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Amag: Bu calismanin amaci toplum koékenli pnémoni nedeni ile (TGP) hastanede yatan olgularda
komorbiditeleri degerlendirmek ve literatiir 15181nda incelemektir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif, kesitsel calismaya 2017-2019 yillarin arasinda Gogiis Hastaliklari
Klinigi'nde takip edilmis TGP olgular1 dahil edildi. Veriler hastalarin medikal kayitlarindan elde edildi. Olgularin
demografik 6zellikleri, komorbid durumlari, klinik bulgular1 kaydedildi. Subgrup analizinde 65 yas ve tsti
olgular ayrica degerlendirilerek, komorbid durumlari incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 142 hastanin yas ortalamasi 59,68+20,35 (min 18-maks 95). Olgularin 54’
(%38) kadin, 88’i (%62) erkekti. 80’'inde (%56,30) eslik eden komorbidite mevcuttu. En sik komorbid
durumlar sirasiyla; kardiyovaskuler hastaliklar (%41,50), diabetes mellitus (%23,90) kronik akciger
hastaliklariydi (%19). Bu ¢alismaya dahil edilen olgularin 71'i (%50) 65 yas ve lizerindeydi. 65 yas tistii ve alt1
olgular komorbiditeler agisindan degerlendirildi. 265 yas iistii olgularda beklenildigi gibi komorbiditelerin
daha fazla oldugu gériildii (p=0,001). Ozellikle kardiyovaskuler hastaliklar ve diabetes mellitus acisindan
anlaml farklilik saptandi (sirasiyla; p=0,001, p=0,049). Yas ile komorbidite arasinda pozitif korelasyon oldugu
gorildu (sirasiyla; p=0,001, r=0,512).

Sonug¢: TGP’de komorbiditeler hastaligin agirliginin belirlenmesi ve tedavi kararinda olduk¢a dnemlidir.
Ozellikle yash niifusun arttign giiniimiizde komorbid durumlar hastalarin ¢ogunda eslik etmektedir. Bu
calismada TGP nedeni ile yatis yapilan olgularin yaris1 65 yas ve iizerinde oldugu goriildii. Bu olgularda
koruyucu saglik hizmetleri, 6zellikle nérolojik hastalig1 olanlarda yutma fonksiyonun degerlendirilmesi ve
asilama onemlidir. Zamaninda 6nlemlerin alinmasi yash niifusun daha konforlu olarak yasamina olanak
saglayacaktir ve saglik maliyetlerini azaltacaktir. Ulkemizde geriatrik merkezlerin sayisinin artirilmasi faydali
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Toplumda gelisen pndmoni, komorbidite, erigkin.

Abstract

Objectives: The aim of this study is the evaluation of comorbidities in hospitalized patients with community-
acquired pneumonia (TGP) and to investigate in the light of the literature.

Materials and Methods: This retrospective, cross-sectional study was conducted in the Department of Chest
Diseases. 142 patients with TGP between 2017-2019 were enrolled in the study. The data were obtained from
the medical records of the patients. Demographic features, comorbidities and clinical findings of the patients
were recorded. In the subgroup analysis, patients aged 65 and over were separately evaluated and their
comorbid status was examined.

Results: The mean age of 142 patients were 59.68 + 20.35 (min 18-max 95). There were 54 (38%) women and
88 (62%) men. Comorbidities were presented in 80 patients (56.30%). The most common comorbidities were
cardiovascular diseases (41.50%), diabetes mellitus (23.90%) and chronic lung diseases (19%). Half of the
patients with TGP were 65 years old or older. The patients were divided into two groups according to over 65
years and under. Comorbidities were compared in two groups. Comorbidities were found to be higher in
patients over the age of 65 years as expected (p=0.001). There were significant differences between the two
groups in terms of cardiovascular diseases and diabetes mellitus (p=0.001, p=0.049, respectively). There was
a positive correlation between age and comorbidities (p=0.001, r=0.512, respectively).

Conclusion: Comorbidities in TGP are very important in determining the severity of the disease and treatment.
Comorbidities are accompanied in most patients, especially in the increasing population of elderly patients. In
this study, half of the patients hospitalized due to TGP consisted of patients aged 65 and over. In these patients
should evaluate swallowing function especially in patients with neurological diseases. Also, primary health care
and vaccination are important. Timely measures will ensure the elderly population to live more comfortably
and reduce health costs. It will be beneficial to increase the number of geriatric centers in our country.
Keywords: Community-acquired pneumonia, comorbidity, adult.
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Giris

Toplumda gelisen pnémoni (TGP), herhangi bir immiin yetmezligi olmayan bir kiside, saglik bakimu ile iliskili
hastalik haric, toplumda edinilen enfeksiyonlar: ifade eder. Ozellikle hastane kékenli pnémonilerden ayrimi
yapilmalidir (hastaneye yatistan ya da taburculuk sonrasi 48 saat icinde gelisen). Hafif vakalar evde basarili bir
sekilde tedavi edilebilir, ancak ciddi vakalar hastaneye yatirilmay: gerektirir ve daha yiiksek maliyet ve
mortalite ile iligkilidir.! Alt solunum yolu enfeksiyonlari diinyada ii¢iincii 6nde gelen 6liim nedenidir. Ozellikle,

TGP kiiresel mortalitenin besinci nedeni olarak siralanmaktadir.2

TGP, sorumlu patojenler ve tedaviye konake1 yaniti agisindan oldukea heterojen bir hastaliktir. Komorbiditeler,
hastaligin agirhiginin ve buna gore tedavisinin belirlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir.3 Kardiyak, solunum
veya metabolik altta yatan hastaligl olan TGP olgularinda hastaneye yatma olasiligi, komorbiditesi olmayan
hastalardan 73 kat daha yiiksektir.2 TGP de tedavi ve hastane yatislarinin belirlenmesinde CURB-65 ve
pnémoni agirhik indeksi (PSI) gibi skorlama sistemleri kullanilmaktadir.# Ozellikle PSI'de baz1 komorbid

durumlar puanlanmaktadir.5

Bu calismanin amaci, hastanede yatarak tedavisi edilmis TGP olgularinda, eslik eden komorbiditeleri

degerlendirmektir.
Materyal ve Metot

Bu retrospektif, kesitsel calismaya 2017-2019 yillarin arasinda Goégiis Hastaliklari Klinigi'nde takip edilmis 18
yas Ustli TGP olgular1 dahil edildi. 18 yas alt1 olgular ve gebeler, poliklinik sartlarinda ayaktan tedavi verilen
olgular ve yogun bakimda yatirilarak takip ve tedavi edilmis olgular ¢alisma dis1 birakildi. Retrospektif olarak
hasta dosyalar1 ve hastane otomasyon sistemi taranarak hasta kayitlarindan veriler elde edildi. Olgularin

demografik 6zellikleri, komorbid durumlari, klinik bulgular1 kaydedildi.

Subgrup analizinde 65 yas ve iistii olgular ayrica degerlendirilerek, komorbid durumlari incelendi.

Etik onay

Calismanin etik kurul onay1 13.02.2020 tarihinde Ankara Sehir Hastanesinden E1-20-308 sayisi ile alinmigtir.
Istatistiksel analiz

[statistiksel analizde IBM SPSS istatistik yazilimi (siirtim 20.0; IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanildi. Normal

dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile yapildi. Strekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri i¢in
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ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise x2 testi kullanildi. Korelasyon

analizinde parametrik testler i¢in Pearson, analizi yapildi. P<0,05 istatistiksel anlamli kabul edildi.
Bulgular

Bu calisma i¢in 250 hasta dosyasi tarandi. Yogun bakimda takip edilmis hasta dosyalari, poliklinikte tedavi
almis olgular ve veri eksigi olan dosyalar ¢calisma dis1 birakildiginda 142 hasta verisi kaydedildi. 142 hastanin
yas ortalamasi 59,68+20,35’'di (min 18-max 95). Olgularin 54’i (%38) kadin, 88’i (%62) erkekti. 80’'inde
(%56,30) eslik eden komorbidite mevcuttu. Tiim olgulara eslik eden komorbid durumlar tablo 1’de gosterildi.
Bu ¢alismaya dahil edilen olgularin 71’i (%50) 65 yas ve lizerindeydi. 65 yas iistii ve alt1 olgular komorbiditeler
acisindan karsilastirildi ve karsilastirmalar tablo 2’de gosterildi. 265 yas tistii olgularda beklenildigi gibi genel
olarak komorbiditelerin daha fazla oldugu goriildii (p=0,001) (sekil 1). Ozellikle kardiyovaskuler hastaliklar ve
diyabetes mellitus agisindan anlamli farklilik saptandi (sirasiyla; p=0,001, p=0,049). Yas ile komobidite
arasinda pozitif korelasyon saptand (sirasiyla; p=0,001, r=0,512).

Tablo 1. TGP olgularinda eslik eden komorbid durumlar

Komorbidite n (%)
Kardiyovaskiiler hastalik 59 (41,50)
Diabetes mellitus 34 (23,90)
Kronik akciger hastalig1 27 (19,00)
Serebrovaskiiler 15 (10,60)
Kronik renal yetmezlik 10 (7, 00)
Malignite 7 (4,90)
Toplam 80 (56,30)
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Tablo 2. 65 yas listii ve alt1 olgularda eslik eden komorbiditelerin karsilastirilmasi

Komorbidite 265 yas n, (%) <65 yas n, (%) p
Kardiyovaskuler hastalik 43 (60,60) 16 (22,50) 0,001
Diabetes mellitus 22 (31,00) 12 (16,90) 0,049
Kronik akciger hastaligi 17 (23,90) 10 (14,10) 0,136
Serebrovaskuler 10 (14,10) 5(7,00) 0,172
Kronik renal yetmelik 7 (9,90) 3 (4,20) 0,190
Malignite 4 (5,60) 3 (4,20) 0,698
Toplam 52 (73,20) 28 (39,40) 0,001
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Sekil 1. Yasa gore komorbidite dagilimi
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Tartisma

Bu ¢alisma bildigimiz kadariyla tilkemizde TGP’de 6zellikle komorbiditelerin degerlendirildigi ilk calismadir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda TGP olgularinda komorbiditeler calismaninin primer amaci disinda, bulgulara
ek olarak degerlendirilmistir.# Bu calismada tiim olgularin %56,30'unda eslik eden bir veya daha fazla
komorbid durum mevcuttu. Olgularin yarisinin 65 yas ve iizerinde oldugu gorildu ve bu olgularin da tigte
ikisinden fazlasinda (%73,20) eslik eden komorbidite vardi. Komorbiditeler pnémoni olgularinda %30,90 ile
%69,40 gibi degisen oranlarda eslik edebilmektedir.* Kronik solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve serebrovaskiiler hastaliklar eslik eden 6nemli komorbid durumlardir.6 Bu ¢calismada da literatiir
ile uyumlu olarak %56,30 oraninda eslik eden komorbidite saptanmistir. Bu ¢alismada eslik eden en sik
komorbid durum kardiyovaskiiler hastalikken, ikinci sirada diabetes mellitus (DM), iigiincii sirada kronik
solunum yolu hastaliklar1 yer almistir. Ozlii ve ark.’nin ¢alismasinda da en sik eslik eden komorbidite 36
hastanin 9’'unda kardiyak nedenlerdir.” Erdede ve ark. calismasinda ise %37 oraninda en sik eslik eden durum
kronik solunum sistemi hastaligidir.8 Bircan ve ark %34 oraninda komorbidite saptamis olup en sik eslik eden
hastalik olarak DM ikinci sirada KOAH, ti¢lincii olarak kardiyak nedenleri saptamislardir.® Diger bir ¢alismada
ise en sik eslik eden hastalk %13,4 oraninda malignitelerdir.® Bizim ¢alismamizda ve Ozlii ve ark.”
calismasinda yogun bakim yatis kriterleri olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Bu nedenle komorbiditelerin

genis bir yelpazede dagilimi olagandir.

Bu calismada 65 yas ve listii olgular subgrup analizinde ayrica degerlendilmistir. Ciinkii tilkemiz kosullarinda
ve tiim diinyada insan émrii uzamaktadir. Ozellikle yashlarda TGP yiiksek oranda hastane yatislarina neden
olmaktadir.6 65 yas ve iistii hastalar 6zellikle yas nedeni ile risk faktérii sinifina zaten girmektedir.!! Bu olgular
pnémokok ve influenzaya karsi asilanmalidir.!? Literatiirde 16 ¢alismanin tarandigi 3330 Kkisinin
degerlendirildigi bir analizde kronik akciger hastaliklarinin TGP riskini 2-4 kat artirdigi, kardivaskuler
nedenlerin ise 3 kat artirdig1 belirtilmektedir. Serebrobaskuler nedenler 2 kat, DM ise yaklasik 1,5 kat artirdigi

gosterilmis.13

Bu calismada 265 ve <65 yas olan hastalarda komorbid durumlar karsilastirildiginda ileri yasta beklenen
sekilde komorbiditelerin daha fazla oldugu, kardiyovaskiiler nedenlerin ve DM'nin ileri yasta anlamli daha fazla
TGP’ye eslik ettigi goriilmiistiir. Fernandez ve ark.nin calismasinda TGP ve diyabetli olgularin olmayanlara
gore daha yasl oldugu ve diyabetli olgularda olmayanlara gore daha fazla pnémoni gelistigi gorilmiistiir.2
Kardiyovaskiiler nedenler ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) TGP icin risk faktoérleridir. KOAH'1
olgularin daha diisiik FEV1 degerine sahip olanlar, ileri yasta olanlar ve sik atak gecirenler i¢in TGP riski daha
fazladir.1* Kardiyovaskiiler hastaliklar pnémoni i¢in risk faktdérii olmakla beraber, pnémoniler de artmis

inflamasyon, artmis sitokin salinimi ve sempatik aktivasyon nedeni ile kardiyak olaylari tetikleyebilmektedir. 15
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Bu ¢calismada hastalarin yatis sirasinda bilinen kardiyak hastaliklar1 kaydedilmis olup daha sonra gelismis ya

da gelisebilecek kardiyovaskiiler problemler kaydedilmemistir.

Nérolojik hastaliklarda pnémoni riski artmaktadir. Ozellikle kotii agiz hijyeni ve buna neden olmaktadir.16
Yutma fonksiyonu ve 0Oksiiriik refleksi orofaringeal aspirasyonun engellenmesinde en 6nemli savunma
mekanizmasidir. Yaslanma ile beraber yutma giicliigii ve 6ksiiriik refleksinde bozulma ortaya ¢ikabilmektedir,
serebrovaskiiler hastaliklar ayni sekilde aspirasyona ve pnémoniye neden olabilmektedir.l” Bu ¢alismada
norolojik hastaliklar doérdiincii komorbid durum olarak saptanmistir. 65 yas isti ve alti hastalar
karsilastirildiginda nérolojik hastaliklar agisindan herhangi bir farklilik saptanmamaistir. Bu ¢alismada yogun
bakim takibi gereken hastalar calisma dis1 birakilmis olup nérolojik hastaligi bulunan kisilerde aspirasyon sik

gelismekte ve sonrasi siklikla yogun bakima yatis ihtiyaci duymaktadir.

Calismamin kisitlayic1 6zellikleri; tek merkezli olmasi, alkol, sigara kullanimi gibi yasam tarzi 6zellikleri,
beslenme durumu, agiz bakimi gibi risk faktorlerinin degerlendirilmemesidir. Sadece komorbid durumlar

incelenmistir.

Sonug olarak TGP’de komorbiditeler hastaligin agirliginin belirlenmesi ve tedavi kararinda énemli bir yer
tutmaktadir. Ozellikle yash niifusun arttig1 giiniimiizde komorbiditeler hastalarin ¢ogunda eslik etmektedir. Bu
calismada TGP nedeni ile yatis yapilan olgularin yarisi1 65 yas ve iizeri hastalardan olusmaktadir ve bu hastalar
icin cogunlukla bakim destegi gerekmektedir. Ulkemizde geriatrik merkezlerin sayisinin artirilmasi faydali
olacaktir. Ayrica bu olgularda koruyucu saglik hizmetleri, asilama, 6zellikle noérolojik hastaligi olanlarda yutma
fonksiyonun degerlendirilmesi ve 6énlem alinmasi 6nemli yer tutmaktadir. Zamaninda dnlemlerin alinmasi

yasl niifusun daha konforlu, daha az saglik maliyetine sebep olarak yasamina olanak saglayacaktir.
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