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Amac: Pnédmoniler, 60 yas Ustli poptilasyonda, en sik éliime neden olan enfeksiyon hastaliklar arasindadir.
Calismamizda, ulusal tani ve tedavi rehberine uygun olarak hastaneye yatirilan ve tedavi baslanan yash pno-
monili hastalarin klinik seyir ve tedavi basarisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Ocak 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda klinigimize pnémoni tanisi ile yatirilarak, servis kosullarin-
da tedavi edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Demografik bulgular, semptomlar, laboratu-
ar ve radyolojik veriler, CURB-65 skorlari, uygulanan antibiyotik tedavileri, hastanede yatis siireleri ve servis
izlemlerinin sonlanis bicimleri degerlendirildi.

Bulgular: 71°'i 65 yas ve Ustl yash hasta, 34’0 geng hastaydi. Ortalama yas; yash grupta 79.49+7.92, geng
grupta 49.00+12.92’ydi. Semptomlar geng ve yashlarda benzer, ek hastaliklar, multilober infiltrasyonlar ve
parapnémonik plérezi yaslilarda daha fazlaydi. Klinik olarak anlamli patojen bakteri Giremesi oranlari geng
hastalarda %41.93, yash hastalarda %20’ydi. Ortalama hastanede yatis stiresi yash grupta 11.35+5.49, gen¢
grupta ise 7.58+4.48 giin saptandi (p=0.000). Akut bébrek yetmezliginin ve plevral sivinin tedavi basarisini
olumsuz etkiledigi saptandi. Hastanede yatis siiresi ile CURB-G5 skoru, yas, sigara paket yili, multilober tutu-
lum, eslik eden KOAH, tire ve albumin degerleri arasinda anlamli iliski bulundu.

Sonuc: Tedavi rehberlerine uygun olarak hastaneye yatirilan ve tedavi edilen pnémonili yash bireylerin klinik
bulgular gen¢ hastalara gére daha siddetli olsa da, bu durumun hospitalizasyon stiresi uzun tutuldugunda
tedavi basarisini etkilemedigi gozlenmistir. Yash pnédmonililerde altta yatan hastaligin araya giren enfeksiyon
nedeniyle kétiilesmesi gibi faktorlere bagli yatis siireleri uzamaktadir. Altta yatan medikal hastaliklarin kontro-
1, uygun beslenme ve sigara kullaniminin énlenmesi ile hastanede yatis sireleri kisalacaktir.

Anahtar kelimeler: pnémoni, yasli, tedavi basarisi, hastanede yatis stiresi
ABSTRACT

Objective: Pneumonias are the most frequent infectious diseases that cause death at the age of 60 and over.
In our study, we aimed to evaluate the clinical course and treatment success of elderly patients with pneu-
monia who were hospitalized and treated according to national guidelines.

Method: Between January 2017 and June 2018, the files of the patients with pneumonia were reviewed
retrospectively. Demographic findings, symptoms, laboratory and radiological data, antibiotics, CURB-65
scores, duration of hospitalization and the ending type of stay were evaluated.

Results: Of 105 patients; 71 were old (79.49+7.92 years), 34 were young (49.00+12.92 years). Symptoms
were similar in both; comorbidities, multilober infiltrations and parapneumonic pleurisy were more common
in the elderly. Clinically significant pathogen bacterial growth rates were 41.93% in young and 20% in the
elderly. The mean duration of hospitalization was longer in the elderly (11.35+5.49 days). Acute renal failure
and pleural fluid negatively affected the success of the treatment. There was a significant relationship betwe-
en duration of hospitalization and CURB-65, age, smoking year, multilobar involvement, accompanying
COPD, urea and albumin values.

Conclusion: Although clinical findings of elderly patients with pneumonia who were hospitalized and treated
in accordance with treatment guidelines were more severe than youngs, it was observed that this condition
did not affect the success of treatment when hospitalization period was long. Duration of hospitalization in
the elderly is prolonged due to various factors such as the worsening of underlying disease. Control of underl-
ying diseases, appropriate nutrition and prevention of smoking will decrease the duration of hospitalization
and treatment success will increase.
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GiRiS

Toplumda gelisen pnémoniler (TGP), tim diin-
yada 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerin-
dendir. Ayaktan izlenebilecek pndmonili hastalar-
da mortalite oran1 genel olarak %1-5 iken, hasta-
nede tedavi edilen olgularda ortalama mortalite
%12’ye, 6zellikle yogun bakim destegi gerektiren
hastalarda ise %40’a ulasmaktadir "2, Yasla birlik-
te pndmoni insidansi artmaktadir. Pndmoniler,
halen 60 yas Ustli populasyonda, en sik dlime
neden olan infeksiyon hastaliklari arasindadir.
Yaslanma ile birlikte solunum sisteminde fonksi-
yonel degisiklikler olusur, kiiclik hava yollarinda
kollaps ve solunum kas gliciinde azalma sonucu
solunum kontroll degisir. Biiylk hava yollarinda
glandiler epitelyal hilcre sayisindaki azalma,
mukosilier klirensin azalmasina neden olarak pul-
moner infeksiyonlara egilimi arttinr ©. Kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kalp veya
bébrek yetmezligi, diyabetes mellitus gibi komor-
bid hastaliklar pnémoni seyrini agirlastirir. TGP’ye
yol acan en sik patojen Streptococcus pneumoniae
olmasina ragmen, kronik hastalig1 olan yasl has-
talarda Haemophilus influenzaeve Staphylococcus
aureus daha sik goérilur. Son yillarda yapilan bazi
calismalarda, daha 6nce antibiyotik kullaniminin
ve  polisakkarit pndmokok asilamasinin
Staphylococcus aureus ve metisiline direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) tastyiciligl i¢in risk
faktorleri oldugu bildirilmistir . Erken ve dogru
tani konulmasi, uygun antibiyotik tedavisinin
secilmesi, yeterli doz ve siirelerde antibiyoterapi-
nin strdiriilmesi, yasamsal fonksiyonlarinin yakin-
dan izlenmesi, gerekli destek tedavi yontemleri-
nin uygulanmasi yash bireylerde mortalitenin
azaltilmasinda etkili olabilecek faktorlerdir.
Pnémonili hastalarda tani algoritmasi, ampirik
tedavi secenekleri, hasta izlemi ve korunma konu-
larinda kilavuzlarin hazirlanmasi, gilincel uygula-
mada hekimlere rehberlik etmesi bakimindan ¢ok
yararll bir yaklasimdir. Bu kilavuzlarin, hekimlerin
tani ve tedavi konusundaki davranislarini degisti-
rerek, tedavi basarisini yikselttigi; hastalarin has-
tanede yatis suresini, tedavi maliyetlerini ve mor-

taliteyi azalttigi gosterilmistir ©. Ulkemizde 65
yas ve Ulzeri olarak tanimlanan yash niifus giderek
artmaktadir. Tirkiye Istatistik Kurumu'nun 2017
yilina ait verilerine gore, 65 yas Ustl nifus son
bes yilda %17 artarak 2017 yilinda 6 milyon 895
bin 385 kisi olmustur. Yasli nifusun toplam nifus
icindeki orani ise %8,5’e yikselmistir '?. Gogus
hastaliklari servislerinde yatan hastalarin biyk bir
kismini da yash pnémonili olgular olusturmakta-
dir. Yash hastalarin yalnizca eslik eden hastaliklar
degil demografik farklihklari da hospitalizasyon
sliresininin uzamasina ve komplikasyonlara neden
olmaktadir. Bu durum, tedavi basarisini dogrudan
etkilemekte ve hastalik yuUkint arttirmaktadir.
Yasl nifusun yogun oldugu bir sehirde bulunan
klinigimizin yatakll servisine yatirilan hastalarin
neredeyse yarisi pnémoni tanilidir. Aile hekimligi
uygulamalari kapsaminda polisakkarit ve/veya
konjuge pnémokok asilama sikhigl artmasina rag-
men, pndmonili yash hasta sayimiz azalmamakta-
dir. Calismamizda, ulusal tedavi rehberlerine
uygun olarak degerlendirilerek, TGP tanisi ile yati-
rilan yash hastalarimizin demografik verilerini,
klinik seyir ve tedavi basarisini degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda kli-
nigimize TGP tanisi ile yatirilarak, servis kosulla-
rinda tedavi edilen hastalarin dosyalar1 lokal Etik
Kurul onayi alinarak retrospektif olarak incelendi.
Turk Toraks Dernegi Eriskinlerde Toplumda Gelisen
Pnémoni Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu’na uygun
olarak tani konularak, tedavi baslanan 105 hasta
calismaya dahil edildi V. Yas, cinsiyet, sigara
Oykusi, bakimevinde kalma durumu, pnédmokok
asillanma durumu, eslik eden hastaliklar gibi
demografik veriler; semptomlar, laboratuar ve
radyolojik bulgular degerlendirildi. Hastalarin
CURB-65 skorlari, uygulanan antibiyotik tedavile-
ri, hastanede yatis silreleri ve servis izleminin
sonlanis bicimi (sifa ile taburcu, invaziv/non-
invaziv mekanik ventilasyon destegi gereksini-
miyle yogun bakim devri, 6lim) kaydedildi. Sifa
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ile taburcu olanlarin tedavisi basarili, digerlerinin
tedavisi basarisiz olarak kabul edildi. Hastalar, 65
yas ve Uzeri olanlar; yasli, 65 yas alt1 olanlar; geng
olmak tizere iki gruba ayrildi. Yasli hasta grubunun
verileri, geng¢ hasta grubunun verileri ile karsilasti-
rild. Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 22.0 paket programi kul-
lanilarak yapildi. Hastalarin verileri tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma)
ile hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda,
t-test ve ki-kare testi kullanildi. Parametreler ara-
sindaki iliskiler korelasyon ve regresyon testleri
ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamllik diizeyi
icin p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada kayitlari degerlendirilen 105 hasta-
nin 71'i 65 yas ve Uzeri, 34’0 65 yas altiydl.
Ortalama yas; yasli grupta 79.49+7.92, gencg
grupta 49.00+12.92 olarak hesaplandi. Yasl grup-
ta komorbid hastalik daha fazla oranda saptandi.
Konjestif kalp yetmezligi (KKY), hipertansiyon
(HT) ve serebro vaskiiler hastalik (SVH) orani, yasli
grupta, istatistiksel olarak anlamli daha ytksekti.
Her 2 grupta da sigara Oykiisi benzerdi ancak
sigara paket yili yash grupta daha fazla bulundu.
Yalnizca 3 hasta bakimevinde yasiyordu ve 3’l de
yaslt gruptaydi. Gen¢ grupta 1, yasl grupta ise 7
hastanin dosya bilgilerinde son bes yilda en az bir
kez pnémokok asisi yaptirdigl gézlendi. Ancak, 2
grubun pnémokok asilanma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Asllanma durumu ve hastanede yatis slresi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.
Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de 6zetlen-
mistir.

Hastalarin en sik basvuru yakinmalari 6ksuirik,
ates ytuksekligi ve nefes darligiydi. Semptomlar
gencg ve yash gruplarda benzerdi. Multilober infilt-
rasyonlar ve parapndmonik plorezi yasl grupta
daha fazlaydi, ancak istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi. Hastalarin semptom ve radyolo-
jik 6zellikleri Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Yash hastalarda notrofil orani (p=0.021), geng
hastalarda ise lenfosit orani (p=0.001) daha ytik-
sekti. Yash hastalarin hemoglobin, hematokrit
degerleri ve trombosit sayilari gen¢ hastalardan
daha dislikti ancak istatistiksel olarak anlaml
degildi. Yash hastalarda aclik kan sekeri, Ure
(p=0.002), kreatinin, elektrolitler (sodyum, potas-
yum, klorlir), aspartat aminotransferaz (AST), ala-
nin aminotransferaz (ALT) (p=0.000) ve troponin
T daha ylksek; C-reaktif protein (CRP), total pro-
tein ve albumin (p=0.004) ise daha dislik olarak
bulundu. Geng hastalarin %91.17’sinin, yash has-
talarin %77.46’sinin balgam kiltlr érnegi verebil-
digi, klinik olarak anlamli bakteri Giremesi oranlari-

Tablo 1. Demografik 6zellikler.

Yash Geng

(n=71) (n=34)
Yas* 79.49+7.92 49.00+12.92
Cinsiyet (K/E) 24/47 14/20
Sigara (var/yok) 37/34 21/13
Sigara (paket/yil)* 54.72+32.63 30.94+16.41
Bakimevinde yasam (var/yok) 3/68 0/34
Pnémokok asilanma (var/yok) 7/64 1/33
Ek hastalik (var/yok)* 67/4 20/14
KOAH (var/yok) 29/42 9/25
KKY (var/yok)* 22/49 3/31
HT (var/yok)* 27/44 5/29
DM (var/yok) 18/53 4/30
SVH (var/yok)* 13/58 0/34
ABY (var/yok) 16/55 4/30
KBY (var/yok) 7/64 0/34
Malignite (var/yok) 8/63 1/33

*p<0.05

KOAH: Kronik obstriiktif akci§er hastaligi; KKY: Konjestif kalp
yetmezIigi; HT: Hipertansiyon; DM: Diyabetes mellitus; SVH:
Serebrovaskliler hastalik; ABY: Akut bébrek yetmezligi; KBY:
Kronik bébrek yetmezligi

Tablo 2. Hastalarin semptom ve radyolojik 6zellikleri.

Yash Geng

(n=71) (n=34)
Ates (var/yok) 46/25 26/8
Oksiiriik (var/yok) 50/21 25/9
Balgam ¢ikarma (var/yok) 39/32 21/13
Nefes darlig (var/yok) 49/22 22/12
Gogus agrist (var/yok) 14/57 6/28
Oral alim bozuklugu (var/yok) 9/62 6/28
Multilober infiltrasyon (var/yok) 41/30 15/19
Lober infiltrasyon (var/yok) 30/41 19/15
Parapnémonik plorezi (var/yok) 23/48 8/26
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Tablo 3. Hastalarn laboratuvar bulgulari.

Yash Geng

(n=71) (n=34)
Hemoglobin (g/dL) 12.05+2.23 12.68+1.82
Hematokrit (%) 37.55+6.62 38.92+4.90
WBC (10%/uL) 15.63+7.28 14.57+6.50
NEU (%)* 81.73+10.08 76.04+14.46
LEU (%)* 9.77+7.09 15.95+11.18
MONO (%) 7.17+4.19 6.02+3.58
PLT (1073/uL) 280.80+15.51 338.11+27.48
CRP (mg/dL) 157.76+106.57 180.17+146.89

AKS (mg/dL)

Ure (mg/dL)*

Kreatinin (mg/dL)

AST (U/L)

ALT (U/L)*

Total protein (g/dL)
Albumin (g/dL)*
Sodyum (Na) (mmol/L)
Potasyum (K) (mmol/L)
Klorir (Cl) (mmol/L)
Troponin T (pg/mL)
Balgam kiiltlriinde Greme (var/yok)*

144.02+53.09 133.61+76.04
59.43+31.03 39.29+27.36
1.18+0.75 1.09+0.96
29.91+25.63 23.49+12.62
33.79+25.65 17.64+12.01
6.23+0.83 6.51+0.86
3.20+0.59 3.56+0.55
138.03+4.25 136.84+5.90
4.31+0.61 4.13+0.51
99.35+4.94 97.15+6.05
31.70+£38.34 24.25+37.47
55/16 31/3

*p<0.05

WBC: Beyaz kan hticresi; NEU: Nétrofil; LEU: Lékosit; MONO: Monosit; PLT: Trombosit; CRP: C-reaktif protein; AKS: Aclik kan
sekeri; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz

Tablo 4. Hastalarin balgam Kkiiltiir iireme sonuclari.

Tablo 5. Hastalarin hastane yatis bilgileri.

Yash Geng Yash Geng¢
(n=55) (n=31) (n=71) (n=34)
Streptococcus pneumoniae 2 5 CURB-65 (ortalama skor)* 3.43+0.60 2.02+0.17
Haemophilus influenzae 1 3 Hastane yatis glint sayisi* 11.35+5.49 7.58+4.48
Escherichia coli 3 1 Sifa ile taburcu olan hasta sayisi 63 32
Klebsiella pneumoniae 1 2 NIV uygulanan hasta sayisi 4 1
Staphylococcus aureus* 1 1 IV uygulanan hasta sayisi 4 1
Candida spp. 3 1
Normal flora I‘Ja:kteriler‘i 24 11 *p<0.05
Karisik bakteri Gremesi 20 7 NIV: Non-invaziv ventilasyon; IV: Invaziv ventilasyon

* Metisiline duyarll S.aureus

nin ise geng¢ hastalarda %41.93, yash hastalarda
%20 oldugu goézlendi. Bakteri kiiltlir drneklerin-
deki Gremeler, cogunlukla normal flora bakterileri
ve karisik bakteri Gremesi olarak degerlendirildi.
Genc¢ hastalarda siklikla izole edilen bakteriler
Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus
influenzae iken, yash hastalarda Escherichia coli
ve Candida spp. tirleriydi. Hastalarin laboratuar
bulgulari Tablo 3’te ve balgam kiiltlrlerinin sonug-
lar1 Tablo 4’tedir.

CURB-65 skorlar1 yasli grupta ortalama
3.43+0.60 iken, gen¢ grupta 2.02+0.17’ydi
(p=0.000). Ortalama hastane yatis siiresi yasli
grupta 11.35+£5.49, gen¢ grupta 7.58+4.48 giin
olarak hesaplandi (p=0.000). Yasli hastalarda inva-
ziv ve non-invaziv ventilasyon destegi gereksini-
mi olan hasta sayisi daha fazlaydi ama istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Gruplarin CURB-65
skorlari, hastanede yatis siireleri ve tedavi basari-
lar1 Tablo 5’te gosterilmistir.
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Hastalarin ampirik antibiyotik tedavilerinin Ttrk
Toraks Dernegi Eriskinlerde Toplumda Gelisen
Pnémoni Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 6nerilerine
uygun olarak baslandig1 gézlendi. Hastalara ampi-
rik olarak baslanilan antibiyotikler Tablo 6’da 6zet-
lenmistir.

Tablo 6. Hastalara ampirik baslanan antibiyotikler.

Yash Geng

(n=71) (n=34)
Beta-laktamaz inhibitorli aminopenisilin + 40 20
Makrolid* 30 4
Ucilincl kusak anti-Pseudomonas olmayan 1 10

sefalosporin + Makrolid*®
Tek basina yeni florokinolon*

p<0.05

Akut bobrek yetmezliginin (p=0.008), ire-
kreatinin ylksekliginin (p=0.002, p=0.033) ve
plevral sivi varliginin (p=0.003) tedavi basarisini
anlamli olarak etkiledigi saptandi. Hastanede yatis
stresi ile CURB-65 skorunun (p=0.000), yasin
(p=0.000), sigara o&ykisinin (p=0.001), Ure
(p=0.02) yiiksekliginin, albiimin dusikliginiin
(p=0.02), eslik eden KOAH (p=0.003) ve multilo-
ber infiltrasyon (p=0.002) varliginin hastanede
yatis suresini anlamli olarak etkiledigi gorildu.

TARTISMA

Bu calismada, Turk Toraks Dernegi Eriskinlerde
Toplumda Gelisen Pnémoni Tani ve Tedavi Uzlasi
Raporu &nerilerine uygun olarak degerlendirerek,
hastaneye yatis karari verilen ve servis kosullarin-
da takip edilen yasli pndmonili hastalarin tedavi
basarilarinin, hospitalizasyon sureleri uzadiginda,
geng¢ pndmonili hastalardan farkl olmadigr bulun-
mustur. Yaslanma ile birlikte akcigerde meydana
gelen degisiklikler, bagisiklik sisteminin zayifla-
masi, kronik hastaliklar ve bu hastaliklara bagh
komplikasyonlar sonucu mortalite ve morbidite
artmaktadir. Saglik Bakanligi'nca, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki glincel Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) 6nerileriyle bliyiik
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olclide ortlserek 13 valan konjuge pnomokok
asisi (KPA13)'nin hem yuksek risk altindaki eris-
kinlere (kronik kalp hastalig|, kronik akciger hasta-
lig1, kronik karaciger hastaligl, alkolizm, diyabetes
mellitusu olan hastalar ve titlin kullananlar gibi)
hem de 65 ve Uzeri yastaki tim eriskinlere uygu-
lanmasi 6nerilmektedir 2. Pnémokok asili tek
gen¢ hastamizin da KOAH tanisi mevcuttu.
Calisma hastalarimizin pndmokok asilanma orani
%7.6 olarak bulunmustur. ilhan ve ark. calismala-
rinda, geriatrik olgularda pnémokok asilanma
oranini  %0.7 olarak bildirmislerdir 3,
Calismamizda, bu oran %7.6 olarak bulunmustur.
Hasta sayisinin az olmasi ve retrospektif bir ¢alis-
ma olmasi nedeniyle hastalarin pnédmokok asilan-
ma durumunun Kklinik seyire etkisi degerlendirile-
memistir. Hastalarin pndmoni disiindirecek
semptom ve bulgular ile basvurduklarinda hizh ve
sistematik olarak degerlendirilmeleri, tedavi basa-
nisini artiracak en énemli basamaklardan biridir.
Bu degerlendirme sirasinda yardimci objektif
Olctitler tanimlanmustir. Bu Olclitleri kullanmalk,
yuksek riskli hastalarin taninmasini kolaylastirma-
sinin yaninda gereksiz hastaneye yatislar1 da onle-
mektedir. Bircok tedavi rehberi bu konuda CURB-
65 ve pndmoni agirlik indeksi (PSI) kullaniimasini
onermektedir 1419, CURB-65; konflizyon, Ure
(>42.8 mg/dL), solunum sayisi (=230/dk.), kan
basincr (sistolik <90 mmHg veya diyastolik <60
mmHg) ve yas 265 birlesenlerinden olusan, mor-
talite riski ylUksek hastalar ayirt etmek icin tanim-
lanmis bir puanlama sistemidir. CURB-65 skoru >2
olan hastalarin tedavisi hastaneye yatirilarak yapil-
malidir. Retrospektif olarak yaptigimiz calismami-
za dahil edilen hastalarin bu skorlama sistemine
uygun olarak degerlendirildigi ve grup 2 TGP tani-
siyla servisimize yatinldig1 gézlendi. Hasta grup-
lar arasinda sigara Oykiisii benzer olsa da yash
grupta sigara paket yili anlaml olarak daha yuk-
sek hesaplanmistir. Sigara paket yili ile CURB-65
(p=0.008), hastane yatis stiresi (p=0.001), KOAH
(p=0.000), KKY (p=0.007) ve nefes darhgi
(p=0.039) iliskili saptanmistir. Yashh pnomonili
hastalarimizin eslik eden ek hastaliklarinin geng
hastalardan daha fazla oldugu bulunmus, istatis-
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tiksel olarak anlamli fark KKY, hipertansiyon ve
SVH’ta hesaplanmistir. Ancak, bu hastaliklar ile
hastanede yatis siiresi arasinda anlamli iliski sap-
tanmamistir. Yalnizca KOAH ile hastanede yatis
sliresinin uzamasi arasinda anlaml iliski saptan-
mustir. Bunun nedeni 2 solunum sistemi hastaligi-
nin birlikte hipoksemiyi agirlastirmasi olabilir.
Tedavi basarisi ile anlaml iliskisi saptanan tek ek
hastaligin ABY oldugu goézlenmistir. Dogan ve
ark. " 70 yas Ustli 55 pndémoni olgusunu retros-
pektif olarak degerlendirdikleri calismalarinda,
tedavi basarisizigl olarak kabul edilen olgularinda
SVH’1 daha sik bildirmislerdir. Ayni c¢alismada
akciger grafisinde multilober tutulum olmasi ve
plevral sivi varligl tedavi basarisizlig) ile iliskilen-
dirilmistir. Benzer sekilde calismamizda da, tedavi
basarisizligl ile plevral sivi varlig1 arasinda anlaml
bir iliski saptanmistir. Akciger grafisinde multilo-
ber infiltrasyon varhiginin tedavi basarisini etkile-
medigi yalnizca hospitalizasyon siiresini uzattigl
gozlenmistir. Hastalarimizin basvuru yakinmalari
genc ve yash gruplarda benzerdi. En sik semp-
tomlar sirasiyla 6ksuriik, nefes darligi, ates ve
balgamdi. Kédmiirctioglu ve ark. '® yasli hastalar-
da pnémonilerin genel ézellikleri ile ilgili yaptikla-
r bir calismalarinda, bu hastalarda semptomlari
siklik sirasina goére Oksiirik, balgam c¢ikarma, ates
ve halsizlik olarak bildirmislerdir. Gen¢ ve yasli
hastalarimizin hematolojik ve biyokimyasal testle-
rinin sonuclarl benzer saptanmistir. Yash grupta
notrofil sayisi, geng grupta da lenfosit sayisi daha
fazla bulunmus ancak bu farkhligin tedavi basarisi
ve/veya hastanede yatis siuresine anlaml bir etki-
si saptanmamustir. Ure yiiksekliginin tedavi basa-
risint olumsuz ydnde etkiledigi ve hastanede yatis
suresinin uzamasina neden oldugunu saptanmis-
tir. Albumin diizeyi distik olan hastalarin tedavi
basarilarinin etkilenmedigi, hastanede yatis siire-
lerinin uzadig) gézlenmistir. Albay ve ark. ' calis-
malarinda, pndmoni tanisi ile hastanede yatirila-
rak tedavi géren yash hastalarin albumin diizeyle-
rinin hastanede yatis siiresini etkilemedigi, albU-
min dizeyi yliksek olan olgularin ise toplam
tedavi surelerinin anlamli derecede kisaldigini
bildirmislerdir. Calismamizda, geng hastalarin bal-

gam direk baki ve kiiltlr i¢cin 6drnek verme konu-
sunda daha uyumlu olduklar1 gézlenmistir. Rutin
tani yontemlerinin kullanildigl retrospektif calis-
malar dikkate alindiginda, etiyolojik ajan saptan-
ma oranlari ortalama %22-35.8 civarinda bildiril-
mektedir ?°. Calismamizda, balgam &rneklerinde
klinik olarak anlamli patojen bakteri Gremesi oran-
larimiz genc hastalarda %41.93, yash hastalarda
%20 olarak saptanmustir. Bakteri kilttr érneklerin-
deki Gremelerin, cogunlukla normal flora bakteri-
leri ve karisik bakteri tiremesi olarak raporlandig;
genc¢ hastalarda Streptococcus pneumoniae ve
Haemophilus influenzae gibi sikhkla solunum sis-
temi infeksiyon etkeni olan bakterilerin, yasl has-
talarda ise Escherichia coli ve Candida spp. tirle-
rinin izole edildigi gdzlenmistir. Garcia-Ordonez
ve ark. ?"’nin calismasinda, yasli pnédmonili hasta-
larda en sik Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae ve diger Gram negatif
basiller (Escherichia coli, Pseudomonas aeriginosa,
Klebsiella pneumoniae) saptanmistir.
Calismamizda, normal flora bakteri (iremelerinin
fazla olmasinin nedeni ampirik baslanan antibiyo-
tik tedavileri olabilir. Karisik mikroorganizma ve
Candida spp. lUremelerinin nedeni de Ozellikle
yasl hastalarin agiz hijyenine dikkat edilmemesi
olabilir. Tuziin ve ark.’nin ?? yaptigl calismada,
pnémonili yasl hastalarin hastanede ortalama
yatis stresi 10.56+6.2 olarak saptanmistir. Daha
once yapilan baska bir calismada da, ortalama
yatis suresi, benzer sekilde 9.7+8.2 giin olarak
raporlanmistir 2, Calismamizda, ortalama hasta-
nede yatis slresi yash grupta 11.35+5.49, genc
grupta ise 7.58+4.48 gln saptanmistir. Bizim
yasli pndmonili hastalarimizin hastanede yatis
gln sayilarinin daha fazla olmasinin nedeni eslik
eden KOAH, hipoalbuminemi ve hastaneye yatis
sirasindaki CURB-65 yiksekligi ile iliskili gibi
gorinmektedir. Menendez ve ark. ®¥ 295 pno-
monili hasta ile yaptiklari calismada, yatis siresi-
nin uzamasina etki eden faktoérlerin basinda solu-
num yetmezligini bildirmislerdir. ispanya’dan
yapilan bir calismada, hastanede yatis slresini
etkileyebilecek faktorler olarak U¢ lobdan fazla
tutulum ve mekanik ventilasyon gereksinimi aras-
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tinlmis, ancak anlamli bir iliski saptanmamistir ¢,
Kolsuz ve ark.’nin ?® Calismasinda, nefes darligi,
takipne, tasikardi, ates ytiksekligi, radyolojik ola-
rak multilober infiltrasyon ve kiiltiirde etken Ure-
mesi hastanede yatis slresini uzatan faktorler
olarak bildirilmistir. Calismamizda, ates yuksekligi,
nefes darlig1 ve mekanik ventilasyon gereksinimi
ile uzamis yatis suresi arasinda anlaml iliski sap-
tanamamis, ancak KOAH'In yatis stresini uzattigi
saptanmistir. Bunun nedeni 6rneklem sayimizin
az olmasi olabilir. Hastalarimiza, farkli hekimler
tarafindan, ampirik olarak en sik beta-laktamaz
inhibitérld aminopenisilin ve makrolid, 2. sirada
3. kusak anti-Pseudomonas olmayan sefalosporin
ve makrolid kombinasyonu antibiyotik tedavileri-
nin baslandigl gézlenmistir. En az olarak da tek
basina yeni kusak florokinolonlar tercih edilmis ve
siklikla gen¢ pndmonili hastalara verilmistir. Farkli
antibiyotik tedavileri ile tedavi basarisi ve hasta-
nede yatis suresi arasinda anlamli iliski saptanma-
muistir. Kiigtikardal ve ark. ?” eslik eden hastaligi
olmayan gen¢ pndmoni olgularinda sulbaktam/
ampisilin (SAM) tedavisi ile basari oranini %90;
yasli ve eslik eden hastaliklari olan hastalarda ise
daha diistik olarak bildirmislerdir. Gram negatif
enterik basillerin etken olabilecegi olgularda 3.
kusak sefalosporinler; anaerobiklerin etken olabi-
lecegi olgularda ise beta-laktamaz inhibitérll
aminopenisilinler tercih edilmelidir V. Bu grup
hastalarda, Legionella pnédmonisi ve polimikrobi-
yal etiyoloji olasiligl nedeniyle tedaviye bir mak-
rolid (iv veya oral) eklenmelidir. Bu uygulamanin
hastanede yatis siiresini kisalttig1 ve mortaliteyi
azalttigini gésteren retrospektif calismalar mev-
cuttur #829, Bu hastalarda yeni kusak florokinolon-
larin (moksifloksasin, levofloksasin veya gemiflok-
sasin) tek basina kullanilmasi da énerilmektedir.

Toplumda gelisen pnémonili yash olgularda,
tanimlanmis risk faktorlerine sahip olanlar yakin-
dan takip edilmeli ve uygun kosullarda hospitali-
ze edilmelidir. Bu hastalarda ulusal veya uluslara-
rasi rehberler dogrultusunda baslanan antibiyotik-
ler ile hastanede yatis suresinin, mortalitenin ve
tedavi maliyetinin azaltilmasi hedeflenmelidir.
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Yasli pnémonililerde altta yatan hastaliklarin araya
giren infeksiyon nedeniyle kotiilesmesi gibi cesit-
li faktorlere bagli yatis streleri uzamaktadir. Altta
yatan medikal hastaliklarin kontrold, uygun bes-
lenme, sigara kullaniminin énlenmesi ve pnémo-
kok asilamasi ile hastanede yatis stireleri kisalaca-
81, tedavi basarisinin artacagi distinilmektedir.
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