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OZET

Calismamizda, toplum kdkenli pnémoni tanisi ile
hastaneye yatirilan 40 kadin (yas ort. 48.9+23.6 yil) ve
60 erkek (yas ort. 44.4+20.7 yil), toplam 100 olgu (yas
ort. 46.22+21.89 yIl) retrospekitif olarak degerlendirilmistir.
Ortalama yatis suresi 13.5+7.1 gun olarak belirlendi.
Sigara aliskanligi olan 47 olgu (%47) saptandi. Daha
6nce pndémoni gecirme anamnezi olan 2’si kadin 4’0
erkek olmak Uzere 6 olgu (% 6) mevcuttu. 48 (%48)
olguda gdgus agrisi, 79 olguda 6kstrik (%79), 37 olguda
nefes darligi (%37), 7 olguda 6ksirmekle kan tukirme
(%7) klinik semptomlari mevcuttu. Olgularimizin 11’inde
kronik obstruktif akciger hastaligi (%11), 9’'unda diabetes
mellitus (%9), 1’inde kronik bdbrek yetmezligi, 1’inde
astim bronsiale, 1'inde ankilozan spondilit saptandi ( 23
olgu, %23). Olgularin 5'i kaybedildi (mortalite %5). Birlikte
baska bir kronik hastaligi olanlarin yas ort. 60.6+17.0
yil, olmayanlarin yas ort 39.1+20.6 yil idi ve iki grup
arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0.05). Radyografik
olarak en sik tutulum sag akcigerde (%52)iken, 19 olguda
(%19) multilober tutulum mevcuttu. Yatis kriterlerine ve
tedavi rejimlerine uygunluk orani 1999 yilinda diger yillara
gbre yuksek olarak belirlendi.

Sonug olarak, hastaneye yatirilan toplum kdkenli pnémoni
olgularinda, literatirle karsilastinldiginda, mortalite
oranimizin oldukga dustk oldugu géralmastir. Toraks
Dernegi Uzlagi raporunun yayinlanarak hekimlerin bu
konuda bilgilendirimesinden sonra, klinigimizde hastaneye
yatis ve tedavi kriterlerinde degisiklik oldugu saptanmistir.
Anahtar kelimeler: Toplum kékenli pndmoni, mortalite,
komorbidite.
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SUMMARY

COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA:
EVALUATION OF OUR CASES ACCORDING TO
NATIONAL CONCENSUS REPORT

In this study, 100 patients ( 60 male, 40 female, mean
age: 46.2+21.9 years) who were hospitalized with the
diagnosis of community-acquired pneumonia were
evaluated retrospectively. The mean duration of
hospitalization was 13.5 = 7.1 days. Fourtyseven
(47%) of patients were smoker. Six patients (6%) (4
male, 2 female) had past history of pneumonia. Clinical
symptoms were cough (79%), pleuritic pain (48%),
dyspnea (37%) and hemoptysis (7%). Comorbid
diseases were detected in 23 patients; COPD in 11,
diabetes mellitus in 9 , chronic renal failure, astma
bronchiale and spondilitis ankylopoetica in each of
patients. 5 patients died ( mortality: %5). The mean
ages of the patients with and without comorbid diseases
were 60.6 + 17.0 and 39.1 + 20.6 years, respectively,
(p<0.05). Pneumonic infiltration has been detected
mostly on right side (52 %). Multilobar involvement was
detected in 19 patients. Hospitalization criterias and
compliance to therapy was better in 1999 compared to
previous years.

In conclusion, mortality in patients hospitalized due to
community-acquired pneumonia was found to be quite
low in comparison to data reported in the literature.
After publication of acknowledging Turkish Thoracic
Society Consensus report on community-acquired
pneumonia, hospitalization criterias and treatment
regimens were modified at our clinic.

Key words: Community-acquired pneumonia, mortality,
comorbidity.

GiRIS

Toplum kékenli pndmoniler (TKP), cogunlukla hastaneye
yatirimadan, ayakta izlenir ve bu olgularda mortalite
orani dusuktur (%1-5). Ancak hastaneye yatiriimasi
gereken olgularda yaklasik %25 ve 65 yas Uzeri
olgularda ise daha da yiksek mortalite oranlari
bildirilmistir (1). Amerika Birlesik Devletlerin’de yilda
4 milyon toplum kékenli pnémoni olgusu gorilmekte
ve tim hastaliklar icinde 6, infeksiyon hastaliklar
arasinda 1. 6liim sebebi olarak bildiriimektedir (2). ileri
tani olanaklarina kargin toplum kékenli pnédmoni
olgularinin ancak %50’sinde etken saptanabilmektedir.
Bu nedenle etkene ydnelik tedavi se¢iminden ¢ok
empirik antibiyoterapi gindeme gelmektedir (3).
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Calismamizda, toplum kdkenli pnémoni tanisi ile
hastaneye yatirilan olgularin klinik , radyolojik
Ozelliklerinin gézden gecirilmesi, Toraks Dernegi
Solunum Sistemi infeksiyonlari Calisma Grubunun
“Toplum Kékenli Pnomoni Alt Calisma Grubu” tarafindan
hazirlanan uzlagi raporunda (3) bildirilen yatis kriterlerine
uygunlugu ve tedavi sonuglarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

1995-1999 yillarinda klinigimizde yatirilarak tetkik ve
tedavi edilmis olan 40 kadin (yas ort 48.9+23.6 yil), 60
erkek (yas ort 44.4+20.7 yil), 100 toplum kdkenli pndmoni
olgusu (yas ort 46.2+21.89 (14 - 93)) retrospekitif olarak,
dosya tarama yontemiyle incelendi. Akciger malignitesi
veya akciger tuberkilozu stphesi olan olgular alinmadi.
Tuam olgular yas, cins, alkol ve sigara aligkanliklari, ek
hastalik varhigi, yatis kriterleri ve tedavi streleri
acisindan degerlendirildi.

Yatis kriterleri ve tedavi 6zelliklerini belirlemek amaci
ile, hastalar yatis yillarina gére 5 gruba ayirildi. Toraks
Dernedi Solunum Sistemi infeksiyonlari Calisma
Grubunun “Toplum Kékenli Pnomoni Alt Calisma Grubu”
tarafindan hazirlanan uzlasi raporunda bildirilen sevk
ve yatis kriterlerinden, yas, hipoksi, hipotansiyon,
I6kopeni, solunum dakika sayisinin artmis olmasi,
yluksek ates, ek hastalik varligi degerlendirildi (3).
Retrospektif inceleme olmasi nedeni ile, hastalarin
daha sonraki durumu hakkinda bilgi edinilemedi.

istatistik: istatistiki analizler, SPSS for windows 8.0
Chicago, Ill,USA paket program kullanilarak yapildi.
Degerler ortalama + standart sapma olarak verildi. ikili
gruplarin numerik parametreler icin karsilagtirimasinda
eslenmemis t-testi, ikiden fazla gruplarin
karsilastirimasinda tek yonli ANOVA kullanildi. Tedavi
rejimlerine ve yatis kriterlerine uygunluk acgisindan
degisik yillar arasi karsilastirmalarda Ki-kare testi
kullanildi. P degerleri 0.05’den kugik oldugunda anlamh
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan toplam 100 olgunun (yas ort:
46.2+21.8) ortalama yatis slresi 13.5+7.1 giin (1-33)
olarak belirlendi . Olgularin demografik ¢zellikleri tablo
I'de gosterildi. Olgularin yatis laboratuar tetkikleri ve
semptomlar ort+SD olarak Tablo II'de gésterildi. Oksiiriik
en fazla belirlenen semptom idi. (%79).
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Tablo I: Pnémonili olgularin demografik dzellikleri

Yas (yil) 46.2+21.9
Cins (K/E) 40/60
Sigara (%) 47

Alkol (%) 5

Ek hastalik varligi (%) 23
Mortalite (%) 5

Tablo Il: Semptomlar ve olgularin yatis laboratuar
tetkikleri

Gogus agrisi 48 (% 48)
Oksurik 79 (% 79)
Dispne 37 (% 37)
Hemoptizi 7(%7)
PaO2 (mmHg) 58.1+21.4
PaCO2 (mmHg) 39.6+16.7
Lokosit 9946+5946
Ure 49.6+44.2
Kreatinin 1.08+0.79

Yillara gore degerlendirildiginde, hastaneye yatirilan
olgu sayisinin en fazla 1997 yilinda oldugu, yas
ortalamalari incelendiginde ise en ylksek yas
ortalamasinin 1999 yilinda oldugu belirlendi (Tablolll).

Tablo lll: Yillara gére hastaneye yatirilan olgu sayisi
ve yas ortalamalari

Yil Sayi Ortalama yas
1995 22 38.9+19.4
1996 12 46.1+16.8
1997 33 42.1+18.8
1998 11 40.8+22.7
1999 22 58.1+24.2

Yillara gore hastalarin yaslari acisindan anlamh fark
oldugu goéruldi (p<0.05). En kisa yatis suresi
ortalamasinin 1999 yilinda oldudu saptandi (ort.
10.1+£5.9 giin) ve 1995 yili ile karsilastiriidiginda anlamli
fark mevcuttu (p<0.05). Diger yillar arasinda anlaml
fark yoktu. Yillara gére olgular gruplandirildiginda serum
albumin, kreatinin, hemoglobin ve hematokrit, protein,
eritrosit sedimentasyon hizi ve |6kosit degerleri
acisindan fark goértlmedi (p>0.05).

Daha 6nce pndmoni gecirme anamnezi olan 2’si kadin
4’0 erkek olmak lzere 6 olgu (% 6) mevcuttu. Tim
olgularin 23’'unda (% 23) pnémoni ile birlikte baska bir
kronik hastaligin varligi gézlendi. Olgularimizin 11’inde
KOAH (%11), 9’'unda DM(%9), 1’inde kronik bdbrek
yetmezligi, 1’'inde astim bronsiale,1' inde ankilozan



spondilit anamnezi mevcuttu. Ek hastalgi olanlarin
yatis slresi, olmayanlara gére anlamli olarak uzun idi
(sirasiyla 14.5+£6.8 gun, 11.5+7.5gln, p=0.047)
Tedavi slreleri degerlendirildiginde, 37 olgu 15-21gln
(%45.1), 44 olgu 7-15 glin (%52.4), 2 olgu 7 gln (%2.4)
tedavi edilmisti, 5 olgu exitus nedeni ile degerlendirimedi,
12 olguda ise tedavi sonucu ve suresi belirlenemedi.
Olgular, birlikte bagka bir kronik hastaligin olup olmamasina
gore ikiye ayirldiginda, ek hastaligi olanlarin yas ort
60.6+17.0 yil, olmayanlarin yas ort 39.1+20.6 yil idi ve iki
grup arasinda anlamli fark meveuttu (p<0.001).

Olgularimizin radyolojik incelenmesinde en sik tutulum sag
akcigerde (%52) idi.19 olguda (%19) multilober tutulum
mevcuttu. 56 olguda lober (%56) , 10 olguda segmenter
(%10), 15 olguda (%15) interstisyel tutulum bulunmakta idi.
Kaybedilen 5 hasta (%5) irdelendiginde, 3 olguda yatis
sirasinda Ure,kreatinin degerlerinin yiksek oldugu, 3
olguda PO2 degerinin 50mmHg nin altinda oldugu
saptandi. 4 olguda eslik eden bir kronik hastalik mevcut
idi. 2 olgu 60 yasin Uzerindeydi. 3 olguda radyolojik
olarak multilober tutulum belirlendi. 4 olgu yatisindan
sonraki ilk 3 gliin icinde kaybedildi. En fazla mortalite
1999 yilinda (3 olgu) saptandi.

Pnémonili hastalarin hospitalizasyonuna karar verilirken,
yatis kriterlerine uygunluk ac¢isindan yillara gore
degerlendirme yapildiginda, en fazla uygunlugun 1999
yilinda oldugu belirlendi.(%90) (Tablo 1V).

Tablo IV: Yillara gére yatis kriterlerine uygunluk

Yil Yatirilan toplam Kriterlere uygun | Yuzde (%)
olgu sayisi olgu sayisi

1995 22 9 41

1996 12 10 83

1997 33 14 42

1998 11 7 64

1999 22 19 90

Uzlas! raporundaki tedavi rejimlerine uygunluk
incelendiginde uzlasi raporuna uygun olarak tedavi
edilen olgu sayisi en fazla 1999 yilinda idi.(%73)
(TabloV).

Tablo V: Yillara gore tedavi kriterlerine uygunluk

Yil Yatirilan toplam Kriterlere uygun | Yuzde (%)
olgu sayisi olgu sayisi

1995 22 1 5

1996 12 3 25

1997 33 13 39

1998 11 4 36

1999 22 16 73
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Ulusal uzlagi raporuna gére toplum kékenli pnémoni

TARTISMA

Toplum kékenli pnémoni olgularinin %80’inden fazlasi
ayakta tedavi edilmektedir. Ancak toplum kdkenli
pnémoni tanisi alan hastalarda hekim, hastayi hangi
kosullarin varliginda hastaneye yatiracagini
degerlendirmelidir. TKP’ de hastaneye yatis kriterleri
ilke olarak; solunum yetmezligi ve bakteriyemi sonucu
gelisebilecek komplikasyonlarin (sepsis, sok)
bulunmasina dayanmaktadir (4). Calismamizda yatis
kriterlerine uygunlugun en yulksek oranda oldugu yil
1999 olarak belirlenmistir. Diger yillara gore boyle bir
farkin olmasinda tlkemizin sosyal kosullarin yanisira,
bu konuda Turkiye’'deki konsensusun olusarak,
hekimlerin egitilmesinin etkili oldugu disinulmdstur.
Yetmis bes yas ve Ustiindekilerde hospitalizasyon
gerektiren pndmoninin yillik insidensi her 1000 kiside
11.6 iken , 35- 44 yasindakilerde bu oran 1000 kiside
0.54 dir (5). Yapilan calismalarda TKP sonucu olusan
mortalitenin énemli risk faktdrlerinden birisi yas faktoru
olarak bildirilmistir. Yagli olgularda mortalite %30 a dek
ulasabilir (6). 60 ve Uzeri yas, Toraks Dernegi uzlasi
raporunda da hastaneye sevk edilme kriterlerinden
biridir (3). Olgularimizin yaslari 14- 93 arasinda olup
ortalama yas 46.2 +21.9 yildir. 60 yas ve Uzerinde olan
olgularin en fazla 1999 yilinda géruldiigu dikkati gekmistir
(%57). Oranin son yillarda yash grup lehine artmasi,
genc ve ek hastaligi olmayan pnémoni olgularinin
konsensus dogrultusunda daha cok ayakta izlenmesi
sonucunda ortaya ¢iktigr disiunulmuastar.
Hastaneye sevk ve yatirilma kriterlerinden biri de ek
hastalik (KOAH, Diabet, kalb yetmezIigi, kronik bébrek
yetersizligi) varhgidir. Hastaneye yatirilan TKP’de ek
hastalik orani (%54.6- 80) olarak bildirilmistir. Ek
hastaliklardan KOAH orani %13-53 , kardiovaskiiler
hastaliklar % 6-30, ndrolojik hastaliklar %5-24 , diabet
ise %5-16 olarak bildirilmektedir (7). Arbak ve ark.’nin
calismasinda ek hastalik orani %33. 3 olarak saptanmig
ve en sik KOAH, diabet, bronsektazi bildirilmistir (8).
Olgularimizda ek hastalik orani %23 idi ve en sik KOAH,
ardindan diabet belirlendi.

Risk faktérlerinin varligi, mortalitede artis ve kot klinik
gidis ile birliktedir. Fine ve ark. tarafindan belirlenen
risk faktorleri, dispne, konjestif kalp yetmezIigi, Idkopeni,
neoplazi, bakteriyemi, solunum sayisinin 20/dakikadan
fazla olmasi, multilober tutulum, nérolojik bulgular,
sistolik basincin 100 mmHg’ den az olmasi, atesin 37°C
dan fazla olmasi, kan Ure nitrojenin 20 den fazla olmasi
olarak belirlenmistir (9). Calismamizda kaybedilen 5
olgunun 3’unde belirgin dispne ve dakika solunum
sayisinda artis oldugu belirlenmistir. Olgularin 3’inde
ure, kreatinin yiksek ve 3’lnde radyolojik olarak
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multilober tutulum mevcuttu.

Akciger grafisi, etyolojik tani, prognoz, alternatif tanilar
ve beraberindeki bulgularin saptanmasi igin yararh
olabilir (3). Olgularimizin radyolojik incelenmesinde
en sik tutulum sag akcigerde (%52) idi. 19 olguda (%19)
multilober tutulum mevcuttu. 56 olguda lober (%586) ,
10 olguda segmenter (%10), 15 olguda (%15)
intersitisyel tutulum bulunmakta idi. Arbak ve ark’nin
calismasinda da, en sik sag (%54.6) akcigerde tutulum
saptanmistir. Lober tutulum (%19.6), segmenter tutulum
ise (%56.4) olarak belirlenmigtir (8).

Sigara, mukosilier transportu , humoral ve hiicresel
savunmay!i degistirir, pndmoni sikligini artirsa bile, pnémoni
ciddiyeti icin risk faktdri degildir (7). Calismamizda sigara
aliskanligi %47 olguda mevcuttu. Arbak ve ark’nin
calismasinda ise %54.5 olarak bildirilmistir.
Alkol solunum sisteminin savunma mekanizmasini
etkiler.Gram negatif kolonizasyonu artirir ,6ksirik refleksi
bozulmasina yol acar (7). Calismamizda kronik alkol
kullanma orani %5 idi.

Toraks Dernegi uzlasi raporunda (3) 60 yas altinda ek
hastaligi olmayanlarda tedavide penisilin veya makrolid
Onerilirken hastaneye sevk ediime endikasyonu olan fakat
yatiriima endikasyonu olmayan olgularda Il. kusak
sefalosporin , beta laktam, hastaneye yatis endikasyonu
olan olgularda Il. veya lll. Kusak nonpsédomonal
sefalosporin, betalaktam = makrolid &nerilmektedir.
Olgularimiz bu yénde incelendiginde hastaneye yatis
kriterlerine uygunlugun (%85) ve tedavi dnerilerine
uygunlugun (%76) en fazla 1999 yilinda oldugu
belirlenmigtir.

Hastanede tedavi gerektiren olgularda mortalite %21.9
olarak bildirilmistir.(10) . Almirall ve ark. ¢calismalarinda
127 olguda fatal gidis icin belirleyici faktorleri incelediler.
Mortalite ylksekligi ile beraber olan faktorler 70 ve lzeri
yas, septik sokun varligi, mekanik ventilasyon ihtiyaci,
bilateral pulmoner tutulumdur. Mortalite, hastaneye yatirilan
olgularda hastane disinda izlenen olgulardan daha
yUksektir(11). Marrie ve ark ¢alismasinda mortalite %21,
60 yas ve altindakilerde %8.5 iken, 60 yas Ustundekilerde
% 28.6 idi. Mortalite icin belirlenen faktorler tutulan lob
miktari, tedavi, bakimevinde yasama, ventilasyon desteqi,
hastanede yatarken gelisen komplikasyonlardir (12).
Olgularimizda mortalite orani %5 (5 olgu) ve olgularin
ikisi 60 yasin Uzerinde idi. 3 olguda multilober tutulum, 3
olguda ise ciddi hipoksemi mevcuttu. Arbak ve ark
calismasinda mortalite oldukca disik (%1) olarak
saptanmistir. Calismamizda en yuksek mortalite orani
1999 yilinda saptanmigstir. Bunun nedeni, uzlasi rehberi
sonrasl yatis kriterlerine uyularak, daha ciddi olgularin
hastanede yatiriimasi olabilir.

Sonug olarak olgularimizda hastaneye yatis kriterleri ve
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tedavi kriterlerine uygunlugun son yillarda daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bu konuda etkili baslica faktorin
uzlasi raporunun dizenlenmesi ve hekim egitimi ile
yayginlastiriimasi oldugu diisuntimuastir. Daha saglikli
verilere sahip olmak ve tedavi sonuglarini
degerlendirebilmek icin prospektif bir calismaya ihtiyag
oldugu goérilmektedir.
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