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OzZET

Bu calisma Amerikan Toraks Dernegi (ATS) kriterlerine
gbre hastanede veya yogun bakimda yatarak izlenmesi
gereken, Grup 3 ve 4 toplum kdkenli pndmoni (TKP)'li
73 erigkin hasta lUzerinde yapildi. Hastalarin 43’0 erkek
(% 58.9), 30’'u kadin (%41.1) ve ortalama yas 49.2 (16-
88) idi. Grup 3 TKP’lerde en sik alt lob tutulumu (%53.5)
gozlenirken, Grup 4 TKP’lerde ise en sik bilateral akciger
tutulumu (%53.4) gdzlendi. Bilateral ve birden fazla lob
tutulumu Grup 4 TKP’li 23 kiside (%76.7) tespit edildi.
Multilober ve bilateral radyolojik tutulumu olan hastalarin
PaO, ve Satirasyon (Sa0,) degerleri, lober tutulumu
olanlarla karsilastirlldiginda daha disukti (p<0.05).
Tedavi sonrasindaki hastalarin PaO,, PaCO, ve Sa0O,
degerleri ise birbirine benzer olarak bulundu. Bilateral
veya multilober tutulum arasinda PaO,, PaCO, ve Sa0,
degerlerinde anlaml farkhlik saptanmadi (p>0.05).
Komplikasyon 10 hastada (%13.7) gézlendi, bunlarin
3’Unde multilober tutulum ve 6’sinda bilateral tutulum
vardl. Bilateral tutulumun olmasi komplikasyon geligimi
ile iliskili bulundu (p<0.05). Sonug olarak radyolojik
tutulum alaninin yayginligina paralel olarak hastalarin
Pa0O2 ve Sa0, degerleri digsmekte ve bu hastalarda
komplikasyon gelisme riski artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Toplum kdkenli pnémoni, arter kan
gazi, radyoloji
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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 1993 American Thoracic
Society guidelines. Group 3 consist of 43 (%58.9)
patients with CAP and Group 4 consist of 30 (%41.1)
patients with CAP. The mean age was 49.2 (16-88)
years; 43 patients (%58.9) were male and 30 (%41.1)
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 PaO,
and O, saturation compared to patients with lober
infiltration (p<0,05). PaO,, PaCO, and O, saturations
were similar at the end of the therapy (p>0,05).
Complications were seen in 10 patients (%13,7), 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 PaO, and O, saturation
and will have increased risk of complications compared
to patients with lober infiltration.

Key words: Community acquired pneumonia, arterial
blood gases, radiology

GiRiS

Pnédmoni akciger parankimi ve havayollarinin klinik
ve/veya radyolojik konsolidasyon bulgulari ile karakterize
akut enfeksiyonudur. Pnémonilerden élimler halen
6nemli bir sorun olarak karsimizda durmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde tim &limler siralamasinda
6.sirada, Japonya’da 4.sirada ve ulkemizde de 6.sirada
yer almaktadir. Enfeksiyon hastaliklarindan éltimlerde
ise ilk sirada yer almaktadir (1-3).

Toplum kdékenli pnémoni (TKP)’lerde calisilan rutin
laboratuar tetkikleri tanidan ¢ok hastaligin prognozu,
hospitalizasyon gerekliligi ve tedavinin diizenlenmesinde
yol gbsterici olmaktadir (1,4).

Hastanin bagvuru dénemindeki akciger grafileri ve arter
kan gazi (AKG) degerleri hastanin tlkemizdeki pnémoni
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tani ve tedavi rehberi ve Amerikan Toraks Dernegi
(ATS) kriterlerine gére siniflandiriimasinda ve hastaligin
siddetinin tayininde kullanilan parametrelerdir (1,5).
AKG ve akciger grafileri ayni zamanda hastanin
tedavisinde de yol géstericidir.

Akciger filmleri hem taninin konulmasinda, hem de
pnémoniyi taklit eden diger patolojilerin ayriminda ve
komplikasyonlarin (parapnémonik plevral eflizyon,
kavitasyan, abse) saptanmasinda yardimcidir (1,4).
Biz bu ¢alismamizda hastalardaki radyolojik tutulum
ile AKG degerleri arasindaki iliskiyi tespit etmeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Ulkemizdeki pnédmoni tani ve tedavi rehberi
ve ATS kriterlerine gore hastanede veya yogun bakimda
yatarak izlenmesi gereken Grup 3 ve 4 TKP'li erigkin
hastalar Gizerinde yapildi (1,5). Hastalarin Grup 3 olma
kriterleri Tablo I'de, Grup 4 olma kriterleri ise Tablo II'de
verilmistir.

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

Fizik Muayene Laboratuvar Sosyal
Endikasyon
+ Solunum sayisi + Lokosit<4000/mm?, >30000/mm? - Bakim eksikligi
>30/dakika veya nétrofil<1000/mm? (evsiz, yalniz

+ Kan basinci + Oda havasinda PaO,<60mmHg,

yasayan, mental

sistolik<90mmHg, Pa0,>50mmHg

ve fiziksel

riabkoyim<60mmHg « Serum kreatinin>1.2mg/dl,

ozirlilik)
-« Ates<B5°C veya>40°C BUN>20mg/dl
(aksillar) « Akciger filminde multilober tutulum,
« Ekstra pulmoner kavite, plevral efiizyon, hizl
hastalik (menenijit, artrit) progresyon
+ Konfiizyon + Hb<9gr/dl veya Htc<%30
+ Diger sepsis veya organ

disfonksiyonu

Tablo lI: TKP'de yogun bakima yatiriima kriterleri (Grup 4)

+ Solunum sayisi >30/dakika

+ Agir solunum yetmezligi (PaO,/FiO, <250mmHg)

+ Mekanik ventilasyon gereksinimi

« Akciger grafisinde bilateral veya multilober tutulum

+ 48 saat icinde opasitede 50°den fazla artis

+ 48 saat icinde opasitede %50’den fazla artis

+ Sok tablosu (sistolik kan basinci <90mmHg, diastolik <60mm/Hg)
* 4 saatten fazla vazopressor gereksinimi

+ idrar miktarinin <20ml/saat veya 80ml/4 saat olmasi

+ Dializ gerektiren akut bobrek yatmezIigi
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Hastalarin bagvuru déneminde mevcut sikayetleri,
semptomlarinin suresi, ila¢ kullanimlari, mevcut kronik
hastaliklari ve gecirmekte olduklar akut hastaliklariyla
birlikte fizik muayene bulgular kaydedildi. Baslangi¢
posteroanterior ve lateral akciger grafileri cekildi.
Pnémoni tanisi hastalarin akciger grafisinde pnémonik
infiltrasyonun olmasi ile birlikte 6ksurik, balgam ¢ikarma
veya ates gibi major kriterlerden en az birinin olmasi
veya dispne, ploretik gégls agrisi, muayenede
konsolidasyon bulgulari ve beyaz kire sayisinin >
12.000 / mm3 gibi mindr kriterlerden en az iki tanesinin
olmasi ile konuldu (6).

Calismamiza Mayis 1997 ile Ekim 1999 tarihleri arasinda
klinigimize basvuran 73 Grup 3 ve 4 TKP’li hasta dahil
edildi. Pnémoni siniflandirmasinda 43 hasta (%58.9)
Grup 3 TKP, 30 hasta (%41.1) ise Grup 4 TKP’li idi.

Akciger grafisi

Hastalar yattiklari glin ilk posteroanterior ve yan grafileri
cekildi. Her iki radyolojik imaja gore enfeksiyonun yerlesim
yeri ve tutulan loblar tespit edildi. Radyolojik konsolidasyon
alaninda %50’den fazla artis olmasi progresyon,
parapnémonik plevral eflizyon, ampiyem ve kavite geligimi
ise komplikasyon olarak kabul edildi (7).

Arter Kan Gazi

Arter kan gazlari radial arterden, betadin ve steril spang
ile bélgesel temizligin ardindan lokal anesteziyi takiben
heparinize edilmis PPD enjektdrleri ile alindi. Ainimindan
sonraki ilk 5 dakika icinde (Eschweiler System C 2000,
Germany) caligildi.

istatistik

istatistiksel analiz icin SPSS istatistik programi kullanildi.
Burada belirtici istatistikler (ortalama degerler, standart
sapma, standart hata), bagimh iki érnekte t testi ve
bagimsiz iki 6rnekte t testleri kullanildi.

BULGULAR

Calismamiza Mayis 1997 ile Ekim 1999 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran 73 Grup 3 ve 4 TKP’li hasta dahil
edildi. Hastalarin 43’0 erkek (% 58.9), 30’u kadin (%41.1)
ve ortalama yas 49.2 (16-88) idi. Hastalarin 45’i (%61.6)
60 yasin altinda ve 28’i (%38.4) 60 yas Usttnde idi.
Pnémoni siniflandirmasinda 43 hasta (%58.9) Grup 3
TKP, 30 hasta (%41.1) ise Grup 4 TKP’li idi.
Hastalarin klinigimize en sik bagvuru sikayetleri ates-
terleme (%90.4), 6ksurik (% 87.7) ve balgam (%57.5)
idi. Grup 4 hastalarda nefes darligi (%80) sikayeti, ates-
terleme ve Oksurikten sonra 3. sirada yer aliyordu ve



Grup 3 hastalarla karsilastirildiginda nefes darligi
sikayetinin yiksek oranda gbzlenmesi istatistiksel olarak
da anlamli bulundu (p<0.01).

Grup 4 hastalarin 20 tanesinde (%66.6), Grup 3
hastalarin 19’unda (%44.1) altta yatan en az bir hastaligi
vardi, ancak bu iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. TKP’ler icinde enfeksiyona zemin
hazirlayacak hastaliklar arasinda 10 hasta ile en sik
KOAH vardi. Bunu 7’ser hasta ile diabetes mellitus ve
noérolojik hastaliklar izliyordu. Hastalarin 5’i Grup 4
TKP’lide, 2’si Grup 3 TKP’lide olmak Uzere 7 tanesinde
(%9.6) birden fazla altta yatan ek hastalig vardi.
Radyolojik olarak, altta yatan hastaligi olanlarin 23’inde
(%58.9) tek lob tutulumu, 7’sinde (%18.0) birden fazla
lob tutulumu ve 9’unda (%23.1) bilateral akciger tutulum
vardi. Altta yatan hastaligin varhgi radyolojik tutulumun
yayginhigini etkilemiyordu (p>0.05).

Grup 3 TKP’lerde en sik alt lob tutulumu (%53.5)
gbzlenirken, Grup 4 TKP’lerde ise en sik bilateral akciger
tutulumu (%53.4) gbézlendi. Sag veya sol akciger
tutulumu agisindan 2 grup arasinda farklilik saptanmadi.
Bilateral ve birden fazla lob tutulumu Grup 4 TKP’li 23
kiside (%76.7) tespit edildi. Hastalarin basvuru
dénemindeki degerlendirilen akciger grafilerinde tutulan
lob ve bolgeler Tablo llI’de belirtilmistir.

Tablo llI: Grup 3 ve grup 4 TKP’de radyolojik tutulum
bdlgeleri.

Tutulan bélge Grup 3 Grup 4 Genel
n (%) n (%) n (%)
Ust lob 2 47 1 33 3 44
Orta lob-lingula 18 418 4 133 22 30.1
Alt lob 23 535 2 6.7 25 343
Tek tarafli bober tutulum 43 100 7 23.3 50 68.5
Tek tarafli multulober tutulum 0 0 7 23.3 7 9.6
Bilateral 0 0 16 534 16 219
Sag 23 535 7 23.3 30 41.1
Sol 20 46.5 7 23.3 27 37.0

Genel: Grup 3 ve Grup 4 hastalarin toplami.

Hastalara, hem hastaligin agirlik derecesini tespit
etmek, hem de hipoksi dlizeylerini belirlemek amaciyla
AKG incelemeleri yapildi. Hastalarin yatirildigi ve
taburcu olmadan énceki AKG degerleri Tablo IV’de
verilmistir. Tedavi sonrasindaki degerler icinde mortal
seyreden 6 vakanin 6lcumleri olmayip, 67 vakanin
ortalama sonuglarini géstermektedir.
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Toplum kokenli pndmonilerde AKG

Tablo IV: Hastalarin radyolojik tutulum bdlgelerine gére
AKG degerleri.

Lober tutulum Multilober tutulum Bilateral tutulum

T. ncesi | T. sonrasi [ p T. éncesi | T. sonrast | p T. 6ncesi | T.sonrasi | p

Pa0, (mmHg) | 656 77.2 <0.001| 516 76.4 <0.001 (49 725 <0.001
PaCO, (mmHg) | 31.2 33.7 >0.05 | 36.1 33.7 >005 [37.8 37.1 >0.05
PH 7.4 7.45 >0.05 | 7.43 7.47 >005 |[7.43 7.46 >0.05
HCO, (mmoll) |21 23 >005 | 23 25 >005 (24 27 >0.05
820, 90.7 95.3 <0.001| 838 95.3 <0001 (816 9.5 <0.001

T. 6ncesi: Tedavi 6ncesi, T. sonrasi: Tedavi sonrasi degerleri.

Tedavi 6ncesi degerler ile karsilastirildiginda, tedavi
sonrasinda hastalarin PaO, ve O, saturasyonlarinda
anlamli derecede yukselme saptandi (p<0.001). Bagvuru
dénemindeki grafilerinde multilober ve bilateral tutulumu
olan hastalarin PaO, ve SaO, degerleri, tek lob tutulumu
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
dsgtik olarak saptandi (p<0.05). Tedavi sonrasindaki PaO,
ve Sa0, bulgulari ise birbirine benzer olarak tespit edildi
(p>0.05). Bilateral veya multilober tutulum arasinda PaO,,
PaCO, ve SaO, degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin bagvuru déneminde veya takipleri sirasinda 7
hastada (%9.6) plevral eflizyon, 3 hastada (%#4.1) ampiyem
ve 2 hastada da (%2.7) radyolojik progresyon saptandi.
Hastalarin 61’inde (%83.5) herhangi bir komplikasyon
gelismeden dilizelme oldu. Komplikasyon gelisen vakalarin
3’linde tek lob tutulumu, 3’Unde multilober tutulum ve
6’sinda da bilateral akciger tutulumu vard. Bilateral akciger
tutulumunun olmasi komplikasyon gelisimi ile iligkili olarak
bulunmustur (p<0.05). Komplikasyon gelisen ve
gelismeyen grup karsilastirldiginda ise AKG degerleri
acisindan bir farklhilhk tespit edilmedi (p>0.05).

TARTISMA

Yapilan ¢alismalarda radyolojik olarak birden fazla lob
tutulumun olmasi ve plevral eflizyon hastalarda prognozun
tayininde 6nemlidir ve mortalite ile iligkili bulunmustur (8-10).
TKP’lerde radyolojik olarak en sik tek lob tutulumu
gorilmektedir. Tek lob tutulumu %82 ile 89 arasinda, bilateral
tutulum ise %18 - 23 arasinda rapor edilmektedir (11,12).
Ancak ileri yasta ve yogun bakim tedavisi gerektiren
TKP’lerde ise tek lob tutulumu %60-70, bilateral tutulum
ise %30-37 arasinda rapor edilmektedir (8,9,13).
Bizim calismamizda en sik tek lob tutulumu (%68.4)
saptandi. Vakalarin 7’sinde tek tarafli birden fazla lob
tutulumu (%9.6), 16’sinda bilateral tutulum (%21.9)
saptandi. Grup 3 TKP’lerde en sik alt lob (%53.5)
tutulumu var iken Grup 4 TKP’lerde ise (%53.4'linde)
bilateral akciger tutulumu vardi. Literatir bilgilerine gore



M KOLSUZ ve ark.

birden fazla lob ve bilateral akciger tutulumunun bu
oranlarda yuksek olmasi, bizim hastalarimizin tim
TKP’leri icermeyip, agir seyreden ve mortalitesi yliksek
olan Grup 3 ve 4 TKP’leri kapsamasindan
kaynaklandigini distundirtmektedir.

Pndmoni, alveollerin 6dem ve eksudatif materyal ile
dolmasiyla ortaya c¢ikan akciger parankiminin
inflamasyonudur. Radyolojik tutulumun yaygin oldugu
hastalarda konsolidasyon alanindaki alveollerde 6dem
ve eksudatif materyaller nedeniyle pndmonik boélge
ventile olamadigindan shuntlar olusarak gaz aligverigi
bozulmaktadir. Tutulan akciger alani az ise diger
boélgelerdeki gaz aligveriginin artmasi ile bu kompanze
edilebilmekte, ancak yaygin tutulumun oldugu hastalarda
ise arteriyel kandaki PaO, ve SaO, degerleri
dismektedir (14). Bizim calismamizda da multilober
ve bilateral akciger tutulumu olan hastalarin PaO, ve
Sa0, degerleri tek lob tutulumu olan hastalara gére
daha dustk olarak tespit edilmistir.

Yapilan calismalarda TKP’lerde plevral eflizyon gelismesi
%9-17 arasinda ve ampiyem gelismesi %2.2-4 iken,
yogun bakim tedavisi gerektiren grupta ise plevral eflizyon
%24.4 olarak tespit edilmistir (8,9,11,12,15).
Bizim hastalarimizin bagvuru déneminde veya takipleri
sirasinda 7 hastada (%9.6) plevral efiizyon, 3 hastada
(%4.1) ampiyem ve 2 hastada da (%2.7) radyolojik
progresyon saptandi. Hastalarin 61’inde (%83.5)
herhangi bir komplikasyon gelismeden dizelme oldu.
Komplikasyon gelismesi Grup 3 TKP’lerde 3 vakada
(%6.9), Grup 4 TKP’lerde ise 9 vakada (%30) saptandi
ve iki grup arasindaki bu fark anlamli bulundu (p<0.05).
Komplikasyon gelisen vakalarin 3’inde tek lob tutulumu,
3’nde multilober tutulum ve 6’sinda da bilateral akciger
tutulumu vardi. Bilateral akciger tutulumunun olmasi
komplikasyon gelisimi ile iligkili olarak bulunmustur
(p<0.05). Bu farkin Grup 4 TKP’lerin daha agir ve daha
yaygin radyolojik tutulumu olan vakalar olmasindan
kaynaklandigi dustnulmektedir. Sonug olarak radyolojik
tutulum alaninin yayginligina paralel olarak hastalarin
PaO, ve SaO, degerleri digmekte ve komplikasyon
gelisme riski artmaktadir.
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