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TOPLUM KOKENLI PNOMONI TANISI KONULAN GENG YASTAKI 321
OLGUNUN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

RETROSPECTIVELY EVALUTION OF THE 321 YOUNG AGE CASES WITH THE
DIAGNOSIS OF COMMUNITY BASED PNEUMONIA
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Ozet

Bu calismada Toplum Kokenli Pndmoni tanisi konulan, yatarak tedavi edilen genc¢ yastaki olgularin
dosyalari retrospektif olarak tarayarak kesitsel bir veri sunuldu. Toplam 321 hastanin dosyasi incelendi.
PA Akciger grafileri, hemogram ve rutin biyokimyasal tetkikler, mikrobiyolojik sonuglar, hastanede
yatis suresi ve goérilen komplikasyonlar kaydedildi. Gen¢ yas hasta grubumuzda hastanede yatis
suresi nispeten kisa ve komplikasyon orani olduk¢a dusik tespit edildi. En sik olarak sol alt zon
tutulumu gordldd, tespit edilen enfeksiyonlar arasinda S.pneumonia en sik gorilen etkendi.
Parapnomonik efflizyon disinda bir komplikasyon tespit edilmedi ve bu komplikasyonun da goérilme
orani % 5,3 idi. Sonu¢ olarak gen¢ hasta grubunda ortaya c¢ikan pndmonilerde erken tedaviye
baslama ve rehberlere uygun antibiyotik ile komplikasyon orani ve mortalite oldukca diisiik olmaktadir.
Hastalarda etken izole edilemese dahi antibiyotik tedavisinin erken baslanmasi, hastalarin yakin takip
altinda tutulmasi durumunda gen¢ hasta grubunda pnémoni tedavisinde basari orani ¢ok yiksek
olacaktir. (Anatol J Clin Investig 2010:4(1):28-31).

Abstract

In this study, a cross sectional data derived by retrospectively analyzing the documents of young aged
cases that diagnosed as community acquired pneumonia and treated by hospitalization, was given.
Totally documents of 321 cases were evaluated. Posteroanterior chest x-rays, blood counts, routine
biochemical and microbiological analysis, hospitalization periods and complications that developed
were recorded. In our young patient group hospitalization period was relatively short and complication
rate was quite low. Most frequently left lower lobe involvement was seen and among detected
infectious agents Streptococcus pneumonia was the most common one. No other complication was
detected except parapneumonic effusion and the rate of this complication was 5.3%. In conclusion, in
pneumonias develop in young patient group with early treatment initiation and appropriate guideline
based antibiotics the complication rate and mortality is seen quite rare. Even no agent was isolated
from the patients, if antibiotics are initiated earlier and patients are followed up closely, the pneumonia
treatment success rate in young age group will be very high. (Anatol J Clin Investig 2010:4(1):28-31).

Girig

Toplum Kokenli Pnémoni (TKP) olgulari birgok
calismada incelenmis ve 0Ozellikleri ortaya
konmustur. TKP teshisi konulan hastalar, risk ve
agirhk siniflamasi yapildiktan sonra hastanede
yatarak ya da ayaktan ila¢ recete edilerek tedavi
edilmektedirler. Avrupa’da ve Amerika'da ki
degisik gruplar, TKP'de tedavi yaklasimini
belirlemisler ve belirli araliklarla da bunu
guncellemektedirler [1-3].

Tlrkiye’de de buna benzer tani ve tedavide
cizilecek yol haritalari belirlenmistir. Literattrdeki
TKP’li  olgularin  yas  dagihmi  cesitlilik
gOstermektedir. Bazi calismalarda da geriatrik
yas grubunda yapilmis incelemeler

bulunmaktadir [4]. Bizim yaptigimiz calismanin

Ozelligi tim hastalarin gen¢ yas grubunda
olmasiydi. Hastalarin tamaminin erkeklerden
olusmasi ve diger 6zellikleri ile, bu grupta

kesitsel bir veri olugturmasi agisindan anlamli
olacagini dustinmekteyiz.

Gen¢ hasta populasyonundan olusan Toplum
Kokenli Pnémoni’li (TKP) olgularimizin dosyalari
retrospektif olarak incelenerek, hemogram ve
rutin biyokimyasal sonuglarinin degerlendiriimesi,
PA Akciger grafideki lezyonlarin lokalizasyonun
saptanmasli, hastanede yatis slresi ve diger
bulgular ile kesitsel bir veri sunarak bu hasta
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grubuyla karsilasma durumunda kalan

klinisyenlere 6ngoérii sunmak istedik.

Materyal ve Metod

iki buguk yillik siire icinde (2005 Ocak-2007
Haziran), iki ylz yatakli bir hastanede, yatarak
tetkik ve tedavi edilen TKP teshisi konulan
olgularin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, hemogram ve
rutin biokimyasal degerleri, hastanede yatis
suresi,  komplikasyonlar,  kdltir  sonuclari
kaydedildi. PA Akciger ve vyan grafileri
degerlendirilerek, infiltrasyonlarin lokalizasyonlari
tespit edildi. Hastalara verilen tedavi sekli
incelendi. Hastalarda pnémoniye bagh
komplikasyonlar  takip  edildi. Radyolojik
incelemeler iki uzman tarafindan farkl
zamanlarda  yapildi.  Akciger  grafisindeki
infiltrasyonlarin degerlendirmesi iki farkli sekilde
yapildi. Birincisi mevcut infiltrasyonlarin yerinin
tespiti, ikincisi ise radyolojik yayginhginin tespiti
idi. PA Akciger grafiler 2. ve 4. 6n kotlarin
altindan gecen hayali bir hat ile (ic zona ayrildi.
Her zon icin ayrn ayri lezyonlarin dansite ve
yayginligina gore asagidaki kriterler g6z dnunde
bulundurularak skorlama yapildi [5]. Duguk
dansiteli lezyonlarda; her bir zon icin ilgili
zon'un %25’'inden azi tutulmussa “1”, %25-50
arasinda tutulum olanlar “27, %50-75 arasinda
tutulum olanlar “3", %75'in Ulzerinde tutulum
olanlar ise “4” olacak sekilde skorlandi. Yogun
dansiteli lezyonlar ise bu skorlarin ki ile
carpimiyla olusturuldu. Sonugta bir hastanin
teorik olarak 1 ile 48 arasinda degisen bir skoru
olabilirdi.

Bulgular
Toplam 321 TKP olgusunun dosyalari
retrospektif olarak incelendiginde hastalarin

tamaminin erkek hasta ve yas ortalamasinin ise
23£3,1 oldugu goruldia. Diger tum demografik
bulgulari Tablo 1'de g6sterilmigtir. Hastalarin,
Tiark Toraks Dernegi'nin  Toplum Kokenli
Pnémoni Tani ve Tedavi rehberine [6] goére
gruplandirildiklari, takip ve tedavilerinin buna
gore yapildigr tespit edildi. Toraks Dernegi
Toplum Kokenli Pnémoni rehberine gore
hastalarin %92,8'i (298 hasta), grup 2 olarak
degerlendirildi. %7,2'si (23 hasta) ise grup 3a
olarak degerlendirildi. Grup 2'nin hastaneye
yatirilma nedeni ise hastalarin tamaminin asker
olmasi ve oral olarak yazilmasi planlanan ilaclari
kullanamama ve istirahat edememe durumundan
dolay! idi. Hastanede ortalama vyatis slresi
11+5,2 gindi. Beyaz kire ortalamasi
14.2004£8.400 idi. Eritrosit sedimentasyon hiz
ortalamasi 39+24 mm/h. idi. Akciger grafisindeki
infiltrasyonlarin yerine gore (Sekil 1); 168 olgu
sag akciger, 153 olgu sol akciger tutulumiu idi.
En sik tutulan zon, 106 hasta ile sol alt zondu
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(%33). En az tutulan zon ise 6 hasta ile sol Ust
zondu (%1,8). Diger tutulum yerleri ise sag alt
zon 95 hasta (%29,5), sag orta zon 60 hasta
(%18,6), sol orta zon 41 hasta (%12,7), sag Ust
zon 13 hasta (%4) idi. 27 hastada (%8,4) ise iki
zon tutulumu ayni anda vardi. Bunlarin da 16’si
(%59,2) sol alt-sol orta zon tutulumu, 11'i ise
(%40,8) sag alt-sag orta zon tutulumu idi (Sekil
2). Yogdunluk ve dansiteye gore ise; her iki zonun
birden tutuldugu hastalarda radyolojik yayginhk
skoru yiksek tesbit edildi. Diger tek zon tutulan
olgularda ise radyolojik yayginlik skoru agisindan
fark saptanmadi. 321 hastanin 67'sinde (%20,8)
balgam cikarma sikayeti vardi ve bunlarin kultir
icin 6rnekleri alindiginda sadece 24’Unde (%7,4)
Ureme oldugu goruldi. Bunlarin da 18 S.
Pneumonia, 6'si gr (-) enterik basil olarak
raporlandi. 321 hastanin 17 ‘sinde (%5,3)
parapndmonik effizyon goruldi ve higbir
hastanin baslangic tedavisi degistiriimeden
surdirildi  ve sonlandinidi.  Parapnémonik
effizyon disinda baska bir komplikasyon
gOrilmedi.
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Sekil 1. Akciger grafisindeki infiltrasyon yerlerine
gore dagilim.
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Tartigma

Toplum Kokenli Pnémoni, giinimuzde sik olarak
rastlanmakta ve morbidite-mortalitesi yuksek
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olabilmektedir. ABD'de yilda 5,6 milyon kiside
gorulmekte ve bunlarin 1,1 hastanede yatarak
tedavi gbérmektedir [7]. Hastanede yatarak tedavi
gorenlerde mortalite orani %12’'lere
cikabilmektedir. Mortalite, ileri yas grubunda ve
ek kronik hastaliyi olanlarda daha sik oranda
gorulebilmektedir. TKP’li olgularda tim etken
saptama olanaklarina kargin vakalarin %40-
60'Inda etken saptanamamaktadir [8,9].

Etken tespit edilenler arasinda en sik gorilen
etken, S.pneumonia’dir. Tim olgularin %20'ye
yakininda etkenler virUslerdir. Turk Toraks
Dernedi'nin TKP’de hastaneye yatiriima kriteri
grup 3 ile baglamaktadir [6]. Grup 4'teki hastalar
yogun bakima yatiriimaktadir. Atipik pnémoni
etkenlerinin tespitine yonelik eder imkan varsa
bazi serolojik tetkikler de bulunmaktadir. Ancak
yapilan tanisal islemler, tedaviye baglamayi
geciktirmemelidir. ilk dort-alti saatte baslanacak
antibiyotik, morbidite ve mortalitede blyuk
oranda dusls saglamaktadir [10]. Pnodmonili
hastalarda ideal olani gtincel bir rehber egliginde
hastalarin takip ve tedavisinin yapiimasidir.
Pnémonili hastalarimizin  akcigerdeki tutulum
yerlerine baktigimizda 168 pnémoni (%52)
olgusu sag akcigerde, 153 pnoémoni (%48)
olgusu sol akcigerde lokalize idi. Arbak ve
arkadaslari (%54,6) ile Kadakal ve
arkadaslarinin  (%52) yaptiklari ¢alismada da
yine sa§ akcigerde pnémoni tutulum oranini
daha fazla olarak tespit etmislerdir [11,12].
Olgularimizda multilober tutulumun sol akcigerde,
tek lob tutulumunun sag akcigerde kismen fazla
olmasini  tesadufi olarak degerlendiriyoruz.
Literatiirde de pndmoni lokalizasyonun nedeni ile
ilgili tespit edebildigimiz bir yayin yoktu.
Aspirasyon pnémonisinin sag akcigerde daha
fazla oranda olmasi beklenen bir durum olmakla
birlikte  olgularimizin  hi¢cbirinde  aspirasyon
stphesinin olmadigi goéraldu.

Toplam 321 hastanin sadece 24'inde pndémoni
etkeni tespit edilebildi. %7,4'lik bu oran literatiire
gore oldukca dusukti. TKP'de etken tespit etme
orani literatiirde %40 seviyesindedir [13]. Ancak
bizim bu retrospektif c¢alismayr yaptigimiz
hastanenin laboratuar kosullarinin yetersizligi ile
bu oranin disukligu agiklanabilir.

TKP'li  olgularda tedavi sirasinda bazi
komplikasyonlar  gorilebilmektedir.  Bunlarin
baslicalari; parapnémonik effiizyon, ampiyem,
apse, perikardit, menenijit, sepsis sayilabilir [14].
Bizim olgularimizda ise komplikasyon orani
oldukca dusuktir. Literatirede pnémoniye bagli
parapnémonik effizyon sikhgr %40’lara ulastigi
belirtiimektedir [15]. Bizim retrospektif tarama-
mizda ise bu komplikasyon orani % 5,3 olarak
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bulunmustur. Calisma retrospektif olarak yapil-
digindan  dolayr  parapnomonik  efflizyon
degerlendirilmesi PA Akcider ve lateral dekubit
grafilerden  yararlanilarak  tespit edilmeye
cahsiimistir.  Toraks ultrasonografi, toraks
tomografisi gibi tetkikler yapiimis olsaydi, belki
de bu oran bir miktar daha yiiksek cikabilecekti.
Ancak yine de bu oranin literatlire gore buyuk
oranda dislk olmasi, zamaninda ve uygun
antibiyoterapinin baglanmasi ve ayni zamanda
da hastalarin gen¢ yasta olmasina baglanabilir.
Hastanemizde atipik etkenlere yonelik tetkik
yapilamadigindan dolayr bununla ilgili bir oran
belirtemedik. Hastalarimizin hastanede yattig
surede tedaviyi degistirebilecek derecede
komplikasyon gorilmemeleri, bu grubun vyas
ortalamasinin gen¢ olmasina ve hastalarimizin
ek hastaligi olmamasina baglanabilir.
Hastalarimizin  akciger grafilerini  degerlen-
dirdigimizde en sik olarak pnémonik infiltras-
yonun yama tarzi ya da lober pnémoni seklinde
gorilmesi de blyuk ihtimal ile atipik-tipik
pndédmoni etkenlerine bagl bir tutulum oldugunu
distndirmektedir [16]. 321 olgunun hicgbirinde
de bronkopndmoni goérintist yoktu. Bilindigi
Uzere askeri birlikler, yatili okullar atipik pndmoni
icin risk gruplari arasinda sayilmaktadir.
Hastalarin akciger grafilerinde multilober tutulum
yerleri de incelenmis olup, en sik olarak sol alt-
sol orta zon birlikteligi gorilmastir. Hastalarin
yatis sirasinda multilober tutulum 6zellidi,
hastanin agirhk faktorleri gdéz ©nine alinarak
tedavi planlandigi goruldi. Multilober tutulumlu
pnémoni orani yapilan bir arastirmada % 19
olarak bulunmustur [12]. Multilobuler pndmonide
gorulen parapnémonik efflizyona herhangi bir
girisimsel iglemin uygulanmadigi ve tedavi
seklinin  de degistiriimeden  sonlandirilarak
hastalarin taburcu oldugu goérulda.

Bizim retrospektif calismamizda ise multilober
tutulum gdsteren 27 pnémoni (%8,4) olgusunun
anamnezleri incelendiginde, sikayetlerinin
baglamasi ile doktora basvurusu arasindaki
gecen zamanin ortalama bir-iki gtin gibi ¢cok kisa
oldugu goruldi. Doktora basvurunun erken
zamanda olmasi ile antibiyoterapinin daha erken

baslamasi durumunda, pndmoninin yayginhgi
daha az olabilmekte ve hastanede yatis
suresinin  yine daha az olabilecedi 6ne

surllebilmektedir. Bizim olgularimizin hastanede
yatis suresi 11 + 5,2 gin olarak bulduk.
Literatirde toplumda gelisen pndmonilerde ek
hastaligi olmayan bir grupta ortalama hastanede
yatis stresi 13,5 £ 7,1 giin olarak bulmuslardir
[12]. Ek hastaligi olan pndémonili olgularin
hastanede yatis suUresi 14,5 gin olarak tespit
etmislerdir [12]. Olgularimizin hastanede kalig
sureleri literatirde ek hastaligi olmayan grupla
benzer oranda oldugu goérilmustir.
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Hastanede yatarak tedavi goren “toplum kokenli
pnémoni”’li hastalarin mortalite orani %21,9'dur
[17]. Bizim olgularimizda ise bu oran % O olarak
bulunmustur. Bu oranin dugukligind yine
hastalarimizin higbirinin yodun bakim kriterlerini
tasiyan grupta olmamasina, hastalarin
tamaminin  gen¢ yasta olmasina, erken
antibiyoterapi baglanmasina baglayabiliriz.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuar 6zellikleri

Sonug olarak geng hasta grubunda ortaya ¢ikan
pnémonilerde erken tedavi ve uygun antibiyotik
ile tedavi basarisi ¢ok yuksektir. Komplikasyon
orani ve mortalite ¢ok duisuk olmaktadir.
Hastalarda etken izole edilemese dahi antibiyotik
tedavisinin erken baglanmasi, hastalarin yakin
takip altinda tutulmasi durumunda gen¢ hasta
grubunda pndmoni tedavisinde bagari orani ¢ok
yiiksek olacaktir.

Cinsiyet (E/K)

321/0

Hasta Grubu

Grup 2: 298 Hasta
Grup 3a: 23 Hasta

Yatis siresi (ortalama) 1145,2 giin )
Beyaz kiire (ortalama) 14200+8400 mm*®
ESR (ortalama) 39+24 mm/h

Balgamda Ureme

Komplikasyon

67 hastanin 24'Umnde Ureme

18 hast S. Pneumonia

6 hasta gr(-) enterik basil

17 hasta parapndémonik efflizyon
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