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REZOLUSYONU GECIKEN PNOMONI OLGULARININ KLINIK OZELLIKLERI
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OZET

Pnomonide ileri yas, sigara icimi, eslik eden kronik hastalik, multilober tutulum, devam eden l6kopeni, steroid kullanimi ge¢
diizelmeye yol agan ve bilinen risk faktorleridir. Biz bu calismamizda cinsiyet, sigara kullanimi, akciger grafisinde radyolojik
tutulumun yeri ve 6zelligi, antibiyotik baglama siiresi, ikili antibiyotik kullanim1 gibi daha 6nceden fazla incelenmemis faktorlerin
rezoliisyon hizi tizerinde etkilerini aragtirmay1 amagladik Calismaya 98 hasta alind1 ve retrospektif dosya tarama yontemi ile verileri
incelendi. Olgularin %52’si kadin, %48’i erkek ve ortalama yaslar1 54£15 yil idi. Rezoliisyonda gecikme %17.3 olguda saptandi.
Akciger grafisinde rezoliisyonda gecikme istatistiksel acidan anlamli olarak kadin cinsiyette (13/51) erkek cinsiyete (4/47) gore
daha fazla idi (p<0.05). Radyolojik olarak rezoliisyonda gecikme orani interstisyel tutulumda segmental tutulumdan, segmental
tutulumda da lober tutulumdan anlamli oranda daha yiiksek bulundu. Olgularda ortalama antibiyotik baslama siiresi, rezollisyonu
normal olan grupta ortalama 10£6 giin iken gecikmig rezoliisyonda 14£6 giin idi (p<0.05). Tedavide rezoliisyonda gecikme
saptanmayan hastalarda ikili (6/81) ve tekli antibiyotik (75/81) kullanmilirken kismi rezoliisyon grubunda sadece tekli antibiyotik
kullanilmisti. Sonug olarak bu calismada cinsiyet, antibiyotik tedavisine baglanmasina kadar gecen siire ve akciger grafisinde

pnomoninin radyolojik tutulum sekli gibi faktorlerin rezoliisyonda gecikmeye yol acabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: akciger grafisi antibiyotik baslama siiresi, cinsiyet, gecikmis rezoliisyon, pndmoni

SUMMARY
Clinical Characteristics of the Late Resolving Pneumonia Cases

It has been well known that advanced age, cigarette smoking, presence of comorbid illnesses, multilobar radiographic involment,
ongoing leukopenia, corticosteroid therapy are associated with late resolving pneumonia. We aimed to evaluate the effects of certain
factors that were relatively less investigated such as gender, smoking, localization and pattern of radiographic involvement, the
time of initiation of antibiotic therapy and antibiotic type on resolution of pneumonia. We retrospectively assessed the records and
radiographs of 98 patients diagnosed as pneumonia. Mean age was 54 +15 years, 52% of patients were female whereas 48% of
them male. Delaying in resolution was detected in 17.3% of cases with pneumonia. Delaying in resolution of pneumonia was
significantly higher in females (13/51) when compared to males (4/47). Delayed radiographic resolution was significantly more
often observed in interstitial radiographic involvement than segmental and lobar involvement respectively. Mean initiation time
of antibiotic therapy in patients with late resolving pneumonia was 14+6 days whereas 10+6 days with pneumonia that resolved
in expected time (p<0.05). Most of the patients with normally resolving pneumonia were using single antibiotic (75/81) where
all the patients in late resolving group were recieving single antibiotic. In conclusion, we decided some factors including gender

initiation time of antibiotic treatment, radiografic involvement patterns have significant effects on resolutin of pneumonia.
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GIRIS

Pnomoniler yeni bulunan antibiyotik ve koruyucu
onlemlere ragmen yetiskinlerde goriilen en ciddi
hastaliklardan biridir("). Klinikte pnémoni tanisi ile
antibiyotik baslanan hastalarda, pulmoner infiltrasyon-
larin rezoliisyonunun gecikmesi ya da rezoliisyon
gostermemesi sik karsilagilan bir problemdir. Bagisiklik
sistemi normal bir olguda toplum kokenli pndmoninin
antibiyotik tedavisi altinda ates ve diger semptomlarinin
diizelmesine karsin 2 hafta sonunda % 50’den az
radyolojik diizelme olmas1 ya da 4 hafta sonunda tam
diizelme olmamasi durumunda rezoliisyonu gecikmig
ya da diizelmeyen pnémoniden s6z edilir®.
Pnomonide yasin 50°nin {izerinde olmasi, sigara
kullanimi, eglik eden kronik hastalik (kronik obstriiktif
akciger hastaligi, alkolizm, diyabet, bobrek yetmezligi
vb.), multilober tutulum, devam eden ates ve 16kopeni,
bozulmus lokal bronsiyal drenaj ve oksiiriik, bakteriyemik
pnomoni, steroid kullanim: ge¢ diizelmeye
yol agan ve bilinen risk faktorleridir(34).

Literatiirde pnomoninin rezoliisyon hizi ile cinsiyet,
akciger grafisinde radyolojik tutulumun 6zelligi ve
antibiyotik baslama siiresi arasindaki iliskiyi aragtiran
az sayida ¢calisma mevcuttur. Postero-anterior (PA) akciger
radyograminda multilober tutulum yapan pnémoniler
yiiksek mortalite oranina ve rezoliisyon oraninin
yavaslamasina yol acar. Pndmonide en iyi rezoliisyon
alt lob tutulumunda meydana gelmekte iken tiiberkiiloz
ve ankilozan spondilit gibi kronik inflamasyonla seyreden
kollajen hastaliklarinin sik yerlesim gosterdigi iist lob
tutulumu gecikmis rezoliisyon igin risk faktoriidiir®).
Erkek ve bayanlarda iist ve alt solunum yolu savunma
mekanizmalarina ait 6zellikler ve sigara icimine bagh
gelisen fizyolojik olaylar farklilik gostermemektedir.
Cinsiyet farklilig1 ile rezoliisyon siiresi arasinda iligkiyi
aragtiran bazi ¢alismalarda cinsiyetin rezoliisyon oranini
etkilemedigi bulunmugtur(D,

Pnomoni tedavisine baglamada gecikmenin prognostik
onemi vardir. Ozellikle Legionella pndmonisi ve ventilator
iliskili pndmoni olgularinda tedavi gecikmesi mortalite
ve morbiditeyi artirmakta ve rezoliisyon hizini
etkilemektedir(®).

Biz bu calismamizda cinsiyet, sigara kullanimi, PA
akciger grafisinde radyolojik tutulumun yeri ve dzelligi,
antibiyotik baslama siiresi, ikili antibiyotik kullanim1
gibi daha onceden fazla incelenmemis faktorlerin

rezoliisyon hiz1 iizerinde etkilerini aragtirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak-1998 ve Aralik-2002 tarihleri arasinda Diizce
Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz
klinigine bagvuran, poliklinikte izlenmis ya da hastanede
yatarak tedavi gormiis 98 olguya ait ozellikler
retrospektif olarak dosya tarama yontemi ile incelendi.
Calismaya ates, 1okositoz, piiriilan respiratuvar
sekresyonu igeren ti¢ kriterden en az ikisi mevcut olan
ve PA akciger rontgenograminda bulgu saptanan olgular
alind1(?),

Yas, cinsiyet, sigara kullanimi, eslik eden hastalik
(kronik obstriiktif akciger hastaligi, bronsg astimi,
brongiektazi, kronik bobrek yetmezligi, kronik kalp
yetmezligi, hipertansiyon, diyabet), radyolojik tutulum
ozellikleri (lober, interstisyel, segmental) ve yerleri
(iist, orta ve alt alan), kontrol PA akciger
rontgenograminda gerileme (4 hafta sonunda tam
iyilesme olmamasi durumu rezoliisyonu gecikmis ya
da diizelmeyen pnomoni olarak degerlendirildi),
uygulanan ila¢ tedavileri ve ilag baglama siireleri
degerlendirildi. Bu faktorlerden herbirinin kontrol
filminde izlenen rezoliisyona etkisi incelendi.
Pnomoninin semptomlarinin baslangi¢ tarihinden
itibaren ilk antibiyotik dozu verilmesine kadar gecen
stire, kullanilan antibiyotigin sayisi, cinsi ve kullanim
siiresi hasta dosyalar1 ve poliklinik kartlarindan
kaydedildi ve rezoliisyona etkisi incelendi.
Istatistiksel degerlendirmede farkli degiskenlerin
oranlarinin kargilastirilmasinda Chi-square testi,
antibiyotige baslama siiresi, antibiyotik kullanma siiresi,
yas ve sigara kullanim miktar ortalamalarinin rezoliis-
yona etkisini degerlendirmede Student-t testi kullanildi.
P<0.05 olan degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya Ocak-1998 ve Aralik-2002 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran; poliklinikte izlenmis ya da yatarak
tedavi gormiis 51’1 (%52) kadin, 47’si (%48) erkek
toplam 98 hasta alindi. Hastalarin ortalama (£ SD)
yaslar1 54+15 yil idi (smir 15-80). 98 olgunun 17’sinde
rezoliisyonda gecikme tespit edildi (%17.3). Erkek
hastalarin %68’inde (32/47), kadin hastalarin ise
%39’unda (20/51) sigara kullanma oykiisii vardi. PA
akciger rontgenograminda rezoliisyonda gecikme
olmayan hastalarda ortalama (£ SD) 13122 paket/y1l



sigara kullanim 6ykiisii mevcut iken rezoliisyonda
gecikme izlenen hastalar ortalama 312 paket y1l sigara
kullanmaigti. Olgularin sigara kullanim dykiisiine gore
rezoliisyon durumlarina bakildiginda, sigara igmeyen
olgularda (n:63) sigara icen olgulara (n:35) gore anlamli
olarak daha fazla oranda rezoliisyon gecikmesi gozlendi
(Tablo I).

Tablo I : Olgularin sigara kullanimina gore rezoliisyon durumu

Olgularin sigara Sigara icen Sigara icmeyen
kullanim 6zellikleri* olgular n(%) olgular n(%)
Rezoliisyonda 33 (94) 48 (76)
Gecikme Olmayan

Rezoliisyonda 2 (6) 15 (24)
Gecikme Olan

Toplam 35 (100) 63 (100)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli (Chi-square)

Olgularin %53’tinde (52/98) en az bir sistemik hastalik
vardi. Rezoliisyonda gecikme olmayan hastalarda en
sik eslik eden hastalik bronsiektazi (9/81) iken
rezoliisyonda gecikme olan grupta ise KOAH idi
(3/17). Eslik eden hastalig1 olan ve olmayan grup
arasinda rezoliisyonda gecikme oranlar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p>0.05).
(Tablo II)

Tablo II: Olgularin eslik eden hastaliga gore rezoliisyon durumu

Olgularin 6zellikleri Eslik eden Eslik eden
hastalik var n(%) hastalik yok n(%)

Rezoliisyonda Gecikme 42 (80) 39 (85)

Olmayan

Rezoliisyonda Gecikme 10 (20) 7 (15)

Olan

Toplam 52 (100) 46 (100)

PA akciger rontgenograminda rezoliisyonda gecikme
istatistiksel agidan anlamli olarak kadin cinsiyette (13/51)
erkek cinsiyete (4/47) gore daha fazla idi (p<0.05). (Tablo
1)

Tablo III: Rezoliisyon oraninin cinsiyet ile iligkisi

Cinsiyet* Erkek (n)  Kadin (n)
Rezoliisyonda Gecikme Olmayan 43 38
Rezoliisyonda Gecikme Olan 4 13
Toplam 47 51

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli (Chi-square)

Radyolojik olarak rezoliisyonda gecikme orani
interstisyel tutulumda segmental tutulumdan, segmental

tutulumda da lober tutulumdan anlamli oranda daha

Rezoliisyonu geciken pnomoni

yiiksek bulundu (p < 0.05). (Tablo IV)

Tablo IV: Olgularin rezoliisyon durumlarinin radyolojik goriinim

ile iligkisi

Radyolojik goriinim* Lober  Segmental Interstisyel
(n) (n) (n)

Rezoliisyonda Gecikme 68 5 8

Olmayan

Rezoliisyonda Gecikme 10 2 5

Olan

Toplam 78 7 13

*p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli (Chi-square)

PA akciger rontgenograminda en sik alt alan tutulumu
mevcuttu (69/98). Ust alan lokalizasyonlu pnomonilerde
rezoliisyondaki gecikme orani (4/14), orta alan
tutulumunda (2/15) ve alt alan tutulumunda (11/69)
idi. Ancak alan tutulumlari arasinda rezoliisyon oranlar1
acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05). (Tablo V)

Tablo V: Olgularin rezoliisyon durumlarinin alan tutulumlar ile

iligkisi

Radyolojik alan tutulumu Ust alan Ortaalan  Alt alan
&) &) &)

Rezoliisyonda Gecikme 10 13 58

Olmayan

Rezoliisyonda Gecikme 4 2 11

Olan

Toplam 14 15 69

Rezoliisyonda gecikme olmayan hastalarin tedavisinde
en sik 2. kusak sefalosporin grubu antibiyotik
kullanilirken (%32); rezoliisyonda gecikme olan grupta
ise aminopenisilin grubu antibiyotik (%47) kullanildi.
Rezoliisyonda gecikme olmayan hastalarda ikili (6/81)
ve tekli antibiyotik (75/81) kullanilirken gecikme olan
grupta ise sadece tekli antibiyotik kullanildi.

Tablo VI: Olgularda ortalama antibiyotik baglama ve kullanim siiresinin

rezoliisyon ile iligkisi

Siire Rezoliisyonda Rezoliisyonda
Gecikme Olmayan  Gecikme Olan

Antibiyotik kullanim
siiresi/giin

(ort+SD) 11+3 11+1
*Antibiyotik baglama
siiresi/giin

(ort+SD) 106 14+6

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Olgularda pnémoninin semptomlarinin basglangig

tarihinden itibaren ilk antibiyotik dozu verilmesine
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kadar gecen siire, tam rezoliisyonda ortalama (£ SD)
10+6 giin iken kismi rezoliisyonda 14+6 giin idi.
Rezoliisyonu gecikmis pnomoni olgularinda
antibiyotige baslama siiresi istatistiksel olarak anlaml
diizeyde uzundu (p<0.05). Ancak her iki grup arasinda
antibiyotik kullanim siiresi agisindan anlamli istatistiksel
farklilik yoktu (p>0.05). Olgularin ortalama antibiyotik
baslama ve kullanma siireleri tablo VI’da gosterilmistir.

TARTISMA

Klinikte ge¢ diizelen pnomoni sik karsilagilan bir
problemdir. Toplumdan kazanilmis pnomonide
rezoliisyonu etkileyen ve literatiirde bilinen faktorlerin
yaninda, sigara kullanim 6ykiisii, cinsiyet, pndmoni
semptomlarinin baglangicindan itibaren antibiyotik
tedavisi baglanmasina kadar gecen siire, PA akciger
rontgenograminda pnomoninin radyolojik tutulum
sekli, ikili antibiyotik kullanim1 gibi daha 6nceki
caligmalarda daha az incelenmis faktorler de etkili
olabilir(®.

Solunum sisteminde mukosiliyer transport, lenfatik
klirens, antimikrobik sekretuvar proteinler (lizozim,
laktoferrin, transferin, fibronektin, kompleman, IgA,IgG
vb.), hiicresel savunma (alveolar makrofaj) ve pulmoner
metabolizma gibi enfeksiyonlara karsi koruyucu
mekanizmalar vardir. Solunum yollarinda bulunan bu
¢ok etkin savunma mekanizmalarina ragmen sigara
kullanim1 gibi ¢esitli faktorler savunma sisteminin
yetersizligine yol acabilmektedir(®).

Literatiirde bircok ¢aligsmada sigaranin mukosiliyer
tranportu(®), alveolar makrofajlari(!9) ve serum
immunglobulin-lizozim konsantrasyonunu azalttigi(11)
ayrica hasarlanmig bronsiyal epitel hiicre tamirini(12)
ve pulmoner antioksidan-lipid peroksidasyon sistemini
bozdugu(13) boylece rezoliisyonda gecikmeye yol actigi
bilinmektedir. Bizim ¢aligmamizda sigara icen olgularda
rezoliisyonda gecikme orani (%6) sigara icmeyen
olgulardaki rezoliisyon gecikme oranindan (%24)
anlamli oranda diisiik bulundu (p<0.05). Literatiir ile
celisen bu sonucun nedenleri; ¢calismaya alinan olgu
sayisinin goreceli olarak az olmasi, sigara kullanim
oraninin diisiik olmasi ve rezoliisyonu gecikmis olgu
say1sinin tiim ¢aligma grubuna gore %17.3 gibi diisiik
oranda bulunmasi ile agiklanabilir.

Calismaya alinan kadin olgularimizda erkek cinsiyete

gore rezoliisyon gecikmesi daha fazla oranda izlendi
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(13/51). Cinsiyetin rezoliisyon hizini etkilemedigi daha
onceki caligmalarda bildirilmistir(1). Fakat Mund ve
arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada, sigara icmeyen
kadinlarda alt havayollarinda seksiiel hormonlara bagl
olarak T (CD3+), T helper (CD4+) lenfositlerin ve
CD4/CDS8 oraninin arttigin1 sdylemislerdir. Boylece
lenfosit subtiplerinin dagilimindaki degisiklige bagl
immun yanitta farkliliklar ortaya cikabilir(14),
Calismamiz az sayida rezoliisyonu gecikmig pnomoni
olgusunu igerdigi i¢in, bu ilging sonucun temkinli bir
sekilde yorumlanmasi gerektigini ve daha biiyiik
serilerle cinsiyetin pnomoni rezoliisyonu iistiine
etkilerinin incelenmesinin yararli olacagini
diisiinmekteyiz.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diyabet,
kronik kalp hastaligi, kronik bobrek yetmezligi,
malignite gibi hastaliklar akcigerin mekanik, humoral
ya da hiicresel defans mekanizmalarini bozarak
rezoliisyonda gecikmeye yol acarlar®. Calismamizda
rezoliisyonda gecikme izlenen hastalarda en sik eslik
eden hastalik KOAH idi (3/17). KOAH o6ksiiriik
refleksinde azalma ve mukosiliyer klirenste bozulmaya
yol acarak rezoliisyonu geciktirebilir®. Rezoliisyonda
gecikme olmayan olgularin % 85’inde eglik eden
hastalik yoktu. Caligmaya alinan vaka sayisinin az
olmas1 ve eglik eden hastaliklarin gesitliliginden dolay1
rezoliisyon gecikme orani acisindan her iki grup
arasinda istatistiksel fark saptanmadi.

Calismamizda PA akciger rontgenograminda intertisyel
tutulum goriilen hastalarda rezoliisyonda gecikme orani
lober ve segmental tutuluma gore istatistiksel olarak
anlamli oranda yiiksek goriildii (p<0.05). PA akciger
rontgenograminda intertisyel tutulum daha ¢ok
Lejyonella ve Mikoplazma gibi atipik etkenli
pnoémonilerde goriiliir(15), Atipik etkenli pnomonilerde
rezoliisyonda gecikme meydana geldigi icin intertisyel
goriiniim yapan pnomonilerde rezoliisyon geg
olmaktadir1®). Bizim pnémonili olgularimizda
laboratuvar olanaklarinin yetersizligine bagli olarak
mikrobiyolojik tetkiklerle dokiimante edilmese bile
intertisyel tutulum goriilen pnomoni olgularinda atipik
ajanlar etkili olabilir.

Normal rezoliisyon daha ¢ok alt lob, gecikmig
rezoliisyon ise daha ¢ok iist lob tutulumu olan
pnémonilerde goriiliir®). Tiiberkiiloz ve allerjik
bronkopulmoner aspergilloz (ABPA) gibi kronik
inflamatuvar hastaliklar iist lob bronglarinda kalict

hasar meydana getirerek ve bu zeminde gelisen



enfeksiyonlara kars1 savunma mekanizmalarimni bozarak
rezoliisyonu yavaglatmaktadir. Calismamiza tiiberkiiloz
ve ABPA gibi iist lob tutulumu yapan hastaliklar dahil
edilmemekle birlikte gecikmis rezoliisyon orani en cok
iist lob tutulumu olanlarda izlenmistir (%28).
Olgularimizda toplum koékenli pnomoni tedavisinde
rezoliisyonu geciken hastalarda agirlikli olarak
aminopenisilin grubu antibiyotikler kullanilirken
gecikmeyen olgularda ise 2. kusak sefalosporin
kullanilmigti. Rezoliisyonda gecikme olmayan olgularin
%9’unda ise ikili antibiyotik (Makrolid grubu
antibiyotik eklenerek) verilmigti. Calismamizda
antibiyotik se¢imleri Toraks Dernegi toplum kokenli
pnomoni tedavi rehberindeki onerilerden bazi farkliliklar
gostermekteydi. Bu farkliliklar aminopenisilin ve
sefalosporin grubu antibiyotiklerin sik kullanilmasi,
makrolid grubunun ise daha az kullanilmasiydi.
Makrolid grubu antibiyotikler Streptococcus
pneumoniae, Hemophilus influenzae gibi toplum
kokenli pnomoninin en sik etkenlerinin yani sira
lejyonella, klamidya gibi atipik pndmoni ajanlarina da
etkilidir (17.18) Calismamizda atipik pnomoni
etkenlerinin serolojik tetkiklerle yeterince saptanama-
mas1 ve az sayida olguda radyolojik bulgu olarak
intertisyel goriiniim izlenmesinden dolay1 makrolid
grubu antibiyotikler tedavide daha az siklikta kullanil-
muistir (13/98).

Rezoliisyonu geciken hasta grubunda sadece tekli
antibiyotik kullanimi mevcuttu. Pnémoni tedavisinde
tekli antibiyotik kullanim risk ve agirlagtiric: faktorii
olmayan 65 yas alt1 hastalarda tercih edilmelidir(7.
Ancak pndmoninin baslangi¢ tedavisinde uygun
olmayan antibiyotik secimi rezoliisyonda gecikmeye
yol agabilir(19), Olgularimizda tedavi baglangicinda
agirlagtiric ve risk faktorlerinin yeterince degerlendiril-
memesi ve Legionella gibi ge¢ rezoliisyona yol acan
pnomoni etkenlerinin tedavisinde kullanilan makrolid-
lerin daha az siklikla kullanilmasi, tekli antibiyotik
kullanan grupta rezoliisyonun gecikmesinin nedeni
olabilir(20),

Olgularimizda ortalama tedavi siireleri her iki grup
hastada yeterli olup literatiirde onerilen tedavi siireleri
ile uyumludur (sirasiyla 11£1 ve 1143). Tedaviye geg
baslama ve uygunsuz tedavi se¢imi pnomoni
rezoliisyonunda gecikme ihtimalini artirir19), Ozellikle
Lejyonella pnémonisi, ventilator iliskili pndmoni, agir
seyreden pnomoni gibi yiiksek riskli hastalarda

antibiyotik tedavisine gec¢ baglama mortalite ve
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Rezoliisyonu geciken pnomoni

morbiditeyi artirmakla beraber rezoliisyonda da
gecikmeye yol acabilir®D). Calismamizda rezoliisyonda
gecikme izlenen hastalarda pndmoninin semptomlarmnin
baslangic tarihinden itibaren ilk antibiyotik dozu
verilmesine kadar ortalama gecen siire 1416 giin olup,
rezoliisyonu normal olan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli oranda uzun oldugu goriildii (p<0.05).
Sonug¢ olarak bu calismada cinsiyet, antibiyotik
tedavisine baglanmasina kadar gecen siire ve PA akciger
rontgenograminda pnomoninin radyolojik tutulum sekli
gibi daha onceden fazla incelenmemis faktorlerin

rezoliisyonda gecikmeye yol acabilecegi diisiiniildii.
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