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lleri Yas Pnémoni Olgularinin Analizi ve Tedavi

Basarisina Etkili Fakt6rler

Analysis of Advanced Age Pneumonia Cases and
Factors Effective on Treatment Success

Coskun Dogan, Onder Cetin, Nesrin Kiral, Giilsen Sarag, Banu Salepci

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

Abstract

Objective: To analyze hospitalized pneumonia cases over the age 70
and to determine the factors effecting treatment success.

Methods: Files of pneumonia patients hospitalized in our clinic
between January 2012-january 2013 have been analyzed retrospec-
tively. Among these cases, findings of patients over 70 years were
recorded. Patients who died or were transferred to intensive care
unit were considered as treatment failure and the data from these
patients were compared to discharged patients.

Results: Fifty five of the cases were over 70 years old with an aver-
age of 79,7+6,3 years (70-97). Of these cases 27 were male (49.1%)
and 28 were female (50.9%). 7 (12.7%) were in the treatment failure
group whereas 48 (87.3%) were treated successfully. Average age
was 83.8 (75-97), most common symptom was cough (57.1%) and
most common comorbidities were diabetes mellitus (42.9%) and
cerebrovascular diseases (42.9%) in the treatment failure group.
The average age in successfully treated patients was 79.1 (70-94),
the most common symptom was cough (66.7%). The most frequent
comorbidities were hypertension and congestive heart failure
(50%) followed by chronic obstructive lung disease (33.3%). Failure
was significantly higher in females (p=0.04), nursing home occu-
pants (p=0.04), cases of multilobar infiltration (p=0.009), or pleural
effusion (p=0.03) and Class 3 pneumonia according to Turkish Tho-
racic Society Pneumonia Guideline (p=0,03). Biochemical markers
showed no effect on treatment outcome. Serum sodium levels were
significantly lower in the seccessfully treated group.

Conclusion: Living in a nursing home, being female, having pleural
effusion or multilobar infiltration and being classified as class 3
pneumonia are important factors in treatment failure.
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GiRis

Ozet

Amag: Klinigimizde yatarak tedavi géren 70 yas ve tizeri pnémoni
olgularinin analizi ve tedavi bagarisina etkili faktorleri belirlemek.

Yontemler: Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
pnémoni tanisi ile yatarak tedavi géren hastalarin dosyalar: retros-
pektif olarak incelendi. Yetmis yas ve tizeri olanlar calismaya dahil
edildi. Olen veya yogun bakim iinitesine nakledilen olgular tedavi
basarisizhigy olarak kabul edildi, tedavi bagarisizhig1 olanlar ile ta-
burcu edilen hastalarin verileri karsilastirildi.

Bulgular: Olgulardan 55'inin 70 yas ve iizeri oldugu tespit edildi. Ol-
gularin yas ortalamasi 79,7+6,3 yil (70-97); 27’si (%49,1) erkek, 28'i
(%50,9) kadindi. Tedavi basarisizhig: kabul ettigimiz grupta toplam 7
olgu (%12,7), tedavisi bagarih grupta toplam 48 olgu (%87,3) bulun-
maktaydi. Tedavi bagarisizhig) grubunda yas ortalamas: 83,8 +6,8 yil
(75-97), en sik semptom %57,1 ile 6ksiiriik, en sik eslik eden hastahk
%42,9 ile diyabetes mellitus, %42,9 ile serebrovaskiiler hastalik idi.
Tedavisi bagarih olan olgularda yas ortalamasi 79,1 +6,0 yil (70-94), en
stk semptom %66,7 ile 6ksiiriik, en sik eslik eden hastalik %50 ile hi-
pertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi ve %33,3 ile kronik obstriik-
tif akciger hastahg: idi. Tedavi basarisizhg1 kadinlarda (p=0,04),
bakimevinde yasayanlarda (p=0,04), multilober tutulum olanlarda
(p=0,009), plevral siv1 varliginda (p=0,03) ve Tiirk Toraks Dernegi pno-
moni siiflamasina gére grup 3 pnémoni simifinda olanlarda (p=0,04)
anlamh diizeyde daha yiiksek bulundu. Tedavinin basarili oldugu
grupta serum sodyum diizeyleri anlamh derecede diistiktii.

Sonug: Ileri yas pnémoni olgularinda hastanin bakimevinde ya-
styor olmasi, kadin cinsiyette olmasi, radyolojik olarak multilober
tutulumlu pnémoninin olmas ve plevral siv1 varligi, olgunun grup
3 pnémoni siifinda olmasi tedavi basarisizlifina etkili faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Toplum kékenli pnémoniler, ileri yas, pnémoni
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Pnémoni; tim diinyada hekim basvurularinin, tedavi giderlerinin, is-okul giint kayiplarinin ve 6lim-
lerin 6nemli bir kismindan sorumludur. Tani ve tedavide meydana gelen olumlu gelismelere, antibi-
yotiklerin yaygin kullaniimasina ve etkili asilamaya ragmen pnémoniler halen yiiksek mortalite ve
morbiditeye sahiptir. Yapilan calismalar, pndmoni insidansinin yasla birlikte arttigini géstermektedir.
Yaslilik, bir yandan eslik eden kronik hastaliklarin fazlaligi ve meydana gelen akut hastaliklarin atipik
semptom ve bulgularla seyretmesi, diger yandan da fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik degisim-
lerden dolayi farkli bir bakis acisi ile degerlendirilmesi gereken 6zel bir ddnemdir. Yash populasyonlar-
da en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinin basinda pnémoniler gelmektedir (1).

ileri yasla birlikte daha gen¢ hastalara gére pnémoni sikhigi katlanarak artmaktadir. Altmigbes-altmis-
dokuz yas grubunda pnémoni goriilme sikhdi %18,2 iken, 85 yas ve Usti grupta neredeyse bunun i¢
kati oranlara (%52,3) cikmaktadir (2). ileri yas grubunda pnémoni gelismesini kolaylastiran risk faktorleri
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kesin olarak bilinmese de, bu durumu aciklayan birden cok teori or-
taya atilmistir. Bunlarin basinda, yashlikla birlikte akcigerin elastik geri
cekilme basinci, kompliyans, solunum kas gticti, mukosiliyer transport
ve Okstrik refleksi gibi fizyolojik parametrelerde ortaya ¢ikan degi-
siklikler ve buna bagll savunma giictiniin azalmasi gelir (3, 4). Ayrica
etken mikroorganizmanin viriilansi ve miktari da énemlidir. Yashlarda
farenksin farkh mikroorganizmalarla daha fazla kolonize olmasi ve bu
mikroorganizmalarin mikroaspirasyonu pnémoni icin bir baska kolay-
lastirici faktordar (3,4).

Bu retrospektif calisma, hastanede yatarak tedavi géren 70 yas ve
Ustl pnomoni olgularinda tedavi basarisizligina etkili faktorlerin be-
lirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER

Ocak 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimizde pnémoni
tanisi ile yatarak tedavi géren hastalarin dosyalari incelendi. Top-
lumda gelisen pnémoni (TGP) tanisi, Tirk Toraks Dernegi Erigkin-
lerde Toplumdan Gelisen Pnémoni Tani ve Tedavi Uzlasi Raporuna
(TTD-TGP-UR) uygun olarak konuldu, 70 yas ve uzeri olan olgular
calismaya dabhil edildi (1). Yetmis yasindan kii¢lik, hastanede gelisen
pndémoni veya badisikligi baskilanmis olgularda gelisen pnémoni
tanisi alan olgular ¢alisma disi birakildi. Calismaya alinan olgular
CURB-65, pnémoni ciddiyet indeksi (PSI) skorlari hesaplanarak TTD-
TGP-UR'ye uygun olarak gruplandirildi. Yas, cinsiyet, sigara dykusu,
eslik eden hastaliklar gibi demografik bulgular ile semptom, fizik
muayene, laboratuvar ve radyolojik veriler kayit edildi. Pndmoni ta-
nisi ile klinigimize kabul edilip tedavisi TTD-TGP-UR’ye uygun olarak
baslandiktan sonra 6len veya yogun bakim {initesine nakil edilen
olgular tedavi basarisizhgi olarak kabul edildi. Tedavi basarisizligi
olanlar ile tedavi sonrasi taburcu edilen hastalarin verileri karsilas-
tinldi.

istatistiksel Analiz

Tedavi basarisizligi ya da basarisi goriilen her iki gruptaki olgulara ait veriler
SPSS 17,0 paket programi kullanilarak Ki-kare, Fisher’s Exact ve Mann-W-
hitney U testleri ile degerlendirildi. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Galismamiza, Ocak 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
yatarak tedavi géren 70 yas ve lzeri TGP tanisi alan toplam 55 olgu
dahil edildi. Bu dénemde klinigimize yatan toplam 174 pnémoni
olgusundan 119'u TGP disi pndmoni tanisi aldigi veya 70 yasindan
kiiclk oldugu icin calisma disi birakildi. Olgularin 27(%49,1)'si erkek,
28'1(%50,9) kadin; yas ortalamasi 79,7+6,26 (70-97) yildi. Olgularin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Galismamizda tedavi basarisizigi (Grup 1) kabul ettigimiz grupta
toplam 7(%12,7) olgu, tedavisi basarli olan grupta (Grup 2) toplam
48(%87,3) olgu bulunmaktaydi. Grup 1 olgularin 6(%85,7)'si kadin,
1(%14,3) olgu erkek olup yas ortalamalar 83,8 +6,84 (75-97) yil idi.
Bes(%71,4) olguda ek hastalik varken, 2(%28,6) olguda ek hastalik
yoktu. Eslik eden ek hastalik olan olgularda ek hastalik sayisi birden faz-
laydi ve en sik eslik eden hastaliklar %42,8 ile diyabetes mellitus (DM),
%42,8 ile serebrovaskdler hastaliklar (SVH) ve %42,8 ile kardiyovaskuler
sistem hastaliklar [hipertansiyon (HT)+konjestif kalp yetmezligi (KKY)]
idi (Tablo 1). Bu grupta 2 olgu (%28,6) bakimevinde yasamaktaydi.

Grup 2'de toplam 48(%87,3) olgu bulunmaktaydi ve olgularin 22'si
(%45,8)kadin, 26's1 (%54,2)erkek, yas ortalamalari 79,16 (70-94) yil
idi. Otuz alti (%75) olguda ek hastalik varken, 12(%25) olguda ek has-
talik yoktu. Eslik eden ek hastalik olan olgularda ek hastalik sayisi bir-
den fazlaydi ve en sik eslik eden hastalik %50 ile HT + KKY ve %33,3
ile kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) idi (Tablo 1). Bu grupta
1(%2,1) olgu bakimevinde yasamaktayd.. iki grup arasinda yas ve
sigara kullanimi agisindan istatistiksel fark yok iken (p>0,05), tedavi
basarisizligi grubunda kadin cinsiyet, SVH varligi ve bakimevinde ya-
siyor olmak belirgin olarak farkliydi (p=0,04).

Galismaya alinan olgularin ortalama CURB-65 degeri 1,71+0,63 (1-3),
ortalama PSI skoru 110,4+23,9 (69-183), ortalama PSI evresi 4 olarak
hesaplandi. Grup 1'de ortalama CURB-65, PSI skoru ve PSI evresi si-
rasi ile 2,17+0,75; 126+26; evre 4 iken Grup 2'de bu oranlar sirasi ile
1,64+0,59; 107+22; evre 4 idi. Grup 1 ile Grup 2 arasinda PSI, CURB-65
degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark olmamakla birlikte CURB-
65 degerleri Grup 1'de belirgin olarak yuksekti (p=0,84).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri
Tedavi basarisizligi grubu Tedavisi basarili grup

(n=7) (n=48) P
Yas(Ort£SS)(Y1l) 83,86+6,8 79,136 0,08
Cinsiyet (K/E) 6/1 22/26 0,04
Sigara (paket.yil) 22 20 0,09
Bakimevinde yasam (var/yok) 2/5 1/47 0,04
Ek hastalik (var/yok) 5/2 36/12 1
DM (var/yok) 3/4 9/39 0,57
KOAH (var/yok) 1/6 16/32 0,29
KKY (var/yok) 1/6 8/40 0,67
HT (var/yok) 2/5 16/32 0,58
SVH (var/yok) 3/4 5/43 0,04
Bbbrek hastaligi (var/yok) 2/5 5/43 0,21
Malignite (var/yok) 1/6 6/42 0,42
DM: Diyabetes mellitus; KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi; KKY: konjestif kalp yetmezligi; HT: hipertansiyon; SVH: serebrovaskiiler hastalik
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Tablo 2. Olgularin semptomlari ve radyolojik 6zellikleri

Tedavi basarisizligi grubu
n (%)

Oksurik 4(%57,1)
Balgam ¢ikartma 3(%42,9)
Nefes darligi 3(%42,9)
Hirltilh solunum 2(%28,1)
Bulanti-kusma 1(%14,3)
Ates 0

Akciger grafisinde konsolidasyon 7(%100)
Unilateral tutulum 4(%57,1)
Bilateral tutulum 3(%42,0)
Multilober tutulum 5(%71,4)
Plevral sivi 3(%42,9)

Tedavisi basarili grup
n (%) p
32(%66,7) 0,45
29(%60,4) 0,31
26(%54,2) 0,43
13(%27,1) 0,64
4(%8,4) 0,84
7(%14,6) 0,08
43(%89,5) 0,49
40(%83,3) 0,13
8(%16,7) 0,26
9 (%18,8) 0,009
4(%8,3) 0,03

DM: diyabetes mellitus; KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi; KKY: konjestif kalp yetmezligi; HT: hipertansiyon; SVH: serebrovaskdiler hastalik

Olgularimiz TTD-TGP-UR'ye uygun olarak gruplandirildiginda teda-
visi basarili grupta 4(%8,3) olgu Grup 1, 43(%89,6) olgu Grup 2,
1(%2,1) olgu Grup 3 pnémonilerden olusmaktaydi. Tedavisi basari-
sizgruptaise 5(%71,4) olgu Grup 2, 2(%28,6) olgu Grup 3 pnémoni
sinifindaydi. iki gruba dahil olan hastalar arasinda karsilastirma ya-
pildiginda, sadece Grup 3 pnémoni sinifinda anlamlifarkhihk bu-
lundu (p=0,04).

Grup 1'de 4 olgunun (%57,1) akciger grafisinde pnémonik infilt-
rasyonun unilateral, 3 olgunun (%42,9) bilateral oldugu goézlendi.
Bes olgunun (%71,4) akciger grafisinde multilober tutulum mevcut
iken, 3 olgunun (%42,9) akciger grafisinde plevral eflizyon tespit
edildi. Grup 2'de ise 40 olgunun (%83,3) akciger grafisinde pno-
monik infiltrasyonun unilateral, 8 olgunun (%16,7) bilateral oldugu
gozlendi. Dokuz olgunun (%18,8) akciger grafisinde multilober tu-
tulum mevcut iken, 4 olguda (%8,3) plevral eflizyon tespit edildi.
iki grup arasinda akciger grafisinde multilober tutulumun varligi ve
eslik eden plevral efiizyonun varlidi istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,009; p=0,03). Olgularin semptom ve radyolojik 6zellikleri Tab-
lo 2'de verilmistir.

Olgularin laboratuvar degerleri karsilastirildiginda ates, beyaz kiire
(WBC), hemoglobin, hematokrit, trombosit, sedimentasyon, serum
C-reaktif protein (CRP) degerleri agisindan iki grup arasinda ista-
tistiksel fark bulunmadi (p>0,05). Sadece sodyum degerinde Grup
1'de istatistiksel olarak anlamli yiikseklik tespit edildi (p<0,005). Or-
talama sodyum degeri 136,0+7,1 mEq/L iken,Grup 1'de bu deger
141,849,9 mEqg/L idi. Hiponatremi varliginin tedavi basarizligina
etkisi iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,426)
(Tablo 3).

Hastanede yatarak tedavi goren 70 yas ve Ustli pndmoni olgularinda
tedavi basarisizligina etkili faktorlerin belirlenmesi icin ayrica mul-
tivaryant analiz yapildi. Ancak olgu sayilarinin az olmasi nedeniyle
bagimsiz etken saptanamadi (p>0,05).

Olgularin biyik bir cogunluguna klinigimize yatmadan 6nce acil
serviste ya da ayaktan antibiyoterapi baslandigi icin kiltlr ¢alismasi
yapilamadigindan mikrobiyolojik spektrum incelenemedi.

TARTISMA

Galismamizda, 70 yas Ustli 55 pndmoni olgusu retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Olgularin 48'si gogus hastaliklari servisinde basarih
bir sekilde tedavi edilip sifa ile taburcu edilirken, 7 olgunun tedavisi
basarisiz olmus ve yogun bakim Unitesine transfer edilmislerdir. Te-
davi basarisizligi kabul edilen bu olgularin klinik, radyolojik, labora-
tuvar ozellikleri degerlendirildiginde basaril bir sekilde tedavi edilen
olgulara gore eslik eden SVH varligi, kadin cinsiyet olmasi, akciger
grafisinde multilober tutulum olmasi, plevral sivi varligi, olgunun
bakimevinde yasiyor olmasi ve olgunun TTD-TGP-UR pnémoni sinif-
lamasina gore Grup 3 pnémoni sinifinda olmasi serviste tedavi basa-
nsizligini etkileyen faktorler olarak tespit edilmistir.

Yaslilik ile birlikte akcigerde meydana gelen degisiklikler yash olgularda
pnoémoni riskini ve mortalitesini etkilemektedir. Bu ylizden pnémoniler
ileri yastaki olgularda yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptirler. Is-
panya'da yasli hastalarda toplum kékenli pndmonilerin epidemiyolojisi
ile ilgili yapilan 11,241 kisilik bir kohort calismasinda yashlarda toplum
kokenli pnémonilerin sikhidinin yasla birlikte arttigini vurgulamaktadir.
Bu calismada 65-74 yas araliginda toplum kdkenli pnémoni sikligi %10
iken, 75-84 yas arasinda %16,9, 84 yas ve Uzeri icin bu oran %29,4 ola-
rak bulunmustur(4-6). TTD-TGP-UR'de hastaneye yatirilmasi gereken
olgular ve mortalite riski yiiksek olgulari ayirt etmek icin tanimlanmis
bir puanlama sistemi olan PSI ve CURB-65te de, ileri yas etkeni tek ba-
sina temel risk faktorleri arasinda bulunmaktadir. Fidan ve ark.(7) 135
TGP'li hastada yaptiklar calismalarinda olgularin 52'sinin (%38,5) ileri
yasta oldugunu (>65 yas) ve ileri yasin artmis mortalite ile iliskili oldu-
gunu belirtmiglerdir. Saltoglu ve ark.(8) yayinladiklari bir bagka seride
de toplam 130 TGP'li olguda mortalite oraninin %3 oldugunu, 6limle
sonuglanan tim pndmoni olgularinin ileri yasta oldugunu bildirmis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda tedavi basarisizlig kabul ettigimiz olgularin
yas ortalamasi, tedavisi basarili olan gruba gore yiiksek olmakla birlikte
istatistiksel olarak yasin tek basina tedavi basarisizligina etkisi anlamsiz
olarak degerlendirilmistir (p=0,08).

Yaslanma ile birlikte eslik eden ek hastalik sayisinda artis bekleni-
len bir durumdur. Yapilan ¢alismalar TGP’li olgularda %33,3 ile %54
arasinda degisen oranlarda eslik eden ek hastalik bulundugunu
gostermistir. Bu degerler yogun bakimda tedavi gerektiren TGP'li
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Tedavisi basarili grup
n (%) p
36,9+0,7°C AD
117£12 AD
71£5 AD
89+11 AD
20,4+3,7 AD
12,0£2,1 AD
36,9+6,5 AD
1386515547 AD
25572048390 AD
119,8+£71,8 AD
76,9+33,6 AD
146,1+55 AD
66+47,6 AD
1,15£0,56 AD
28,8+16,2 AD
21,7£16,3 AD
6,7£0,8 AD
3,19+0,57 AD
3,76+0,68 AD
135,4+6,4 <0,005
4,3+0,6 AD

Tablo 3. Olgularin laboratuvar degerleri

Tedavi basarisizligi grubu

n (%)

Ates 37,1£1,1°C
Sistolik arter basinci (mmHg) 110+14
Diyastolik arter basinci (mmHg) 7017
Nabiz (/dk) 91£10,6
Dakika solunum sayisi 20,5+4,9
Hemoglobin (gr/dL) 10,7+1,4
Hemotokrit (%) 31,4+10,7
Beyaz kiire (/ulL) 1053844209
Trombosit (/ul) 255571459935
Serum C-reaktif protein (mg/L) 125,8+£102,7
Sedimantasyon (mm/saat) 66,3+14,5
Aclik kan sekeri (mg/dL) 155,2+69,1
Ure (mg/dL) 93,8+97,4
Kreatinin (mg/dL) 1,77+1,74
Aspartat Transaminaz (U/L) 26,5+9,6
Alanin Transaminaz (U/L) 22+13,09
Total protein (g/dL) 5,97+1,38
Albtimin (g/dL) 2,7140,68
Globulin (g/dL) 3,79+0,3
Sodyum (Na) (mEq/L) 141,8+9,9
Potasyum (K) (mEq/L) 3,96+1,1
AD:Anlamli degil

olgularda %79,2 ile %82 oranlarina ¢ikmaktadir (9). Calismamizda
tedavi basarisizhgr kabul ettigimiz ve yogun bakim tnitesine giden
grupta da bu oran literatiirle benzer bir sekilde %71,4'ti. Yapilan kli-
nik calismalar, eslik eden ek kronik hastaliklarin ve bunlarin tedavisi-
ne yonelik kullanilan ilaglarin (hipnotik- sedatif ilaglar, nonsteroidal
antienflamatuar ilaglar gibi) yashlarda goérilen pnémonilerde roli
oldugunu disiindiirmektedir (10). Kaplan ve ark.(11) TGP’li pnémo-
nilerde uzun dénem mortaliteyi arastirdiklari 158,960 TGP'li olguyu
aldiklar bir kohort ¢alismasinda, en sik eslik eden ek kronik hastali-
gin kardiyovaskuler sistem hastaliklari oldugunu bildirmislerdir. Ca-
lismada eslik eden kardiyovaskiiler sistem hastaligi oraninin %36,2
oldugunu bildirmislerdir. Yine benzer olarak Koivula ve ark.(12) yash
pndmoni olgularinda ek hastaliklarin 6nemine dikkat ¢ekmisler ve
calismalarinda en sik eslik eden ek kronik hastaligin basta HT olmak
Uzere kardiyovaskiiler sistem hastaliklari oldugunu bildirmislerdir.
Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak tedavi basarisizlig
kabul ettigimiz grupta HT+KKY sik goriilen ek hastaliklar arasindaydi
(%42,9). Tedavisi basarili olan grupta da HT+KKY orani %50 olup, sik
gorilen ek hastaliklardan biriydi. Yasli hastalarda SVH sik gortlur ve
SVH’li olgularda yutma giicliigii, orofaringeal icerigin aspirasyon riski
ve azalmig 6ksurik refleksinden dolay1 pnémoni riski daha ytiksektir.
Karacan ve ark. (13) 80 yas Ustli olgularda hastane kékenli pnémoni-
ler ile ilgili yaptiklar caismalarinda en sik eslik eden ek kronik hasta-
ligin SVH oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da literatiir ile
uyumlu olarak tedavi basarisizhdi grubunda kardiyovaskdler sistem

hastaliklari ile birlikte en sik eslik eden hastaliklar arasinda SVH %42,9
olarak belirlendi. Tedavi basarisizligi grubundaki olgularda eslik eden
SVH'nin varligi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,04).

Yasl olgularda atipik prezentasyonlar daha sik goriilir, dolayisi ile
pnémoni gibi ciddi enfeksiyon hastaliklarinda yaglilarda alisilagelmis
yliksek ates ve I6kositoz gibi semptomlar herzaman olmayabilir. Yas-
llarda ciddi enfeksiyon hastaliklari %10-30 oraninda atessiz seyreder.
Mental durumun genellikle bozuk olmasi, eslik eden ek hastaliklar ve
bunlara yonelik kullanilan ilag tedavileri ve degismis fizyolojik yanit
yasli olgularda pnémoni gibi enfeksiyon hastaliklarinin semptomla-
rini maskeleyebilir (14-16). Kémurclioglu ve ark.(17) yash hastalarda
pnémonilerin genel 6zellikleri ile ilgili yaptiklar bir ¢calismalarinda bu
hastalarda semptomlar siklik sirasina gore 6kstriik, balgam ¢ikarma,
ates ve halsizlik olarak bulmuslar, calismada bu yas grubunda hastala-
rin %40'Inda 6ksurik, ates, balgam ve dispne gibi beklenilen pnémoni
bulgularindan en az birisinin olmadigina dikkat cekmislerdir. Bizim ¢a-
lismamizda da tedavi basarisizigi grubunda semptomlar siklik sirasina
gore oksliriik, balgam c¢ikarma, nefes darligi, hirltili solunum (%57,1
%42,9 %42,9 %28,1) olarak bulunmustur. Ozellikle tedavi basarisizgi
grubunda yuksek ates sikayeti ile basvuran olgumuz olmamistir. Teda-
vi basarisizigi olan grupta ortalama ates degerimiz 37,1+1,1°C tespit
edilmistir. Yetmis yas Ustli pnémoni tanisi ile tedavi ettigimiz toplam
55 olgunun ortalama ates degeri 36,9 +0,8°C olarak bulunmus ve tim
olgu grubumuzda ates semptomu %14,6 ile en az goriilen semptomlar
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arasinda gosterilmistir. Bu da bize literatiir ile uyumlu olarak, yasli olgu-
larda pnémoni tanisi konulurken atesin her zaman primer semptomlar
arasinda olmayabilecegini diisindurmustar.

Calismamizda akciger grafisinde multilober tutulum olmasi tedavi
basarisizigi olan olgularda anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,009).
Bu sonug literatiir ile uyumluydu. Yapilan klinik calismalarin buyiik ¢o-
gunlugunda multilober tutulum olan olgularda mortalite daha ytiksek
bulunmus ve multilober tutulum olan olgularda hastaligin agirlik dere-
cesinin arttigi gosterilmistir. Regueiro ve ark.(16) yash hastalarda pno-
monilerin 6zelliklerini arastirmak icin yas ortalamasi 82+8 yil olan 66
pnémonili hastada yaptiklar bir arastirmalarinda olgularin %43,9'unda
multilober tutulum oldugunu gostermislerdir. Calismamizda tedavi ba-
sanisizhdi kabul ettigimiz grupta akciger grafilerinde eslik eden plevral
eflizyon istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi. Eslik eden plevral
eflizyon, multilober tutulum, bilateral tutulum ve ileri yas gibi faktorler
pnémonilerde mortaliteyi arttiran nedenler arasindadir (18,19).

ileri yasla birlikte akcigerde meydana gelen degisiklikler orofaringeal
kolonizasyonda da degisiklige sebep olmaktadir. Orofaringeal, mik-
roaspirasyon pnémoni patogenezinde en sik suclanan yoldur. Orofa-
ringeal kolonizasyonda meydana gelen degisiklikler pnémoninin hem
gériilme sikhigini hem de hastaligin seyrini etkilemektedir. Ozellikle
bakimevinde yasayan hastalarda %30’lara varan gram negatif bakteri
kolonizasyonu saptanmistir (20). Bakimevlerinde yasayan 75 yasindan
buyik kisilerde pnémoni goriilme sikligi binde 365 iken, toplumda
yasayanlarda binde 34 olarak bulunmustur (21). Bakimevinde yasayan
olgularda hem yaslanma ile birlikte akcigerde gorilen fizyolojik ve pa-
tolojik degdisiklikler hemde sik olarak kullanilan tibbi malzemeler (son-
da, nebiilizator, kateter, vb.) nedeni ile sik goriilen TGP etkenlerine ek
olarak gram negatif basiller ve staphylococcus aureus’de sik pnémoni
etkeni olabilmektedir (22). Bakimevinde yasayan olgularda gorilen
pnémoniler etken, prognoz, morbidite ve mortalite farkhliklarindan
dolayi daha farkli ele alinmig, 2005 yilinda Amerikan Toraks Dernegi‘nin
(ATS), hazirladigi rehberde saglik bakimi ile iliskili pnémonilerle iliski-
lendirilmistir. Bizim ¢alismamizda da literatdir ile uyumlu olarak tedavi
basarisiziigi olarak degerlendirdigimiz olgularda bakimevinde yasama
oykisu anlamli olarak ytiksek bulunmustur (p=0,04).

Bu calismanin amaci; tlkemizde ve diinyada éniimizdeki yillar ice-
risinde hizla artmasi beklenen yasli niifus dikkate alindiginda, yash
olgularda pnémonilerin klinik, radyolojik, demografik verilerini orta-
ya koymak ve 6zellikle ileri yasli olgularda mortal seyreden pnémoni-
lerde tedavi basarisizligina etki eden faktorleri belirlemekti. Calisma-
mizin kisith noktalarindan birisi; tedavi basarisizligina etkili faktorleri
belirlemek icin yapilan multivaryant analizin 6zellikle tedavisi basarih
grupta olgu sayisinin az olmasindan dolayi istatistiksel olarak anlam-
siz olmasi (p>0,05), digeri ise tim olgularin pnémoni etkenlerine ait
mikrobiyolojik verilerinin olmamasiydi. Calisma sonucunda olgularin
bakimevinde yasiyor olmasi, akciger grafilerinde multilober tutulum
olmasi, akciger grafisinde plevral sivinin olmasi, kadin cinsiyet olmasi,
eslik eden SVH'nin olmasi ve olgularin TTD-TGP-UR pnémoni sinifla-
masina gore Grup 3 pnémoni sinifinda olmasi tedavi basarisizigini
etkileyen faktorler olarak tespit edildi.

SONUC

Yash olgularda pnédmonin morbidite ve mortalitesi ytiksektir. Her
ne kadar TGP'ye benzer 6zellikleri olsa da farkli klinik prezentasyo-
nu, farkli etken patojenleri ve daha ylksek morbidite ile mortalite
degerlerine sahip olmalari nedeniyle bakimevi kokenli pnémoniler
konusunda klinisyenlerin daha dikkatli davranmasi gerektigini ve bu
konuda daha genis calismalara ihtiya¢ oldugunu disiintyoruz.

Dogan ve ark. Ileri Yag Pnémoni Olgularmda Tedavi Bagarisi

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi alinmistir.
Hasta Onami: N/A.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - C.D.; Tasarim - O.C.; Denetleme - B.S.; Kaynaklar - B.S.,
0.C.; Malzemeler - N.K.; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - N.K., G.S.; Analiz ve/
veya yorum - C.D., G.S,; Literatir taramasi - O.C., G.S,; Yaziyi yazan - C.D,; Elesti-
rel inceleme - B.S., N.K.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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