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ÖZET

Bu çalı�ma Amerikan Toraks Derne�i (ATS) kriterlerine
göre hastanede veya yo�un bakımda yatarak izlenmesi
gereken, Grup 3 ve 4 toplum kökenli pnömoni (TKP)’li
73 eri�kin hasta üzerinde yapıldı. Hastaların 43’ü erkek
(% 58.9), 30’u kadın (%4�.�) ve ortalama ya� 49.2 (�6-
88) idi. Grup 3 TKP’lerde en sık alt lob tutulumu (%53.5)
gözlenirken, Grup 4 TKP’lerde ise en sık bilateral akci�er
tutulumu (%53.4) gözlendi. Bilateral ve birden fazla lob
tutulumu Grup 4 TKP’li 23 ki�ide (%76.7) tespit edildi.
Multilober ve bilateral radyolojik tutulumu olan hastaların
PaO2 ve Satürasyon (SaO2) de�erleri, lober tutulumu
olanlarla kar�ıla�tırıldı�ında daha dü�üktü (p<0.05).
Tedavi sonrasındaki hastaların PaO2, PaCO2 ve SaO2

de�erleri ise birbirine benzer olarak bulundu. Bilateral
veya multilober tutulum arasında PaO2, PaCO2 ve SaO2

de�erlerinde anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05).
Komplikasyon �0 hastada (%�3.7) gözlendi, bunların
3’ünde multilober tutulum ve 6’sında bilateral tutulum
vardı. Bilateral tutulumun olması komplikasyon geli�imi
ile ili�kili bulundu (p<0.05). Sonuç olarak radyolojik
tutulum alanının yaygınlı�ına paralel olarak hastaların
PaO2 ve SaO2 de�erleri dü�mekte ve bu hastalarda
komplikasyon geli�me riski artmaktadır.
Anahtar kelimeler: Toplum kökenli pnömoni, arter kan
gazı, radyoloji

SUMMARY

THE EFFECT OF RADIOGRAPHIC WIDESPREAD
ON ARTERIAL BLOOD GASES IN COMMUNITY

ACQUIRED PNEUMONIA

In this study we investigated the relations between
arterial blood gases (ABG) and radiographic findings
of community acquired pneumonia (CAP) which
classification recommended the �993 American Thoracic
Society guidelines. Group 3 consist of 43 (%58.9)
patients with CAP and Group 4 consist of 30 (%4�.�)
patients with CAP. The mean age was 49.2 (�6-88)
years; 43 patients (%58.9) were male and 30 (%4�.�)
were female. The most common radiographic feature
were lower lobe (%53,5) infiltrations in Group 3 CAP
and bilateral infiltration in Group 4 CAP. Twenty three
patients (%76,7) of Group 4 CAP had bilateral and
multilober infiltration. The patients who had multilober
and bilateral radiographic infiltration had lower PaO2

and O2 saturation compared to patients with lober
infiltration (p<0,05). PaO2, PaCO2 and O2 saturations
were similar at the end of the therapy (p>0,05).
Complications were seen in �0 patients (%�3,7), 3 of
them had multilober and 6 of them had bilateral
radiographic infiltration. Bilateral radiographic infiltration
had statistically significant correlation with the
complication (p<0,05). As a result, if the radiographic
infiltration of a patient is bilateral or multilober, then the
patient would develop lower PaO2 and O2 saturation
and will have increased risk of complications compared
to patients with lober infiltration.
Key words: Community acquired pneumonia, arterial
blood gases, radiology

G‹R‹fi

Pnömoni akci�er parankimi ve havayollarının klinik
ve/veya radyolojik konsolidasyon bulguları ile karakterize
akut enfeksiyonudur. Pnömonilerden ölümler halen
önemli bir sorun olarak kar�ımızda durmaktadır. Amerika
Birle�ik Devletleri’nde tüm ölümler sıralamasında
6.sırada, Japonya’da 4.sırada ve ülkemizde de 6.sırada
yer almaktadır. Enfeksiyon hastalıklarından ölümlerde
ise ilk sırada yer almaktadır (�-3).
Toplum kökenli pnömoni (TKP)’lerde çalı�ılan rutin
laboratuar tetkikleri tanıdan çok hastalı�ın prognozu,
hospitalizasyon gereklili�i ve tedavinin düzenlenmesinde
yol gösterici olmaktadır (�,4).
Hastanın ba�vuru dönemindeki akci�er grafileri ve arter
kan gazı (AKG) de�erleri hastanın ülkemizdeki pnömoni
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tanı ve tedavi rehberi ve Amerikan Toraks Derne�i
(ATS) kriterlerine göre sınıflandırılmasında ve hastalı�ın
�iddetinin tayininde kullanılan parametrelerdir (�,5).
AKG ve akci�er grafileri aynı zamanda hastanın
tedavisinde de yol göstericidir.
Akci�er filmleri hem tanının konulmasında, hem de
pnömoniyi taklit eden di�er patolojilerin ayrımında ve
komplikasyonların (parapnömonik plevral efüzyon,
kavitasyan, abse) saptanmasında yardımcıdır (�,4).
Biz bu çalı�mamızda hastalardaki radyolojik tutulum
ile AKG de�erleri arasındaki ili�kiyi tespit etmeyi
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalı�ma ülkemizdeki pnömoni tanı ve tedavi rehberi
ve ATS kriterlerine göre hastanede veya yo�un bakımda
yatarak izlenmesi gereken Grup 3 ve 4 TKP’li eri�kin
hastalar üzerinde yapıldı (�,5). Hastaların Grup 3 olma
kriterleri Tablo I’de, Grup 4 olma kriterleri ise Tablo II’de
verilmi�tir.

Tablo I: TKP’de hastaneye yatırılma kriterleri (Grup 3).

Tablo II: TKP’de yo�un bakıma yatırılma kriterleri (Grup 4)

Hastaların ba�vuru döneminde mevcut �ikayetleri,
semptomlarının süresi, ilaç kullanımları, mevcut kronik
hastalıkları ve geçirmekte oldukları akut hastalıklarıyla
birlikte fizik muayene bulguları kaydedildi. Ba�langıç
posteroanterior ve lateral akci�er grafileri çekildi.
Pnömoni tanısı hastaların akci�er grafisinde pnömonik
infiltrasyonun olması ile birlikte öksürük, balgam çıkarma
veya ate� gibi majör kriterlerden en az birinin olması
veya dispne, plöretik gö�üs a�rısı, muayenede
konsolidasyon bulguları ve beyaz küre sayısının >
�2.000 / mm3 gibi minör kriterlerden en az iki tanesinin
olması ile konuldu (6).
Çalı�mamıza Mayıs �997 ile Ekim �999 tarihleri arasında
klini�imize ba�vuran 73 Grup 3 ve 4 TKP’li hasta dahil
edildi. Pnömoni sınıflandırmasında 43 hasta (%58.9)
Grup 3 TKP, 30 hasta (%4�.�) ise Grup 4 TKP’li idi.

Akci¤er grafisi
Hastalar yattıkları gün ilk posteroanterior ve yan grafileri
çekildi. Her iki radyolojik imaja göre enfeksiyonun yerle�im
yeri ve tutulan loblar tespit edildi. Radyolojik konsolidasyon
alanında %50’den fazla artı� olması progresyon,
parapnömonik plevral efüzyon, ampiyem ve kavite geli�imi
ise komplikasyon olarak kabul edildi (7).

Arter Kan Gaz›
Arter kan gazları radial arterden, betadin ve steril spanç
ile bölgesel temizli�in ardından lokal anesteziyi takiben
heparinize edilmi� PPD enjektörleri ile alındı. Alınımından
sonraki ilk 5 dakika içinde (Eschweiler System C 2000,
Germany) çalı�ıldı.

‹statistik
�statistiksel analiz için SPSS istatistik programı kullanıldı.
Burada belirtici istatistikler (ortalama de�erler, standart
sapma, standart hata), ba�ımlı iki örnekte t testi ve
ba�ımsız iki örnekte t testleri kullanıldı.

BULGULAR

Çalı�mamıza Mayıs �997 ile Ekim �999 tarihleri arasında
klini�imize ba�vuran 73 Grup 3 ve 4 TKP’li hasta dahil
edildi. Hastaların 43’ü erkek (% 58.9), 30’u kadın (%4�.�)
ve ortalama ya� 49.2 (�6-88) idi. Hastaların 45’i (%6�.6)
60 ya�ın altında ve 28’i (%38.4) 60 ya� üstünde idi.
Pnömoni sınıflandırmasında 43 hasta (%58.9) Grup 3
TKP, 30 hasta (%4�.�) ise Grup 4 TKP’li idi.
Hastaların klini�imize en sık ba�vuru �ikayetleri ate�-
terleme (%90.4), öksürük (% 87.7) ve balgam (%57.5)
idi. Grup 4 hastalarda nefes darlı�ı (%80) �ikayeti, ate�-
terleme ve öksürükten sonra 3. sırada yer alıyordu ve
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Fizik Muayene

• Solunum sayısı

>30/dakika

• Kan basıncı

sistolik<90mmHg,

riabkoyim<60mmHg

• Ate�<35ºC veya>40ºC

(aksillar)

• Ekstra pulmoner

hastalık (menenjit, artrit)

• Konfüzyon

Laboratuvar

• Lökosit<4000/mm3, >30000/mm3

veya nötrofil<�000//mm3

• Oda havasında PaO2<60mmHg,

PaO2>50mmHg

• Serum kreatinin>�.2mg/dl,

BUN>20mg/dl

• Akci�er filminde multilober tutulum,

kavite, plevral efüzyon, hızlı

progresyon

• Hb<9gr/dl veya Htc<%30

• Di�er sepsis veya organ

disfonksiyonu

Sosyal

Endikasyon

• Bakım eksikli�i

(evsiz, yalnız

ya�ayan, mental

ve fiziksel

özürlülük)

• Solunum sayısı >30/dakika

• A�ır solunum yetmezli�i (PaO2/FiO2 <250mmHg)

• Mekanik ventilasyon gereksinimi

• Akci�er grafisinde bilateral veya multilober tutulum

• 48 saat içinde opasitede 50’den fazla artı�

• 48 saat içinde opasitede %50’den fazla artı�

• �ok tablosu (sistolik kan basıncı <90mmHg, diastolik <60mm/Hg)

• 4 saatten fazla vazopressör gereksinimi

• �drar miktarının <20ml/saat veya 80ml/4 saat olması

• Dializ gerektiren akut böbrek yatmezli�i



Grup 3 hastalarla kar�ıla�tırıldı�ında nefes darlı�ı
�ikayetinin yüksek oranda gözlenmesi istatistiksel olarak
da anlamlı bulundu (p<0.0�).
Grup 4 hastaların 20 tanesinde (%66.6), Grup 3
hastaların �9’unda (%44.�) altta yatan en az bir hastalı�ı
vardı, ancak bu iki grup arasındaki fark istatistiksel
olarak anlamlı de�ildi. TKP’ler içinde enfeksiyona zemin
hazırlayacak hastalıklar arasında �0 hasta ile en sık
KOAH vardı. Bunu 7’�er hasta ile diabetes mellitus ve
nörolojik hastalıklar izliyordu. Hastaların 5’i Grup 4
TKP’lide, 2’si Grup 3 TKP’lide olmak üzere 7 tanesinde
(%9.6) birden fazla altta yatan ek hastalı�ı vardı.
Radyolojik olarak, altta yatan hastalı�ı olanların 23’ünde
(%58.9) tek lob tutulumu, 7’sinde (%�8.0) birden fazla
lob tutulumu ve 9’unda (%23.�) bilateral akci�er tutulum
vardı. Altta yatan hastalı�ın varlı�ı radyolojik tutulumun
yaygınlı�ını etkilemiyordu (p>0.05).
Grup 3 TKP’lerde en sık alt lob tutulumu (%53.5)
gözlenirken, Grup 4 TKP’lerde ise en sık bilateral akci�er
tutulumu (%53.4) gözlendi. Sa� veya sol akci�er
tutulumu açısından 2 grup arasında farklılık saptanmadı.
Bilateral ve birden fazla lob tutulumu Grup 4 TKP’li 23
ki�ide (%76.7) tespit edildi. Hastaların ba�vuru
dönemindeki de�erlendirilen akci�er grafilerinde tutulan
lob ve bölgeler Tablo III’de belirtilmi�tir.

Tablo III: Grup 3 ve grup 4 TKP’de radyolojik tutulum
bölgeleri.

Genel: Grup 3 ve Grup 4 hastaların toplamı.

Hastalara, hem hastalı�ın a�ırlık derecesini tespit
etmek, hem de hipoksi düzeylerini belirlemek amacıyla
AKG incelemeleri yapıldı. Hastaların yatırıldı�ı ve
taburcu olmadan önceki AKG de�erleri Tablo IV’de
verilmi�tir. Tedavi sonrasındaki de�erler içinde mortal
seyreden 6 vakanın ölçümleri olmayıp, 67 vakanın
ortalama sonuçlarını göstermektedir.

Tablo IV: Hastaların radyolojik tutulum bölgelerine göre
AKG de�erleri.

T. öncesi: Tedavi öncesi, T. sonrası: Tedavi sonrası de�erleri.

Tedavi öncesi de�erler ile kar�ıla�tırıldı�ında, tedavi
sonrasında hastaların PaO2 ve O2 saturasyonlarında
anlamlı derecede yükselme saptandı  (p<0.00�). Ba�vuru
dönemindeki grafilerinde multilober ve bilateral tutulumu
olan hastaların PaO2 ve SaO2 de�erleri, tek lob tutulumu
olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı �ekilde daha
dü�ük olarak saptandı (p<0.05). Tedavi sonrasındaki PaO2

ve SaO2 bulguları ise birbirine benzer olarak tespit edildi
(p>0.05). Bilateral veya multilober tutulum arasında PaO2,
PaCO2 ve SaO2 de�erlerinde istatistiksel olarak anlamlı
farklılık saptanmadı (p>0.05).
Hastaların ba�vuru döneminde veya takipleri sırasında 7
hastada (%9.6) plevral efüzyon, 3 hastada (%4.�) ampiyem
ve 2 hastada da (%2.7) radyolojik progresyon saptandı.
Hastaların 6�’inde (%83.5) herhangi bir komplikasyon
geli�meden düzelme oldu. Komplikasyon geli�en vakaların
3’ünde tek lob tutulumu, 3’ünde multilober tutulum ve
6’sında da bilateral akci�er tutulumu vardı. Bilateral akci�er
tutulumunun olması komplikasyon geli�imi ile ili�kili olarak
bulunmu�tur (p<0.05). Komplikasyon geli�en ve
geli�meyen grup kar�ıla�tırıldı�ında ise AKG de�erleri
açısından bir farklılık tespit edilmedi (p>0.05).

TARTIfiMA

Yapılan çalı�malarda radyolojik olarak birden fazla lob
tutulumun olması ve plevral efüzyon hastalarda prognozun
tayininde önemlidir ve mortalite ile ili�kili bulunmu�tur (8-�0).
TKP’lerde radyolojik olarak en sık tek lob tutulumu
görülmektedir. Tek lob tutulumu %82 ile 89 arasında, bilateral
tutulum ise %�8 - 23 arasında rapor edilmektedir (��,�2).
Ancak ileri ya�ta ve yo�un bakım tedavisi gerektiren
TKP’lerde ise tek lob tutulumu %60-70, bilateral tutulum
ise %30-37 arasında rapor edilmektedir (8,9,�3).
Bizim çalı�mamızda en sık tek lob tutulumu (%68.4)
saptandı. Vakaların 7’sinde tek taraflı birden fazla lob
tutulumu (%9.6), �6’sında bilateral tutulum (%2�.9)
saptandı. Grup 3 TKP’lerde en sık alt lob (%53.5)
tutulumu var iken Grup 4 TKP’lerde ise (%53.4’ünde)
bilateral akci�er tutulumu vardı. Literatür bilgilerine göre
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Toplum kökenli pnömonilerde AKG

Tutulan bölge

Üst lob

Orta lob-lingula

Alt lob

Tek taraflı bober tutulum

Tek taraflı multulober tutulum

Bilateral

Sa�

Sol

Grup 3

n (%)

2 4.7

�8 4�.8

23 53.5

43 �00

0 0

0 0

23 53.5

20 46.5

Grup 4

n (%)

� 3.3

4 �3.3

2 6.7

7 23.3

7 23.3

�6 53.4

7 23.3

7 23.3

Genel

n (%)

3 4.�

22 30.�

25 34.3

50 68.5

7 9.6

�6 2�.9

30 4�.�

27 37.0

PaO2 (mmHg)

PaCO2 (mmHg)

PH

HCO3 (mmol/L)

SaO2 (%)

T. öncesi

5�.6

36.�

7.43

23

83.8

T. sonrası

76.4

33.7

7.47

25

95.3

p

<0.00�

>0.05

>0.05

>0.05

<0.00�

Multilober tutulum

T. öncesi

65.6

3�.2

7.44

2�

90.7

T. sonrası

77.2

33.7

7.45

23

95.3

p

<0.00�

>0.05

>0.05

>0.05

<0.00�

Lober tutulum

T. öncesi

49

37.8

7.43

24

8�.6

T. sonrası

72.5

37.�

7.46

27

94.5

p

<0.00�

>0.05

>0.05

>0.05

<0.00�

Bilateral tutulum



birden fazla lob ve bilateral akci�er tutulumunun bu
oranlarda yüksek olması, bizim hastalarımızın tüm
TKP’leri içermeyip, a�ır seyreden ve mortalitesi yüksek
olan Grup 3 ve 4 TKP’leri kapsamas ından
kaynaklandı�ını dü�ündürtmektedir.
Pnömoni, alveollerin ödem ve eksudatif materyal ile
dolmasıyla ortaya çıkan akci�er parankiminin
inflamasyonudur. Radyolojik tutulumun yaygın oldu�u
hastalarda konsolidasyon alanındaki alveollerde ödem
ve eksudatif materyaller nedeniyle pnömonik bölge
ventile olamadı�ından shuntlar olu�arak gaz alı�veri�i
bozulmaktadır. Tutulan akci�er alanı az ise di�er
bölgelerdeki gaz alı�veri�inin artması ile bu kompanze
edilebilmekte, ancak yaygın tutulumun oldu�u hastalarda
ise arteriyel kandaki PaO2 ve SaO2 de�erleri
dü�mektedir (�4). Bizim çalı�mamızda da multilober
ve bilateral akci�er tutulumu olan hastaların PaO2 ve
SaO2 de�erleri tek lob tutulumu olan hastalara göre
daha dü�ük olarak tespit edilmi�tir.
Yapılan çalı�malarda TKP’lerde plevral efüzyon geli�mesi
%9-�7 arasında ve ampiyem geli�mesi %2.2-4 iken,
yo�un bakım tedavisi gerektiren grupta ise plevral efüzyon
%24.4 olarak tespit edilmi�tir (8,9,��,�2,�5).
Bizim hastalarımızın ba�vuru döneminde veya takipleri
sırasında 7 hastada (%9.6) plevral efüzyon, 3 hastada
(%4.�) ampiyem ve 2 hastada da (%2.7) radyolojik
progresyon saptandı. Hastaların 6�’inde (%83.5)
herhangi bir komplikasyon geli�meden düzelme oldu.
Komplikasyon geli�mesi Grup 3 TKP’lerde 3 vakada
(%6.9), Grup 4 TKP’lerde ise 9 vakada (%30) saptandı
ve iki grup arasındaki bu fark anlamlı bulundu (p<0.05).
Komplikasyon geli�en vakaların 3’ünde tek lob tutulumu,
3’ünde multilober tutulum ve 6’sında da bilateral akci�er
tutulumu vardı. Bilateral akci�er tutulumunun olması
komplikasyon geli�imi ile ili�kili olarak bulunmu�tur
(p<0.05). Bu farkın Grup 4 TKP’lerin daha a�ır ve daha
yaygın radyolojik tutulumu olan vakalar olmasından
kaynaklandı�ı dü�ünülmektedir. Sonuç olarak radyolojik
tutulum alanının yaygınlı�ına paralel olarak hastaların
PaO2 ve SaO2 de�erleri dü�mekte ve komplikasyon
geli�me riski artmaktadır.
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