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Toplum Kokenli Pnomoniler
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OZET

Pnomoni, akcigerlerin infeksiyon kaynakli inflamasyon ve
konsolidasyonu olarak tamimlanir. Hastane diginda ortaya
ctkan pnémoniler, toplum kékenli pnomoniler (TKP) olarak
adlandirilir. TKP' lerde etyolojik tani, olgularin % 50’sinde
yapilabilmektedir. Calismamizda, TKP’ lerde etyo-lojik ajanin
saptanmasi icin yapilan laboratuvar ve mikrobiyolojik
calismalart degerlendirmeyi amagladik. Bu ¢alismada ortala-
ma yaslart 42.6 olan 120 hasta (79 erkek, 49 kadin) bulunuy-
ordu. Hastalarin 49’ unda balga-min Gram boyas ve kiiltiirii,
1’inde kan kiiltiir, 1’inde plevra sivisinin Gram boyasi ve
kiiltiirii 5’ inde serolojik testlerin yapildigi, 4 hastada Direct
Fluoresence Antibody (DFA) teknigi kullanildigi belirlendi.
Calismanuzin sonucuna gore, pnomoninin etkeninin saptan-
masint zor oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Pnomoni, tani yontemleri

SUMMARY
Community Acquired Pneumonia

Pneumonia is defined as inflammation and consolidation of
lung tissue due to an infectious agent. Pneumonia that devel-
ops outside the hospital is consdered community acquired
pneumonia (CAP). The etiological diagnosis of CAP in
around 50 % of cases can be made. In our study we aimed to
investigate laboratory and microbiological studies for identi-
fying etiologic agent in CAP. One hundred and twenty
patients (79 men and 49 women) with mean age of 42.6 years
were included in this study. In 49 patients Gram staining and
culture of sputum, in one patients hemoculture, in one
patients Gram staining and culture of pleural fluid, in 5
patients serological tests and in 4 patients direct Fluoresence
antibody tests were investigated.

According to our study, the etiologic diagnosis of pneomonia
was difficult.
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Pnomoni, akcigerlerin infeksiyon kaynakli inflamas-
yon ve konsolidasyonu olarak tanimlanir. Hastane
disinda ortaya c¢ikan pnomoniler, toplum kokenli pno-
moni (TKP)’ler olarak adlandirilir.

Pnomoni sik goriilen bir hastaliktir. ABD’de 6lim
nedenleri arasinda 6. sirada yer almaktadir (1). Pno-
moninin olusabilmesi icin akciger savunma mekaniz-
malarindaki bir bozukluk yaninda, akcigerlere ulasan
bakterilerin say1 ve viriilansinda da artig olmalidir.
Oksiiriik refleksinin azalmasi, mukosiliyer aktivitenin
bozulmus olmast, nétrofiller ve alveoler makrofajlarin
fagositik aktivitelerinin azalmasi, immiinglobulin
yapiminda bozukluk olmasi, pnémoni olusumunu
kolaylastirmaktadir (2).

Toplum kokenli pnomonilerde, Streptococcus pneumo-
niae hala en sik etken olmasina karsin, son yillarda

Legionella pneumophila, Chlamydia pneumoniae,
Mycoplasma pneumonie ve virlislerin de 6nemli 6l¢iide
etken olabilecegi anlasilmistir. Ancak, yine de hasta-
larin % 50’ye kadar varabilen kisminda etyolojiyi sap-
tamak miimkiin olmamaktadir. Bunun en 6nemli ne-
deni, hastalarin bircogunun hastaneye bagvurmadan
once antibiyotik kullanmasi ve pnomoni etkenlerinin
belirlenmesi icin tek bir yontem bulunmamasidir (3.4).

Pnomoni tanindiginda, oncelikle hastaligin erken do-
nemlerinde, serolojik konversiyon ve/veya ender bir
mikroorganizmanin iiretilmesinden once, kesin etyo-
lojik tan1 zaten zordur. Bundan dolay1 da, klinisyenler
mikrobiyolojik bulgulara dayanmayan bir tedavi strate-
jisini tercih ederler. Boyle bir strateji de olgularin
¢ogunda basarili oldugu i¢in, ampirik olarak tedavi
edilebilen bir hastalifin retrospektif tanisi i¢in pahali
testlere bagvurmazlar (5).
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Bu calismada, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda toplum koékenli pnomoni
tanistyla yatirilan hastalarda etyolojik taniy1 belirlemek
icin bagvurulan yontemler ve bunlarin sonuclari
arastirlmastir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligma, 1987-1993 yillar1 arasinda 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dalinda toplum
kokenli pnomoni tanisiyla yatirilan hastalar1 kapsamaktadir.
Akciger kanseri nedeniyle ortaya ¢ikan postobstriiktif pno-
moniler, herhangi bir nedenle immiin yetersizligi olan hasta-
lardaki pnomoniler, mikobakteriyel pnomoniler ve hastane
kokenli pnomoniler ¢alismaya alinmadi.

Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, radyolojik ve laboratuar bulgu-
lar1 degerlendirildi. Yatirilmadan 6nce antibiyotik kullanip
kullanmadiklar1 arastirildi. Etyolojik etkenin tanisinda kan
kiiltiirii, serolojik testler, direkt Fluoresence Antibody (DFA)
teknigi ile elde edilen sonuglar kesin tani kriteri olarak kabul
edildi. Balgam kiiltiirii sonucu, ancak balgamin Gram boyasi,
radyolojik 6zellik ve predispozan faktorle uyumlu ise kesin
pnomoni etkeni olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizlerde chi-square testi kullanildi.
BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasi 42.6 (15-86) olarak bulundu.
Erkek/kadin oran1 75/49 idi (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin akciger radyografilerinde; 96 hastada (%
77.4) tek akcigerde ve 18 hastada (% 14.6) her iki
akcigerde pnomonik infiltrasyon, 87 hastada (% 70)
hava bronkogrami, 12 hastada (% 10) plevral siv1 ve 4
hastada (% 3.2) da kaviter lezyon goriildii.

Balgam Kkiiltiirii yapilan 44 hastanin 8’inde (% 18) pato-
jen etken iiretildi. 3 hastanin balgaminda Staphylococ-
cus aureus, 2 hastanin balgaminda Pseudomonas
aeruginosa, 3 hastanin balgaminda Echericiae coli
iredi. Diger 36 hastanin balgam kiiltiirlerinde ise,
karisik olarak alfa-hemolitik streptokoklar, difteroid co-
maklar, Neiseria cinsi bakteriler ve Candida albicans
saptandi. Balgamim Gram boyasi toplam 44 hastada (%
35.4) yapildi. Bulgular Tablo 1’de gosterildi.

Bir hastaya (% 0.8) kan kiiltiirii yapild1 ve S aureus
tiredi. Ayn1 hastanin balgam kiiltiiriinde de S aureus
iredi. Plevral sivi 1 hastada (% 0.8) alind1 ve sivinin
Gram boyasi ve kiiltiiriinde etyolojik tan1 agisindan bul-
gu yoktu. 5 hastada serolojik test yapildi. Legionella

Tablo 1. Hastalarin Gram boyasi ozellikleri.

Bulgular (hakim organizma) Hasta %
sayist

Gram-pozitif koklar

Gruplar halinde Gram-pozitif koklar
Gram-negatif comaklar

Gram-pozitif diplokok ve Gram-pozitif comaklar
Gram-pozitif diplokok ve Gram-negatif comaklar
Gram-pozitif ve Gram-negatif diplokoklar
Gram-pozitif ve negatif diplokok ve comaklar
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Tablo 2. Hastaneye basvurmadan o6nce kullanilan antibiyotikler.

Kullanilan Antibiyotik Hasta Sayisi %
Penisilin 14 333
Sefalosporin 1 24
Eritromisin 1 2.4
Sulfametoksazol+Trimetoprim 4 9.6
Aminoglikozid 8 19
Penisilin+ Aminoglikozid 5 12
Sefalosporin+Aminoglikozid 3 7.1
Anti-tbc tedavisi 6 14.2

pnomonisi yoniinden arastirilan 4 hastanin 2’sinde
Legionella pozitif bulundu. Mycoplasma pnémonisi
yoniinden arastirilan 1 hastada ise negatif sonug¢ alindi.
DFA teknigi ile 4 hastada Legionella pneumonophila
saptandi. Bu hastalardan birinde serolojik olarak da
Legionella pnomonisi tanist konmustu.

Hastalarin 42’sinin (% 34) hastaneye basvurmadan
once antibiyotik kullandigi saptandi. En sik kullanilan
antibiyotik penisilin grubu idi (Tablo 2).

TARTISMA

Pnomoni, bildirimi zorunlu hastalik olmadigindan ve
bir ¢cok hasta ayakta tedavi edilebildiginden, diinyada
ve lilkemizde pnomoni sikligia ait saglikli istatistiksel
veriler bulunmamaktadir. ABD’de her yil 1000 kisinin
10-15’inde, Ingiltere’de ise 1000 kisinin 3’iinde pno-
moni goriildiigii belirtilmektedir (6).

Pnomoni saptanan hastalara lateral dekiibitiis grafisi ge-
kilirse, 1/4 hastada plevral s1vi saptanabilecegi bildiril-
mektedir (6). Salinas (7), S pneumoniae pnomonili hasta-
larin % 50 kadarinda plevra sivisi olabilecegini bildir-
mistir. Calismamizda, plevral sivi 12 hastada (% 10)
saptandi. Pnomonili hastalarda, plevrada sivi olup
olmadig: dikkatle arastirilmalidir, ¢iinkii plevra sivisi
saptandiginda bu sivida yapilacak incelemeler, kesin
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etyolojik tani saglayacaktir.

Balgam, orafarengeal sekresyonlarla kontamine oldugu
icin, Gram boyas1 ve kiiltiir sonuglari, etyolojik taninin
saptanmasinda yetersiz kalir. Bir calismada, pnomokok
pnomonilerinde balgam Gram boyasinin duyarliligi cok
diisiik (% 15), 6zgiilliigii ise % 98 bulunmustur (8). Bal-
gamin Gram boyas1 hastalarimizin 44’tinde (% 35.4)
yapildi. Grup halinde Gram-pozitif koklar goriilen ve
stafilokok pnomonisi oldugu diisiiniilen hastanin bal-
gam kiiltiirtinde S aereus iiredi. Gram negatif comakla-
rin ¢cogunlukta goriildiigii hastanin kiiltiirtinde, P aeru-
ginosa liredi. Balgam Gram boyasinda Gram pozitif
koklarm hakim oldugu 5 hastanin klinik ve radyolojik
bulgular1 S preumoniae pnomonisi ile uyumluydu ve
penisilin grubu antibiyotikle kisa siirede klinik ve rad-
yolojik iyilesme oldu. Diger hastalarin bulgular1 pno-
moni etkeninin saptanmasina yardimci olacak dzellikte
degildi.

Pnomoni etkeni tanisinda kriter kabul edilmemesine
karsin, balgam Gram boyamasinda, cogunlukla da bir
organizma bulunuyorsa, olasi tan1 acisindan yararla-
nilabilecegi, bu yontemin 6zellikle pnomokok pnomo-
nisi tanisinda yardimci olabilecegi belirtilmektedir(9).
Kolay, ucuz ve kisa siirede sonug¢ alinabilmesi gibi ne-
denlerle, pnomoni oldugu diisiiniilen ve balgam ¢ikara-
bilen tiim hastalarda Gram boyasinin yapilmasint One-
riyoruz. Pratikte, iyi bir teknikle elde edilmis balgam
Gram boyasi, yiikksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip
olmamasina karsgin, pnomonilerin etyolojisini saptama-
da hekimlere biiyiik 6lciide yardimci olabilecektir.

TKP’lerle ilgili prospektif bir ¢calismada, balgam kiiltiir-
leri ile etyolojik etken saptama orant ¢ok dii-iik bulun-
mustur. Bu calismada, hastalarin % 57’sinin 6nceden
antibiyotik kullanmis olmasi en énemli neden olarak
belirtilmektedir (10). Balgam kiiltiirii yapilan
hastalarimizn 8’inde (% 15) patojen etken iiretildi. Bir
hastanin balgam Gram boyasinda S aereus’u diisiin-
diiren grup halinde Gram-pozitif koklar goriildii. Ayri-
ca, bu hastaya larenks kanseri nedeniyle larenjektomi
yapilmisti ve akciger radyografisinde kaviter lezyonu
da vardi. Balgam Kkiiltiiriinde P aeruginosa iireyen 2
hastadan 1’i KOAH’l1 ve 69 yasinda idi. Bu hastanin
balgaminin Gram boyasinda Gram-negatif ¢omaklar
cogunluktaydi. Bu ozelliklerine dayanarak, bu hastada
etkenin P aeruginosa oldugu kabul edildi. Balgam kiil-
tiirlerinde E coli iireyen hastalardan birinin 6ykiisiinde
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kotii kokulu balgam vardi ve I. kusak sefalosporin kul-
lanmasina kargin balgam miktarinda ve yakinmalarinda
artma olmustu ve Gram-negatif etkenlere yonelik an-
tibiyotiklerle iyilesmisti. Yine bu 6zelliklere dayani-
larak, bu hastada etkenin E coli oldugu kabul edildi.

S pneuomoiae, Haemophilus influenzae ve Klebsiella
pneumoniae’de bakteriemi oraninin % 7-32 arasinda
bulundugu ve en sik bakteriemi yapan etkenin S
pneomoniae oldugu bildirilmektedir (11). Duyarlilig1 %
30 dolayinda olan kan kiiltiirii, pnomoni 6n tanist ile
yatirilan tiim hastalara rutin olarak yapilmalidir. Ciinkii,
pozitif kan kiiltiirii bize pndmoninin kesin etkenini bul-
mamizi saglayacaktir.

Ozellikle atipik pnomonlere neden olan mikroorganiz-
malarin saptanmasinda serolojik testler kullanilmak-
tadir. Ancak, tan1 i¢in hastaligin baslangicinda ve iyi-
lesme doneminde antikor titrelerinin saptanmasi gerek-
tiginden, atipik pnomonilerin erken tanisinda cok ya-
rarli oldugunu séylemek zordur. Serolojik testlerden en
yaygin olani, Mycoplasma pneumoniae tanisinda kulla-
nilan soguk agliitininlerdir. Ancak, 6zgiil olmadig1 ve
hastalarin yalnizca % 50’sinde pozitif oldugu unutul-
mamalidir (9).

Pnomonilerde etyolojik tani oranimi artirmak i¢in, ay-
rintilt mikrobiyolojik yontemlerinin yan sira yeni mik-
robial etkenlerin arastirilmasi ve taninmasi geregine
inanilmaktadir (1). Nitekim, Legionella simift bakteriler
1976 yilindan beri bilinmektedir ve Chlamydia pneu-
moniae’nin da sik rastlanan bir pnomoni etkeni ola-
bilecegi ise son yillarda anlagilmistir (12,13).

Sonug olarak, kesin etyolojik tantya ulagsmadaki giicliik-
ler soyle siralanabilir :

1. Balgam bakteriyolojisinin sinirh degeri,

2. Bazi hastalardan balgam elde edilmesindeki giigliik,
3. Hastalarin hastaneye basvurmadan once antibiyotik
kullanmig olmalart,

4. Akcigerlerden dogrudan 6rnek alma yontemlerinin
giicliigii ve ciddi komplikasyonlart olmast,

5. Viral ve Mycoplasma Xiiltiirleri ve serolojik testlerin
her yerde bulunmamasi ve yapilsa da sonuglarinin geg
alinmasi,

6. Klinik 6zellikler dikkate alindiginda, etyolojik ajan
saptanmadan uygulanan ampirik tedavilerden ¢ok
basarili sonu¢ alinmasi.
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