23 (25.0) AD
Yan agrisi 8(19.0) 8 (40.0) 7 (23.3) 23 (25.0) AD
Oksiiriik 39 (92.9) 17 (85.0) 25 (83.3) 81 (88.0) AD
Balgam c¢ikarma 39 (92.9) 20 (100.0) 22 (73.3) 81 (88.0) <0.05
Hirltih solunum 10 (23.8) 4 (20.0) 6 (20.0) 20 (21.7) AD
Dispne 31(73.8) 19 (95.0) 23 (76.7) 73(79.3) AD
Nabiz >120/dakika 5(11.9) 2 (10.0) 5(16.7) 12 (13.0) AD
Solunum sayisi >30/dakika 19 (45.2) 10 (50.0) 17 (56.7) 46 (50.0) AD
Oskiiltasyon bulgusu 42 (100.0) 18 (90.0) 25 (83.3) 85 (92.4) <0.05
Ek Hastaliklar
KOAH 22 (52.4) 7 (35.0) 11 (36.7) 40 (43.5) AD
Bronsektazi 5(11.9) 2 (10.0) 0 (0.0) 7 (7.6) AD
Astim 6(14.3) 3(15.0) 2 (6.7) 11 (12.0) AD
Diabetes mellitus 7 (16.7) 4 (20.0) 4 (13.3) 15 (16.3) AD
Akciger kanseri 5(11.9) 2 (10.0) 6 (20.0) 13 (14.1) AD
KBY 4 (9.5) 0 (0.0) 2 (6.7) 6 (6.5) AD
Kardiyak hastalik 6 (14.3) 5 (25.0) 6 (20.0) 17 (18.5) AD
Risk Faktorleri
Yas >65 22 (52.4) 7 (35.0) 15 (50.0) 44 (47.8) AD
Asi oykiisi 10 (23.8) 6 (30.0) 3(10.0) 19 (20.7) AD
Son 1 ayda hastaneye yatis 12 (28.6) 7 (35.0) 4 (13.3) 23 (25.0) AD
Son 3 ayda antibiyotik 20 (47.6) 10 (50.0) 16 (53.3) 46 (50.0) AD
Sigara 16 (38.1) 8 (40.0) 14 (46.7) 38 (41.3) AD
Alkolizm 6 (14.3) 3(15.0) 3(10.0) 12 (13.0) AD
Kortikosteroid kullanimi 5(11.9) 3(15.0) 0(0.0) 8 (8.7) <0.05
Laboratuvar Bulgulari
Lokositoz 30 (71.4) 9 (45.0) 21 (70.0) 60 (65.2) AD
CRP yliksekligi 32 (76.2) 14 (70.0) 25 (83.3) 71 (77.2) AD
ESH yiiksekligi 25 (59.5) 12 (60.0) 15 (50.0) 52 (56.5) AD
AST yuksekligi 12 (28.6) 7 (35.0) 4 (13.3) 23 (25.0) AD
ALT yuksekligi 6 (14.3) 5 (25.0) 6 (20.0) 17 (18.5) AD
Radyolojik Bulgular
Konsolidasyon 29 (69.0) 8 (40.0) 15 (50.0) 52 (56.5) AD
Yama tarzinda infiltrasyon 2 (4.8) 3(15.0) 8(26.7) 13 (14.1) AD
Hava bronkogrami 5(11.9) 2 (10.0) 1(3.3) 8 (8.7) AD
Plevral eflizyon 3(7.1) 3(15.0) 1(3.3) 7 (7.6) AD

AD: anlamli degil, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi, KBY: kronik bobrek yetmezligi, CRP: C-reaktif protein, ESH: eritrosit sedimantasyon hizi,
AST: alanin aminotransferaz, ALT: aspartat aminotransferaz. *Sutun ylizdesi alinmistir.
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Tablo 3. Toplumda Gelisen Pnémoni Olgularinin Etyolojilerine Gore Mevsimsel Dagilimi

Mevsim Bakteriyel Viral Belirlenemeyen Toplam
Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)*
Sonbahar 11 (57.9) 2 (10.5) 6 (31.6) 19 (20.7)
Kis 20 (51.3) 13 (33.3) 6 (15.4) 39 (42.4)
likbahar 10 (33.3) 5(16.7) 15 (50.0) 30 (32.6)
Yaz 1(25.0) 0(0.0) 3(75.0) 4 (4.3)

*Satir ylzdesi. 'Sttun yizdesi.

rt %30’lara varabilmektedir (12,13). Bu ¢alismada, hastaneye
yatirilan olgularin 13 (%14.1)'G yogun bakim unitesinde izlen-
mistir. Yogun bakim Unitesine yatis oraninin literatlire gore
biraz daha fazla olmasi ilimizde tek liclincli basamak hastane
olmamiz nedeniyle agir olgularin hastanemize yonlendiril-
mesiyle aciklanabilir.

TGP’lerin agirhk derecesini saptamak icin ¢ok sayida
skorlama sistemi kullanilmaktadir (14-16). Ulkemizde en ¢ok
CURB-65 ve pnoémoni siddet indeksi (PSI) kullaniimaktadir.
Calismamizda CURB-65 skoru kullanilmis olup olgularin
%80.4'tinde CURB-65 skorunun >2 oldugu yani orta veya agir
kategoride yer aldiklari gozlenmistir.

Ulkemizde TGP olgulariyla ilgili yapilan ¢alismalarda et-
ken saptama oranlarinin %21-62.8 arasinda degistigi gorul-
mektedir (3,17). Diger llkelerden bildirilen calisma sonugla-
rina gore ise yine arastirilan etken profili ve yonteme bagh
olarak etyolojik tani oranlari %33-88 arasinda degismektedir
(4,6,7). Yayinlarda degisik oranlarin bildirilmesi farkli hasta
gruplarinda, farkli etken profiline yonelik farkli yontemlerin
kullanilmasi gibi nedenlere baglanmaktadir. Calismamizda
42 hastada bakteriyel, 20 hastada viral olmak Uzere toplam
62 hastada (%67.4) etken saptanabildi.

Hastaneye yatirilarak izlenen TGP olgularinda mutlaka
balgam kultiirt alinmalidir. Ancak antibiyotik tedavisinin bas-
lanmis olmasi, kaliteli balgam 6rnedinin alinamamasi, so-
nuclarin ge¢ cikmasi (24-48 saat) gibi nedenlere bagh olarak
balgam kultirinin tani ve tedaviyi yonlendirmedeki degeri
disiktir (1,4,8). Calismamizda kiltiir yontemiyle tim has-
talarin sadece 15 (%16.3)'inde bakteriyel etken saptanabildi.
Onceden antibiyotik kullanimi, érnek alma, génderme ve
laboratuvarda islemleme sirasinda optimum kosullarin sag-
lanamamis olmasi gibi nedenlere bagli olarak izolasyon ora-
ninin disik oldugu distnildi. Bakteriyel etkenler igin PZR
yontemi de eklendiginde idantifikasyon oraninin anlamli bir
sekilde (%45.6) arttigi gorildi. Olgularimizda son bir ayda
antibiyotik kullanim oraninin %50 oldugu dikkate alindigin-
da, antibiyotik tedavisi altindaki olgularda da etken tanimlan-
masina olanak saglayan PZR'in erken tanida 6nemli oldugu
anlasiimaktadir. TGP olgulariyla ilgili yapilan calismalarda en
stk etkenin S. pneumoniae oldugu (%13-48) bildirilmektedir
(3,4,6,17). Calismamizda da literatlrle uyumlu olarak her iki
yontemle de en sik etkenin S. pneumoniae (%27.2) oldugu,
bunu H. influenzae (%9.7)'nin izledigi gorulda.

Viruslar siklikla gocukluk caginda TGP'ye neden olmakta,
erigkin yasta bakterilere gore daha az oranda goérilmekte-
dir. Viruslarin 6zellikle erigskin TGP olgularindaki potansiyel
onemi PZR gibi daha duyarh ve daha hizli tani testlerinin kul-

lanilmasiyla birlikte son yillarda daha iyi anlasiimistir. Viral
etyolojiyi belirlemede PZR'nin duyarliliginin virus kaltiri ve
viral antijen testleri gibi diger testlere gore 2-5 kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Eriskin TGP'lerde PZR ile etyolojinin
arastinldigi calismalarda viruslarin %25-56 oraninda etken
oldugu gosterilmistir (8,18,19). Viral pnomonilerin en sik et-
kenleri influenza A ve respiratuar sinsisyum virusu iken, bun-
lari adenovirus, parainfluenza virus (tip 1, 2, 3), koronavirus,
rinovirus, influenza B virusu izlemektedir. Calismamizda 20
(%21.7) hastada viral etken saptanmistir. Literatiirle uyumlu
olarak en sik influenza A virusu (%7.6) saptanmis, bunu ri-
novirus (%6.5) ve respiratuar sinsisyum virusu A (%3.2) iz-
lemistir.

TGP'de 4-8 saat kadar kisa bir siire icinde baslanan anti-
mikrobiyal tedavinin morbidite ve mortaliteyi belirgin oranda
azalttigi gosterilmistir. Tedavi icin genellikle ampirik yaklagim
gerektiginden risk faktorlerinin, klinik tablonun ve akciger
radyogrami bulgularinin ayrintili bir sekilde degerlendiril-
mesi ¢ok 6nemlidir. Son yillarda yapilan calismalarda TGP
gelisiminde rol oynayan birgcok risk faktorii tanimlanmistir.
TGR 6zellikle ileri yas grubunda ve kronik hastaliklari olan ki-
silerde daha sik goriilmekte ve daha agir seyredebilmektedir.
Erigkinlerde TGP en sik 55-70 yaslari arasinda gorilmekte-
dir (5,6,10). Calismamiza alinan olgularin yas ortalamasinin
59.6+18.2 oldugu ve bunlarin %45.8’inin 65 yas ve Ustl ol-
dugu ve erkeklerde daha sik (%71.7) gorildigi saptanmistir.
Erkeklerde daha fazla gorilmesi risk faktorlerinin erkek has-
talarda daha fazla olmasiyla agiklanabilir. Zira calismamizda
KOAH, akciger kanseri, alkolizm, >65 yas, CURB-65 skoru >2
gibi klinik durumlarin erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Tim olgular dikkate alindiginda birden
fazla eslik eden hastalik varligi (%57.6), son ug¢ ay i¢cinde an-
tibiyotik kullanma (%50) ve >65 yas (%47.8) en sik saptanan
risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Klasik TGP’de ates, Gislime ve titreme, yan agrisi ve mu-
kopurulan balgam g¢ikarma en sik gorilen semptomlardir.
Fidan ve arkadaslan (20) tarafindan yatarak tedavi goren
135 TGP olgusunun dederlendirildigi bir calismada, 6ksi-
rik (%84.4), balgam cikarma (%69), nefes darligi (%52), yan
agrisi (%52) ve ates (%47) en sik saptanan semptomlar ola-
rak bildirilmistir. Inont Universitesi'nde yapilan bir calisma-
da da ayaktan ve yatarak tedavi goren 148 TGP’li olgunun
basvuru semptomlarinin siklik sirasina gore 6ksurik (%90),
balgam c¢ikarma (%69), nefes darligi (%63) ve ates (%59) ol-
dugu bildirilmistir (21). Klinik olarak olgularimiz degerlen-
dirildiginde hem bakteriyel hem de viral pndmonilerde en
stk bulgularin 6ksuriik (%88), balgam ¢ikarma (%88), disp-
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ne (%79.3) ve ates (%57.6) oldugu goézlenmistir. Bakteriyel,
viral ve etken saptanamayan pnomoni gruplari arasinda
balgam ¢ikarma, bogaz agrisi, oskiiltasyon bulgusu ve kor-
tikosteroid kullanimi gibi degiskenler agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir. Ancak farkliliklari daha
net belirleyebilmek icin daha genis calismalara gereksinim
oldugu dusunulmustir.

TGP'li hastalarda akciger grafisi tani koymada, kompli-
kasyonlarin varliginin saptanmasinda, pnémoniyi taklit eden
patolojilerin ayirt edilmesinde ve hastaligin siddetini belirle-
mede oldukga yararlidir. Klinik durumu diizelmeyen, koétiiye
giden veya baska patolojilerden kuskulanilan hastalarda to-
raks bilgisayarli tomografisi de cekilebilir. Ulkemizde yapilan
geng erigkin 56 TGP olgusunun degerlendirildigi prospektif
bir calismada, radyografide en sik %78 oraninda lober kon-
solidasyon gorilmis, %14 olguda plevral eflizyon saptan-
mistir (22). Calismamizda hastalarin %94.6'sinda radyolojik
bulgu belirlenmis, siklik sirasina gore konsolidasyon (%56.5),
interstisyel/yama tarzi tutulum (%18.7) ve hava bronkogrami
(%7.6) gozlenmistir.

Kis mevsiminde kapali ortak yasam alanlarinin daha sik
kullanilmasina baglh olarak hem bakteriyel hem de viral TGP
insidansinda artis gozlenmektedir. Buna karsilik respiratuar
sinsisyum virusu, rinovirus, parainfluenza virusuna bagli bazi
viral TGP olgularinin bahar ve yaz aylar dahil tim yil gori-
lebilecegi bildirilmistir (18). Calismamizda da TGP olgulari-
nin en sik kis (%42.4) ve ilkbahar (%32.6) aylarinda, en az yaz
(%4.3) aylarinda gorildigl belirlenmistir. Bakteriyel ve viral
pnomoniler en sik kis aylarinda gérulirken, etken saptana-
mayan olgularin en sik ilkbahar ve yaz aylarinda gozlendigi
saptanmustir. ilkbahar ve yaz aylarinda goriilen bu olgularin
kullandigimiz kitlerle saptanamayan diger viral etkenlere
bagli olabilecegi distinilmustur.

Mortaliteyle iligkili faktorler, farkli calismalarda ileri yas,
yaygin akciger tutulumu, mekanik ventilasyon gereksinimi,
yuksek “Acute Physiology Assessment and Chronic Health
Evaluation (APACHE)” Il skoru, eslik eden hastalik varhigr ve
hastanede kalis siresinin uzun olmasi olarak bildirilmistir.
Ulkemiz verilerini derleyen bir yayinda genel mortalite ora-
ninin %1-10 arasinda degistigi, yogun bakim unitesinde iz-
lenen hastalarda bu oranin %52'ye ulastigi bildirilmistir (3).
Piskin ve arkadaslari (23)'nin 97 TGP hastasinin degerlendi-
rildigi calismasinda genel mortalite orani %6.2 bulunmustur.
Calismamizda saptanan %4.2'lik genel mortalite orani litera-
tur verileriyle uyumludur. Yapilan cesitli calismalarda artan
CURB-65 skorlamasinin mortaliteyle iligkisi kesin olarak or-
taya konmakla birlikte, olgularin %80.4’tinin CURB-65 skoru
2 ve Uzerinde olan calismamizda hasta sayimizin az ve mor-
talite oranimizin diisiik olmasi nedeniyle bu iliski gosterile-
memistir.

Asilama TGP’den korunmanin temel unsurudur. TGP
riski olan tiim bireylere pnémokok ve influenza asisi uygu-
lanmalidir (9,10,24). Calismamizda hastalarin %17.7'sinde
influenza, %8.3'linde pnomokok asilariyla agilanma 6ykisu
saptanmistir. Eslik eden hastalik ve risk faktori oranlarinin
yuksek oldugu olgularimiz i¢in bu asilanma oranlarinin ol-
dukca disuk oldugu gozlenmis, agsinin 6nemi hakkinda risk
gruplarinin bilgilendirilmesi gerekliligi vurgulanmistir.

Sonug olarak, molekiiler testlerle sonucun hizli alinmasi,
test duyarlihiginin yiksek olmasi ve konvansiyonel yontem-
lerle saptanamayan mikroorganizmalarin saptanabilmesi,
hem uygun antimikrobiyal tedavinin erken donemde basla-
nabilmesine hem de maliyet agisindan kazan¢ saglanmasina
olanak tanimaktadir. Ayrica rutin istenen tetkiklerde saptana-
mayan viral etkenlerin belirlenmesi, gereksiz veya yanhs an-
tibiyotik kullaniminin, yan etki oraninin ve direng gelisiminin
azalmasini saglayacaktir. Tim bu yararlar dikkate alindigin-
da, TGP tanisinda molekiler yontemlerin kullaniminin hasta
yonetiminde dnemli katkilari olacagi sonucuna varilmistir.
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