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ASPIRASYON PNOMONISi OLGULARININ
RETROSPEKTIF ANALIzi
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Klinigimizde yatan aspirasyon pndmonisi olgularini demografik dzellikler, klinik bulgular ve laboratuvar bulgu-
lar1 agisindan degerlendirmeyi amagladik. Klinigimizde 2002-2008 yillar1 arasinda aspirasyon pndmonisi tanisi
ile yatan olgularin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Yag ortalamasi 60,65+25,14 olan aspirasyon pndmoni-
si tanili 31 olgunun, 17°si (%54,8) erkek, 14’1 (%45,2) kadin idi. Hastalarin 22’si (%71,0) evinden, 6’s1 (%19,4)
hastaneye bagka klinikten ve 3’1 (%9,6) huzurevinden yatirilmisti. En sik semptom dispne (%93,5) olup, onu s1-
rastyla balgam (%83.9), 6ksiiriik (%67,7) ve ates (%58,1) izliyordu. Aspirasyona olast zemin olarak 17 (%45,2)
hastada norolojik sorunlar goriilmiis 9 (%29,0) hastada ise predispozan durum saptanmamisti. Hastalarm 8’inde
(%25,8) aspirasyona tanik olunmustu. Akciger grafilerinde hastalarin %48,4’tinde iki tarafl1 tutulum olup, tek ta-
rafli lezyonu olan hastalarin bilyiik kisminda (%81,2) sag akcigerde infiltrasyon mevcuttu. Lokositoz (>10000/
mm?®) 20 hastada, hipoksemi (Pa0,<60 mmHg) 18 hastada goriilmiisken hipotansiyon (TA <90/60 mmHg) 5
hastada mevcuttu. Hastalarin 16°s1 (%51,6) klinikten taburcu olmus, 9’u yogun bakim iinitesine (YBU) devre-
dilmis ve 6’s1 ise hayatim kaybetmisti. Taburcu olanlar ile karsilastirildiginda hipotansiyon varligi 6len/YBU’ye
devredilen hastalarda anlamh diizeyde yiiksek bulundu (%0 ve %33,3 p=0,018). Taburcu olanlarda PaO, daha
yiiksek, iire daha diigiik bulunmussa da fark anlamli degildi (p>0,05). Norolojik problemlerin varliginda aspi-
rasyon agisindan dikkatli olunmali ve pnémoni gelismesi durumunda hipoksemi, tire yiiksekligi ve 6zellikle de
hipotansiyonu olan hastalarda olumsuz seyir olasiligimin yiiksek oldugu hatirlanmalidir.
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF ASPIRATION PNEUMONIA CASES

We aimed to evaluate the demographic, clinical and laboratory findings of aspiration pneumonia (AP) cases who
were hospitalized in our clinic. Records of 31 AP cases hospitalized in our clinic between 2002 and 2008 were
retrospectively analyzed. Seventeen (54.8%) male and 14 (45.2%) female patients were included in the study. Of
the cases, 22 (71.0%) occurred at home, 6 (19.4%) in other departments of the hospital and 3 (9.6%) in a nursing
home. The most frequent symptom was dyspnea (93.5%), followed by sputum production (83.9%,), cough (67.7%,)
and fever (58.1%). Neurological problems were seen in 17 (45.2%) as a predisposing factor, while no predispos-
ing factor was found in 9 (29.0%) patients. In 8 (25.8%) patients, the aspiration was witnessed. Chest X-rays
showed bilateral involvement in 48.4% of patients. Most of the unilaterally involved patients had right-sided
lesion (81.2%). Leukocytosis was present in 20, hypoxemia in 18 and hypotension in 5 patients. Of all cases, 16
(51.6%) were discharged after treatment, while 9 patients required transfer to the intensive care unit (ICU) and
6 patients died. When compared to those who were discharged, deceased patients and those transferred to the
ICU had significantly more frequent hypotension (0% vs 33.3%, respectively, p=0.018). PaO, was higher and
urea level was lower in discharged patients, but without statistical significance (p>0.05). In the presence of neu-
rological problems, more attention should be given to aspiration, and if it progresses to an aspiration pneumonia,

hypoxemia, urea level and especially hypotension should be monitored as predictors of poor prognosis.
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Aspirasyon, orofarengeal veya gastrik icerigin la-
renks ve alt solunum yollarina gecisine denir.!!
Aspirasyon sonucunda, steril gastrik igerigin aspi-
rasyonu ile olusan, akut kimyasal akciger hasarina
bagli olarak aspirasyon pnomonitisi (Mendelson
Sendromu) ortaya cikabilir. Enfeksiyon etkenle-
riyle kolonize olmus orofarengieal sekresyonun
aspirasyonu sonucunda ise aspirasyon pndmoni-
si (AP) goriilebilir.[!

Normal uyku sirasinda orofarengial sekresyonla-
rin mikroaspirasyonu goriilebilir. Ancak, alt solu-
num yollarinda yer alan savunma mekanizmalari
anaerobik enfeksiyonlarin gelismesini dnlemekte-
dir. Biling bulanikli1, disfaji, yutma ve 6giirme
refleksinin kaybolmasi, nazogastrik tiip takilmasi,
entiibasyon ve mekanik ventilasyon gibi predis-
pozan faktdrlerin varliginda aspirasyon ve AP ge-
lisme riski artmaktadir.!

AP ozellikle yasli, norolojik problemi olan veya
bakim evinde kalan hastalarda en 6nemli hastane-
ye yatis nedenlerinden biridir. Bakim evinde ka-
lan hastalarda tiim enfeksiyon nedenleri arasinda
%13-%48 oraninda yer alir. Ayrica, AP idrar yolu
enfeksiyonundan sonra en sik ikinci hastane en-
feksiyonu nedenidir. AP’nin mortalitesi %20-%50
arasinda degismekle beraber bazi c¢aligmalarda
%380 gibi yiiksek degerler de bildirilmektedir.™

AP’ye etken mikrobiyolojik ajanlar ile ilgili calis-
malar 1970’lere dayanmaktadir.®* Bu ¢aligmalar
major patojenlerin anaerobik bakteriler oldugunu
gostermektedir.™

Calismamizda, klinigimizde yatan AP olgularini
demografik ozellikler, klinik bulgular ve labora-
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tuvar bulgular agisindan degerlendirmeyi amag-
ladik.

HASTALAR VE YONTEM

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi’nde, 2002-2008
yillar1 arasinda, AP tanisi ile yatan olgularin dos-
yalar1 retrospektif olarak incelendi. Olgularin de-
mografik ozellikleri, eslik eden hastaliklar, vital
bulgular, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari,
radyolojik ozellikleri kaydedildi. Istatistiksel in-
celemeler “SPSS for Windows 9.0” programu ile
ki-kare ve Mann Whitney-U testleri kullanilarak
yapildi; p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlam-
11 kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 60,65+25,14 olan AP tanili 31 olgu-
nun, 17’si (%54,8) erkek, 14’1 (%45,2) kadin idi.
Hastalarn 22’si (%71,0) evinden, 6’s1 (%19,4) has-
tanede bir bagka klinikten, 3’1 (%9,6) ise huzure-
vinden yatirilmisti. En sik semptom dispne (n=29,
%93,5) olup, onu sirasiyla balgam (n=26, %83,9),
oksiiriik (n=21, %67,7) ates (n=18, %58,1) ve bi-
ling degisikligi (n=15, %48,4) izliyordu (Sekil I).

Ek hastalik olarak serebrovaskiiler hastalik (n=11,
%35,5), kalp yetmezligi (n=9, %29,0), hipertan-
siyon (n=9, %29,0), iskemik kalp hastaligi (n=7,
%22,6) ve malignite (n=6, %19,4) mevcuttu (Se-
kil IT). Aspirasyona olas1 zemin olarak 17 (%45,2)
hastada norolojik sorunlar goriilmiis, 9 (%29,0)
hastada ise predispozan durum tespit edilememis-
ti. Hastalarin 8’inde (%25,8) aspirasyona tanik
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Sekil I. Olgulanin semptomlarinin dagilimi.

Sekil Il. Aspirasyon pnomonisine eglik eden hastaliklar.



Aspirasyon Pnémonisi Olgularinin Retrospektif Analizi
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Akciger grafilerinde 15 (%48,4) hastada iki tarafl1
tutulum olup, tek tarafl1 lezyonu olan 16 hastanin
biiyiik bir kisminda (n=13, %81,2) sag akciger-
de infiltrasyon mevcuttu. Yine hastalarin 15’inde
(%48,4) alt zonun, 11’inde (%35,5) ise orta ve alt
zonlarin tutuldugu goriildii.

Lokositoz (>10000/mm?*) 20 hastada, hipoksemi
(Pa0,<60 mmHg) 18 hastada goriiliirken hipo-
tansiyon (TA <90/60 mmHg) 5 hastada mevcut-
tu. On alt1 (%51,6) hasta klinikten taburcu olmus,
9 hasta yogun bakim iinitesine (YBU) devredil-
mis ve 6 hasta ise hayatin1 kaybetmisti. Taburcu
olanlar ile karsilastirildiginda hipotansiyon varli-
g1 6len/YBU’ne devredilen hastalarda anlamli dii-
zeyde yiiksek bulundu (%0 ve %33,3 p=0,018)
(Sekil III). Taburcu olanlarda PaO, (mmHg) daha
yiiksek (62,91 ve 55,63), lire (mg/dl) daha diisiik
(48,3 ve 91,1) bulunmussa da fark anlamli degil-
di (p>0,05). Yine iki grup karsilagtirildiginda cin-
siyet, ates, l6kositoz, diger arter kan gazi paramet-
releri ve radyolojik tutulum agisindan anlamli fark
yoktu (p>0,05).

TARTISMA

Aspirasyon pndmonisi, orofarengeal sekresyon-
larin aspirasyon sonucunda alt solunum yollari-
na gecisi ile ortaya ¢ikar. Saglikli kisilerde olusan
mikroaspirasyon, alt solunum yollarindaki savun-
ma mekanizmalari sayesinde enfeksiyona yol ag-
madan temizlenir. Aspirasyonu onleyen en 6nem-
li savunma mekanizmalar1 yutma ve okstiriik ref-
leksleridir. Normal orofarengeal sekresyonlar-
da bulunan bakterilerin viriilansinin diisiik olma-
s1, giiclii 0ksiirme fonksiyonu, aktif siliyer trans-
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port ve normal immiin mekanizmalar sayesinde
AP tablosu ortaya ¢ikmaz. Ancak, immiin meka-
nizmalarin bozulmasi veya altta yatan hastaliklar
nedeniyle aspire edilen sekresyonun miktarinin
artmasi nedeniyle AP gelisir.'*! Biling durumun-
da degisiklige yol acan serebrovaskiiler hastalik-
lar, genel anestezi, hipoksi, alkol veya ilaclar; na-
zogastrik tiip, entlibasyon gibi mekanik nedenler;
intestinal obstriiksiyon, disfaji, motilite bozuklu-
gu gibi gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve né-
romiiskiiler hastaliklar AP i¢in risk faktorleridir.
41 Yasgli ve bakim evinde kalan kisilerde de AP
riski artmaktadir.

Caligmamizda olgularin 6’s1 (%19,4) hastane-
de bir bagka klinikten devir almirken, 3’i (%9,6)
ise huzurevinden yatirilmisti. Ek hastalik olarak
en sik serebrovaskiiler hastalik (n=11, %35,5) g6-
rilmiis, 6 (%19,4) olguda ise malignite nedeniyle
immiinsiipresyon saptanmisti. Aspirasyona olasi
zemin olarak 17 (%45,2) hastada nérolojik sorun-
lar bulunurken, 9 (%29,0) hastada ise predispo-
zan durum tespit edilememisti. Hastalarin 8’inde
(%25,8) aspirasyona tanik olunmustu.

Olgulart %29,9 gibi yiiksek bir oraninda net bir
predispozan durum tespit edilememis olmasi akla
“sessiz aspirasyon” varligini getirmektedir. Ram-
sey ve ark.['" caligmasinda, baz1 olgularda disfa-
ji veya yutma giicliigiiniin herhangi bir klinik bul-
gusu olmaksizin, 6zellikle geceleri aspirasyon ol-
dugunu vurgulamislardir. Sessiz aspirasyona se-
bep olan mekanizmalar arasinda farengeal kaslar-
da santral veya lokal zayiflama/koordinasyon bo-
zuklugu, laringofarengeal duyuda azalma, 6ksii-
rik refleksinde azalma ve substance P veya dopa-
mine seviyelerinde azalma sayilabilir. Baz1 calis-
malarda artmis morbidite ve mortalite ile “sessiz
aspirasyon” arasinda iligski oldugu gosterilmistir.
“Sessiz aspirasyon” tam anlagilamamis bir feno-
mendir ve prevalansini ve prognostik dnemini an-
lamak i¢in yontemler gelistirilmesi ve ¢aligsma ya-
pilmasi gerekmektedir.t'%!"!

Aspirasyon sirasinda hastanin bulundugu pozis-
yona bagli olarak enfeksiyonun olustugu akciger
segmentleri farklilik gosterir. Aspirasyonlar ge-
nellikle sirtiistii yatar pozisyonda olustugu i¢in en
sik sag akciger alt lob superior ve iist lob posterior
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segmentlerde pnomoni goriiliir. Oturur durumda-
ki hastalarda ise her iki akcigerin bazal segment-
leri etkilenir.!

Calismamizda olgularin, akciger grafilerinde 15
(%48,4) hastada iki tarafli tutulum olup, tek ta-
rafl1 lezyonu olan 16 hastanin biiyiik bir kismin-
da (n=13, %81,2) sag akcigerde infiltrasyon mev-
cuttu. Yine hastalarin 15’inde (%48,4) alt zonun,
11’inde (%35,5) ise orta ve alt zonlarin tutuldu-
gu goriildli. Bu bulgular klasik bilgiler ile uyum-
lu bulundu.

Calismamiza dahil olan AP tanili 31 olgunun 16°s1
(%51,6) klinikten taburcu olurken, 9 (%29,0) olgu
YBU’ye devredilmis, 6 (%19,35) olgu ise kaybe-
dilmistir. Ramos ve ark.["” ise 105 AP tanili olgu-
lardan 36’smin kaybedildigini ve mortalitelerinin
%34 oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmada, ya-
zarlar prognozu etkileyen faktorler arasinda ates,
serum LDH diizeyi ve kreatinin seviyesini goster-
mislerdir.

Biz de ¢alismamizda 6len/YBU’ye devredilen ol-
gularda serum iire seviyelerinin taburcu olan olgu-
lara gore yiiksek oldugunu ancak bunun istatistik-
sel olarak anlamli olmadigini saptadik (p>0,05).
Olen/YBU’ye devredilen olgularda hipotansiyo-
na, taburcu olan olgular ile karsilastirildiginda
daha sik rastlandigi ve bunun istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulundu (%33,3 ve %0 p=0,018).

Sonug olarak, ndrolojik problemlerin varliginda
aspirasyon agisindan dikkatli olunmali ve pnémo-
ni gelismesi durumunda hipoksemi, iire yiiksek-
ligi ve Ozellikle de hipotansiyonu olan hastalar-
da olumsuz seyir olasiliginin yiiksek oldugu ha-
tirlanmalidir.
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