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Ozet:

Amac: Bu calismada, toplum kokenli pnomoni tanmis1 konulan hastalarda Kkiiltiir ve indirekt floresan antikor yontemi
ile etkenlerin arastirilmasi amaclanmstir.

Yontem: Klinik olarak pnomoni tamisi konmus 50 hastadanin klasik yontemler kullanilarak balgam Kkiiltiirleri
yapilmis, Bactec 9120 sistemi ile kan Kkiiltiirleri (Becton Dickinson- USA) alinmis, izole edilen etkenler Sceptor
(Becton Dickinson- USA) panelleri ile identifiye edilmistir. Ayrica hastalardan alinan serum o6rneklerinde indirekt
floresan antikor yontemi (Pneumoslide test - Poligono Industrial Dos De Octubre) ile 9 pnémoni etkenine kars1 IgM
antikorlar arastirilmistir.

Bulgular: Calisma kapsamindaki 50 pnomonili hastanin 13 (% 26)’iinde kan kiiltiirii, 6 (% 12)’sinda balgam
kiiltiirii, 26 (% 52)’sinda ise indirekt floresan antikor yontemi ile tan1 konulmustur. Bu ii¢ yontemle yapilan ¢alisma
sonucunda, bolgemizde eriskin yas grubunda gézlenen toplum kokenli pnémoni vakalarimin % 18’inde Streptococcus
pneumoniae, % 12’sinde Legionella pneumophilia, % 12’sinde Mycoplasma pneumoniae, % 10’unda Influenza A, %
8’inde Haemophilus influenzae, % 6’sinda Staphylococcus aureus ve Adenovirus, % 4’iinde Klebsiella pneumoniae
ve Parainfluenza, % 2’sinde Respiratory syncytial virus, Influenza B, Coxiella burnetii, Chlamydia pneumoniae ve
Staphylococcus epidermidis’in etken olduklar1 saptanmistir. Hastalarin % 10’unda ise bu yontemlerle etken
saptanamamistir.

Sonu¢: Mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir saglik sorunu olan pnémonilerde, hastahgin dogru ve erken tanisi
acisindan birden fazla yontemle taniya gidilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Pnémoni, indirek floresan antikor testi, kan klturt, balgam kalturd.

risk faktorleri

Pnémoni olgulari, Ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) o&lim nedenleri arasinda 6.
siray1; infeksiyonlara bagli oOliimler arasinda ise
birinci siray1 almaktadir (1-3). Insanlarm hekime
gitme sebeplerinin, tedavi giderlerinin, ig-okul giini
kayiplarinin ve oOliimlerin 6nemli bir kismindan
sorumludur (1,4-7). Toplum Kokenli Pnomoni
(TKP)Y’lerin ortaya ¢ikmasinda risk faktorleri ve
agirlastiric1 faktorlerin biiyiik rolii vardir. 65 yas ve
iizeri yaslarda olmak, KOAH, bronsektazi, diyabet,
kistik fibroz kalp ve karaciger hastalig: ile malignite
gibi eslik eden bir hastaligin bulunmasi, splenektomi,
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alkolizm ve malniitrisyon gibi
TKP’lerin gelismesinde 6nemli rol oynarlar. TKP’li
hastalarda biling degisikligi, ates, hipotansiyon,
tagipne ve siyanoz gibi fizik muayene bulgulari ile
l16kopeni ya da >30.000/mm3 gibi 16kositoz varligi,
kan gazlar1 patolojileri, BUN>30 mg/dl ve kan
sodyum diizeyinde diisme gibi laboratuvar
bulgulariin varlig agirlastiric: faktorler olarak kabul
edilmektedir (8). TKP’lerde etkenin belirlenmesine
yonelik caligmalarda ortalama %350 hastada etkenin
saptanabildigi, risk faktorlerin ve agirlastirict
faktorlerin varhigr ile kullanilan ydntemlere gore
degismekle birlikte TKP’lerde en sik gozlenen
etyolojik ajanlarin  S.pneumoniae, H.influenzae,
M.pneumoniae, Influenza A virusu, C.pneumoniae,
Legionella tirleri, Enterik Gram negatif basiller,
P.aeruginosa ve S.aureus oldugu bildirilmistir (8, 9).

TKP halen sik rastlanan, tedavi maliyeti yiiksek ve
%]1- 50 arasinda degisen mortalite oranlarina sahip
bir infeksiyon hastaligidir. Tedavisi i¢in etkenin
izolasyon ve duyarlilik testlerinin yapilmasi zaman
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aldigindan, hastaligin teshisinden hemen sonra
empirik tedavisinin baglanmasi gerekmektedir (10).
Empirik tedavinin basarist i¢in olasi patojenlerin
dogru tahmin edilmesi ve uygun antibiyotigin
secilmis olmast gereklidir. Bu sebeplerle etken
mikroorganizmalar ve patojenlerin duyarliliklar ile
ilgili bolgesel veriler 6nem tagimaktadir. Calisma,
yukarida verilen bilgiler 1s18inda, bdlgemizdeki
toplum kdkenli pndmoni olgularinda etkenlerin hizli
ve dogru bi¢imde tanimlanmas1 amaciyla yapilmustir.

Tablo I: Risk faktorlerine gore hastalarin dagilimi

Erkek Kadmn Genel

Risk faktorleri n % n % n %
Sigara kullanim orani 32 8 3 21 35 70
Alkol kullanim orani 5 14 - - 5 10
Uyusturucu kullanim orani 1 3 1 2
Kronik hastalik orani 6 17 4 29 10 20
Kemoterapi alan vaka orani 1 3 - - 1 2
Toplam hasta say1s1 36 - 14 - 50

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz ¢esitli kliniklere 1 Kasim 2001 ile 28
Subat 2002 tarihleri arasinda gelen, pndmoni tanisi
konmus 50 (elli) hastadan alinan kan ve balgam
ornekleri tizerinde yapilmustir.

Pnémoni tanili hastalarda etkenin kan kiiltiiriinde
iretilmesi i¢in Becton Dickinson (USA) firmasinin
Bactec 9120 kan kiiltiir sistemi, balgam kiiltiirii igin
% 5 koyun kanli Agar (Biomerieux, France), Eozin
Metilen Blue Agar (Merck, USA), Sabouraud
Dekstoz Agar (Merck, USA) besiyerleri ve iiretilen
patojen  bakterilerin  identifikasyonunda Becton
Dickinson firmasinin ~ Sceptor cihazi  (USA)
kullanildi. Hasta serumlarinda, immun flouresan
yontemiyle Pneumo Slide (Poligono Industrial Dos
De Octubre firmasinin) Anti-IgM immunoglobulin
kiti ile; Legionella pneumophilia serogrup 1,
Mycoplasma  pneumoniae,  Coxiella  burnetii,
Chlamydia pneumoniae, Adenovirus, Respiratory
Syncytial Virus (RSV), Influenza A, Influenza B ve
Parainfluenza serotip 1, 2, 3 gibi pndémoni
etkenlerine kars1 antikor varligi arastirilmstir.

Bulgular

Calismamiz; fizik muayene bulgular1 ile uyumlu
semptomlar gdsteren ve alinan akciger grafilerinde
infiltratlarin g6zlendigi pnémoni tanili 36(%72)’s1
erkek, 14(%28)’i kadin olmak iizere toplam 50
erigkin hasta {izerinde yapildi. Erkeklerin yas
ortalamas1 37, kadinlarin yas ortalamasi 40 olup,
genel yas ortalamasit 38 olarak saptandi. Pndmoni
icin risk faktorleri arasinda yer alan sigara kullanim
oran1 erkeklerde %89, kadinlarda ise %21 olarak

bulunurken tiim vakalar i¢cin bu oran %70 olarak
saptandi. Hastalarin %]10’unun nadir olarak alkol
aldiklari, %2’sinin ise uyusturucu (esrar) kullandig
kendi ifadeleri ile saptandi. Risk faktorlerine gore
hastalarin dagilimi Tablo 1’de, kullanilan yontemlere
gbre saptanan patojenlerin sayr ve oranlari Tablo

2’de, kullanilan yontemlerin etken tanimlama
oranlar1 ise Tablo 3’te verilmistir.
Tartisma

Toplum kokenli pnomonilerde risk faktorleri ve
agirlastiric1 faktorler agisindan degerlendirildiginde
aragtirmamizda elde edilen verilerle (sigara, alkol,
uyusturucu, kronik hastalik ve malignite) genelde
uyum  gozlenmektedir. TKP’lerde  etkenlerin
arastirilldigt  prospektif  c¢aligmalarda  %40-60
(ortalama %50) hastada etken saptanamadigi, %2-5
oraninda ise 2’den fazla etken saptandigi
bildirilmektedir. Ayrica patojenlere yonelik testlerin
duyarlillk ve oOzgiillikleri arasindaki farkliliklar
nedeniyle pndmonilerde etyolojik ajanlarm nispi
sikliklarinin ~ degiskenlik ~ gOstermesi  nedeniyle
kargilagtirllamamaktadir.  Risk  faktorleri  ve
agirlastiric1 faktorlerin bulunup bulunmamasina gore
de degiskenlik gosteren etken dagilimi siklik sirasina
gore Streptococcus pneumoniae (%35), Haemophilus
influenzae (%10), Mycoplasma pneumoniae (%2-
10), Influenza A virusu (%2-10), Chlamydia
pneumoniae(%2-10), Legionella tiirleri (<%5) ve
digerleri (<%15) olarak verilmektedir (9).

Calismamizda, pnomoni etkeni olarak siklik
sirasina  gore; en sik (%18) S.  pneumoniae
saptannustir. Bu konuda yapilan calismalarda Ozerol
ve ark. (11), %7.4, Ishida ve ark. (12), %25.4,
Gimeno ve ark. (13), %42, Sopena ve ark. (14),
%23.9, Woo ve ark. (15), %21.7 oraninda
S.pneumoniae saptamiglardir. Bunlardan bagka S.
pneumoniae’nin Ingiltere’de %34, Isveg’te %46,
Ispanya’da %14, Amerika Birlesik Devletleri’nde
%15 oraninda pndmonilerden sorumlu oldugu
bildirilmistir(16). Caligmada ikinci siklikta (%12) L.
pneumophilia saptanmistir. Ulkemizde Ozlii ve ark.
(17),’)nin 30 pndmonili hastada yaptiklari ¢alismada
L. pneumophilia tespit edilememis, yurt disinda
yapilan ¢aligmalarda ise; Ishida ve ark (12) %0.7,
Gimeno ve ark. (13), %5.2, Sopena ve ark. (14),
%20, Woo ve ark, (15), %2.3 oraninda L.
pneumophilia saptadiklarini bildirmiglerdir.
Bunlardan bagka Legionella tiirlerinin %0.8’den
%15’¢ kadar degisen oranlarda etken olabildigi
cesitli kaynaklarda bildirilmistir(18-20). Caligmada
ayn1 oranda (%12) saptanan diger bir etyolojik ajan
M. pneumoniae’dir. Ulkemizde Ozlii ve ark. (17),
%26.6, Celenk MK (21) %29, Gokcan ve ark. (22),
%S5 oraninda, yurt disinda yapilan caligsmalarda ise
Ishida ve ark. (12), %6.7, Gimeno ve ark (13) %5.2,
Sopena ve ark (14) %5, Woo ve ark
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Tablo II: Kullanilan yéntemlere gore saptanan patojenlerin sayi ve oranlari

ETKENIN TANI YONTEMI

ETKENLER
9

Streptococcus pneumoniae
Legionella pneumophilia
Mycoplasma pneumoniae
Influenza A

Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus
Adenovirus

Klebsiella pneumoniae
Parainfluenza

Respiratory syncytial virus
Influenza B

Coxiella burnetii
Chlamydia pneumoniae
Staphylococcus epidermidis 1

19

Higbir yontemle tanimlanamayanlar
TOPLAM
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Not: Kan kiiltiirii ve balgam kiiltiirlerinde ayn1 hastalarda ayni etkenler izole edilmistir.

Tablo IlI: Kullanilan yéntemlerin etken tanimlama oranlart

Kan ve Balgam Kiiltiirii

IFA

Higbir Yontemle Tanimlanamayan TOPLAM

Vaka sayist 19

Tanimlama orani %38

26

%52

50

%10 %100

(15) %9.2, Foy ve ark. (23), %15 ile %20 oraninda
M. pneumonia saptadiklarini bildirmislerdir. M.
pneumoniae’nin - %11°den  %17’ye kadar etken
olabildigi ¢esitli kaynaklarda bildirilmistir (19,24-
26).

Calismada, %10 oraninda saptanan /nfluenza A’nin
klasik verilerle (%2-10) ve benzer c¢alismalarda
alman %4.65 ile %20 oranlariyla uyumlu oldugu
gozlenmistir  (27-29). Calismada, %8 oraninda
saptanan Haemophilus influenzae ile ilgili olarak
yapilan benzer ¢aligmalarda ise genel olarak %10
oraninda etken oldugu bildirilmekle birlikte bu
oranin % 1 ile % 18,5 arasinda degisebildigi
goriilmektedir (12,14, 30-37).

Calismamizda S. aureus % 6 oraninda saptanmustir.
Yapilan benzer galigmalarda %0.8 ile %8,7 arasinda

oranlar verilmektedir (12, 14, 31, 33, 38, 39). Yine
ayn1 oranda saptanan Adenovirus ile ilgili olarak
yapilan bir baska c¢alismada da benzer oranda (% 6)
Adenovirus saptandig bildirilmistir (28).

Calismada %4 oraninda saptanan K. pneumoniae
saptanmistir.  Ulkemizde bu konuda yapilan
calismalardan ikisinde Tiinger ve ark. (40), %S5,
Ozerol ve ark. (11), %3.7 oraminda K.pneumoniae
saptamiglar, yurt dis1 caligmalarda ise Georges ve
ark. (30), %1.7, Ishida ve ark. (12), %2.9, Satio (33)
%3.9, Miyashita ve ark. (39), %2.5, Woo ve ark.
(15), %18.1 oranlarin1 vermislerdir. Calismada %4
oraninda saptanan Parainfluenza ile ilgili benzer bir
calismada yine benzer oranda (%5) Parainfluenza
saptanmugtir (28). TKP tanili 50 hasta {izerinde
yapilan ¢alismamizda 5 etyolojik ajan birer hastada
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(% 2) tamimlanmis olup bu ajanlar Respiratory
syncytial virus, Influenza B, Coxiella burnetii,
Chlamydia  pneumoniae  ve  Staphylococcus
epidermidis’dir. Bu etkenlerden RSV’nin benzer
calismalardaki (28, 41) oran1 % 6 ile % 10.6 arasinda
verilmekte, diger etyolojik ajanlara yonelik olarak
yapilan ¢alismalarda bu oranlar Influenza B (28, 29,
42) i¢in % 1-15, C. Burnetii (14, 39, 43, 44) igin % 1-
6.6, C. pneumoniae igin (12, 14, 15, 28, 30, 33, 39,
44) de yine %l ile %15 arasinda degisen oranlar
verilmektedir. Son olarak kemoterapi alan bir hastada
da % 2 oraninda Staphylococcus epidermidis
pnomonisi saptanmigtir. Ekenlerin dagilimina yonelik
olarak calismada elde edilen tiim oranlarin benzer
caligmalarda elde edilen ve klasik kaynaklarda
verilen oranlarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Sonu¢ olarak; yoremizde erigkin hastalarda
gozlenen toplum kokenli pnomonilerde etkenlerin
tanimlanmasina yonelik ¢aligmamizda klasik verilere
ve benzer ¢alismalarda elde edilen oranlara uyumlu
sonuglar alinmis olup, ¢alisma sonuglarinin
yoremizdeki TKP’li hastalarin epidemiyolojisi ile
tan1 ve tedavisine yonelik c¢aligmalarda yardimci
olabilecegi kanisina varilmistir.

The investigation of the causative agents
with culture and fluorescence antibody
methods in adult patients with
community-acquired pneumonia

Abstract:

Aim: In this study was designed to investigate causative
agents in patients with community-acquired pneumonia
by use of culture and immunofluorescence antibodies.

Methods: According to this purpose in 50 patients with
clinically diagnosed pneumonia, blood cultures using
BACTEC 9120 system (Beckton Dickinson - USA),
sputum cultures with conventional methods were
performed and isolated agents were identified with
Sceptor panels (Becton Dickinson - USA). Also from the
serums of the patients, using indirect fluorescence
antibody methods (Pneumo Slide test-Poligono Industrial
Dos De Octubre) IgM antibody against 9 pneumonia
agents were investigated.

Results: From a total of 50 patients the diagnosis was
determined in 13 (26 %) with blood culture, in 6 (12 %)
with sputum culture and in 26 (56 %) with indirect
fluorescence antibody methods. In the end of the three
study, rates of isolation of specific pathogens responsible
for community-acquired pneumonia in our region were
as follows: Streptococcus pneumoniae, 18 %, Legionella
pneumophilia, 12 %, Mycoplasma pneumoniae 12 %,
Influenza A 10 %, Haemophilus influenzae 8 %,
Staphylococcus aureus 6 %, Adenovirus 6 %, Klebsiella
pneumoniae 4 %, Parainfluenza 4 %, Respiratory
syncytial virus 2 %, Influenza B 2 %, Coxiella burnetii 2
%, Chlamydia pneumoniae 2 %, Staphylococcus
epidermis 2 %. With those methods couldn’t have been
identified specific pathogen in 10 % of patients.

Conclusion: In pneumoniae, which is an important
health problem with high mortality and morbidity rates, it
is necessary to diagnose with multiple methods for correct
and early diagnosis of the disease.

Key words: Pneumonia, indirect fluorescence antibody
test, blood culture, sputum culture.
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