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OZET

Yogun bakim iinitesinde (YBU) izlenmis ve yas ortalamas1 63.7+16.4 (20-96) olan 51 erkek ve 31 kadim toplam
82 olgunun dosya verileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Toplum kokenli pnomoni (TKP) grubunda morta-
lite %52.0 ile en yiiksek orandaydi. Toplumdan edinilmis infeksiyonlar nedeniyle basvuran olgularin %29.2’sin-
de balgam kiiltiirlerinde Pseudomonas aeruginosa ve flora bakterileri tiredi. Agir TKP ve hastane kokenli pnomo-
ni (HKP) tanis1 konulan olgularin trakeal sekret kiiltiirlerinde en siklikla Pseudomonas aeruginosa (%22.2) ve
Klebsiella pneumoniae (%16.7) ile Acinetobacter tiirleri (%16.7) liredi. Yogun bakimda 14 giinden fazla kalan ol-
gularda komplikasyon orani, 14 giin ve daha az kalanlara gére anlamli oranda artmig bulundu (sirastyla %78.6 ve
%30.2) (p=0.00003). Mortalite oran1 %40.2 idi ve yogun bakimda mortaliteyi etkileyen en onemli faktoriin komp-
likasyon gelismesi oldugu saptand1 (p=0.0000).
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ABSTRACT

Factors Affecting Mortality and Morbidity in Patients Followed in Medical Intensive Care
Unit

A total of 82 patients (mean age 63.7+16.4, range 20-96, 51 male vs 31 female) followed in medical intensive care
unit (ICU) were retrospectively analyzed. Mortality rate was highest (52.0%) in patients with community acquired
pneumonia(CAP). Pseudomonas aeruginosa and flora bacteria were detected in 29.2% of sputum cultures obtained
from patients with community acquired infections. Pseudomonas aeruginosa (22.2%), Klebsiella pneumoniae
(16.7%) and Acinetobacter spp (16.7%) were the most frequent microorganisms isolated from tracheal secrete
cultures of cases with severe CAP and nosocomial pneumonia (NCP). Increase in complication rate was
statistically significant in patients who were hospitalized more than 14 days in ICU compared with patients who
stayed 14 days (78.6% vs 30.2%) (p=0.00003). Mortality rate was 40.2% and the most significant factor affecting
mortality was found to be development of complications.

Key words: Intensive care unit, mortality, community acquired pneumonia, nosocomial pneumonia and COPD

GIRIS VE AMAC
Ulkemizde yogun bakim hastalari ile ilgili epidemiyolojik
bilgilerin, morbidite ve mortaliteye etkili faktorlerin ince-
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lendig8i ¢aligmalar sinirlidir. Hastane kokenli infeksiyonlar-
da hekimin hastayi risk faktorleri yoniinden irdelemesi ve
yaklasim planlarini olusturmasi dnemlidir. Ayni zamanda,
yogun bakim iinitesinde (YBU) etkenlerin siklig1 ve antibi-
yotiklere direng¢ gibi mikrobiyolojik verilerin bilinmesi am-
pirik tedavinin temelini olusturmaktadir [1,2, 3].

Yogun bakim hastalar1 altta yatan agir hastaliklari, cesit-
li invazif girisimler ve uzun siire mekanik ventilatorde kal-
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ma gibi nedenlere bagli olarak hastanede yatan diger hasta-
lara gore nozokomiyal infeksiyonlara daha sik maruz kal-
maktadir. Amerika’da hastane infeksiyonlar1 arasinda hasta-
ne kokenli pnomoni (HKP), iiriner sistem infeksiyonlarin-
dan sonra ikinci sikliktadir. Yogun bakimdaki kritik hasta-
larda ise HKP’nin tiim diinyada en sik izlenen infeksiyon
oldugu saptanmugstir [3]. Avrupa iilkelerinde yogun bakimda
gelisen infeksiyonlar arasinda HKP siklig1 %47 ile ilk sira-
da olup, iilkemizde yapilan bir arastirmada %30.4 oraninda
bildirilmektedir [2,3]. Literatiirde nozokomiyal infeksiyon-
lar arasinda HKP’nin %30-70 diizeyinde mortaliteye neden
oldugu bildirilmektedir [4].

Hastanede veya yogun bakimda yatmayi1 gerektiren agir
TKP’de, cesitli ¢calismalarda degismekle birlikte mortalite
%21-60 oraninda bildirilmektedir. Agir TKP’de kotii prog-
noza neden olan faktorler olarak literatiirde en siklikla bil-
dirilen durumlar ileri yas, eslik eden hastaliklarin varligi,
septik sok gelisimi, mekanik ventilasyon gereksinimi,
ARDS gelisimi, radyografik anormalliklerin ilerlemesi,
bakteremi gelisimi, pndmoni disindaki komplikasyonlar ve
yetersiz antibiyotik kullanimidir [5-9].

Amacimiz, dahili birimler yogun bakimi icerisinde sinir-
I1 yataga sahip iinitemize, solunum yetmezligi nedeniyle zo-
runlu ve acil yatis1 gereken hasta grubunu tani, tedavi ve es-
lik eden hastaliklar1 yoniinden degerlendirmek, en sik gorii-
len bakteriyel infeksiyon etkenlerini saptamak, olgularimi-
zin yogun bakimda ortalama kalis siiresini ve mortaliteyi et-
kileyen faktorleri degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

[¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim biinyesinde yer alan iinitemiz-
de, 1 Haziran 1996-31 May1s 1998 tarihleri arasinda izlene-
rek tedavi edilen 141 olgu calisma grubumuzun hedefledigi
olgular1 olusturmaktaydi. Ancak, dosya verilerine ulagilabi-
len yalmizca 82 olgu caligmaya alinabildi. Veriler geriye do-
niik olarak dosyalar1 incelenerek elde edildi. Pnomoni tani-
st i¢in “Toraks Dernegi Pnomoniler Tan1 ve Tedavi Rehbe-
ri” kaynak alind1 [5]. TKP tanisi, alt solunum yolu infeksi-
yonuna ait semptom ve fizik muayene bulgulart olan hasta-
larda akciger grafisinde

nan HKP’de tani ates, 16kositoz gibi infeksiyon bulgulari
veya oksiirtik, piiriilan balgam, trakeal sekret renginin koyu-
lagmas1 gibi solunumsal bulgularin yaninda akciger muaye-
nesinde ral veya matite saptanmasi ile birlikte akciger gra-
fisinde yeni gelisen infiltrasyon bulunmasi ile konuldu.

Akut fizyolojik ve kronik saglik durumu skoru (APAC-
HE II) olgularin yogun bakima kabul edildikleri ilk giinkii
degerlendirmeye gore belirlendi. APACHE II degerleri akut
fizyoloji skoru, yag skoru ve kronik hastalik skoru sonugla-
rinin toplamindan elde edildi. Akut fizyoloji skoru ates, or-
talama arteriyel basing, nabiz, A-a PO, (alveoloarteriyel ok-
sijen gradyant1) (eger FI O, >%50 ise) ya da Pa O, (eger FI
0, <%50 ise), arteriyel pH, serum Na+ ve K+, serum kre-
atinin, hematokrit, kan 16kosit diizeyi, GKS (Glascow Ko-
ma Skoru) degerleri puanlanarak elde edildi.

Mikrobiyolojik kiiltiir sonuglari, entiibe edilmemis olgu-
larda balgam 6rneklerinden ve digerlerinde ise trakeal sek-
ret, korumal1 fir¢a (protected brush), brons lavaji gibi ma-
teryallerden elde edildi. Balgam kiiltiirii i¢in, balgam direkt
bakisi nitelikli (gram boyada mikroskobun her alaninda
10’dan az yass1 epitel ve 25’den fazla polimorfoniikleer 16-
kosit olmas1) olan orneklerdeki kiiltiir sonuglart degerlen-
dirmeye alindi. Trakeal sekret kiiltiirii icin kantitatif kiiltiir
yapilanlarda 105 cfu/ml ve iizeri, korumal firga yontemin-
de 103 cfu/ml ve iizeri, brong lavaji icin 105 cfu/ml ve iizeri
ve BAL (mini-BAL) gibi drnekler igin 10* cfu/ml ve iizeri
tiremeler anlamli kabul edildi.

Mortaliteyi etkileyen faktorleri saptamak igin ki-kare
testi, lojistik regresyon analizi ve student t testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p <0.05 degeri anlamli kabul
edildi. Ayrica, yogun bakimda kalma siiresini etkileyen ne-
denleri degerlendirmek igin korelasyon analizi yapildi. Ista-
tistiksel anlamlilik i¢in p <0.05 degeri anlamli kabul edildi
ve korelasyon katsayis1 “r” degeri seklinde verildi.

BULGULAR

Tablo 1’de olgularin yas ortalamasi, cinsiyet dagilimu, siga-
ra Oykiisii ve mortalite oranlari belirtilmektedir. Yas ortala-
mas1 63.7+16.4 (min. 20-maks. 96) olan 51 erkek ve 31 ka-

yeni infiltrasyonlarin var-
181 ve 106kositoz ile bera-

Tablo 1: Olgularin cinsiyet dagilimina gore demografik 6zellikleri

ber izlemde klinik bulgu-

lari agiklayabilecek bas- Cinsiyet Say1 % Yas ortalamasi Sigara oykiisii (+) Mortalite oram
(n) (y1) n % %
ka hastalik varliginin dis-
lanmasi ile konuldu. Erkek 51 62.2 63.2+15.2 47 92.2 26. 82
Hastaneye yatirildik- Kadin 31 37.8 64.6+18.5 9 29.0 13. 41
tan 48 saat sonra gelisen Toplam 82 100.0 63.7+16.4 56 68.3 40.23

pnomoni olarak tanimla-
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Tablo 2: Sag ve eksitus olan olgularin klinik ve demografik 6zellikleri solunum yetmezligi, restriktif ak-
ciger hastaliklari, akciger kanseri
Sag kalan olgular ~ Yasamim yitiren olgular p ve mezotelyoma, pulmoner em-
boli gibi hastaliklardi. Diger has-
Sigara igme (n) 34 (%69.4) 22 (%66.7) 0.79 taliklar grubunda ise aterosklero-
Yas (yil) 60.8+17.3 68.1+14.4 0.049 tik kalp hastaligs, diyabet, sereb-
APACHE I skoru 21.03+7.54 17.94+5.82 0.046 ral infarkt ve diger serebrovaskii-
) ler hastaliklar, demans, kalp yet-

Yogun bakimda kalig 15.9+21.8 18.5+27.2 0.64 vy - .
L mezligi, kronik bobrek yetmezli-
Surest (giin) - §i, amiyotrofik lateral skleroz,
Ve e L bl ediliol morbid obezite, progressif mus-
yer* (n) 0.058 kiiler distrofiler, akciger dig1 ma-
* acil servis 29 (%59.2) 16 (%48.5) ligniteler yer almaktaydi. Bu has-
* bagka klinik 13 (%26.5) 4 (%12.1) taliklarin varlig: ile mortalite, yo-
* gogiis klinigi 7 (%14.3) 13 (%39.4) gun bakimda kalma siiresi ve
Altta yatan hastalik komplikasyon gelismesi arasinda
(n) 0.87 anlaml iligki saptanmadi (sirasiy-

« akciger hastalig 14 (%29.8) 9 (%28.1) la p=0.87,0.73, 0.97).

- akciger digt hastalik 15 (%31.9) 12 (%37.5) Yogun bakima kabul sirasinda
« her ikisinin de varlign 18 (%38.3) 11 (%34.4) sadece solunum yetersizligi olan
%19.5 olguya karsin, kalan
* ¢ hastaliklar1 yogun bakim (YB) iinitesine kabul edilmeden 6nce bulunduklar klinik. %80'5 inde ek 'Ol.arak akciger dis1
sistem yetmezligi de vardi. Bun-

din olgu incelendi. Erkek olgularda sigara i¢me orani ka-
dinlara gore anlamli oranda yiiksekti (p=0.0001). Tiim gru-
bun mortalite oram1 %40.2 olarak saptandi. Tablo 2’de sag
ve yasamini yitirmis olgular arasinda cinsiyet, yas, sigara,
YBU’de kalis siiresi, YBU’ye gelmeden 6nce bulunduklar
klinik ve altta yatan hastalik yoniinden yapilan degerlendir-
meler, istatistiksel 6nem dereceleri gbz 6niinde bulunduru-
larak verilmektedir. Yasamini yitirenler grubunda ortalama
APACHE 1II skoru 17.97+5.82 ve sag kalanlarda ise
21.03+7.54 idi ve bu degerler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml idi (p=0.046) (Tablo 1 ve 2).

Olgularin 79’unda (%96.3) altta yatan bir hastalik dy-
kiisii mevcuttu. Solunumla iligkili altta yatan hastaliklar,
KOAH (kronik obstriiktif akciger hastaligi), bronsiektazi,

Tablo 3: Hastalarin yogun bakima kabullerindeki ilk tani ile sagka-

Iim arasindaki iligki

KOAH  TKP HKP  Diger  Toplam
W% % @) @R O

Yasayanlar (n) 22 (%759) 12 (%48) 7(%58.3) 8 (%50) 49 (%59.8)
Olenler (n) 7 (%24.1) 13 (%525) 5(%41.7) 8 (%50) 33 (%40.2)

x* =521 SS=3 P=0.15

lar kardiyovaskiiler sistem, renal,
norolojik ve hepatik yetersizlik
ile diger endokrin ve metabolik nedenlerdi. Altmis ii¢
(%76.8) olgu entiibe, 8 (%9.8) olgu spontan solunumda ek
oksijen tedavisi ile ve 11 (%13.4) olgu NIMV (non-invazif
mekanik ventilasyon) ile izlendi. izlem sirasinda 17
(%20.7) olguya trakeostomi agildi. Olgularin %39’u ente-
ral+parenteral ve ancak %16’s1 sadece enteral beslendi.
Beslenme seklinin mortaliteye etkisi olmadigi, ancak entii-
be edilmeyip oral beslenecek kadar iyi olan olgularda sag-
kalimin daha iyi oldugu saptandi (p=0.003).

Yogun bakim izlemi sirasinda olgularin aldifi tani ile
mortalite arasindaki iligki Tablo 3’te verilmistir. Mortalite
orant TKP’de %52, HKP’de %41.7 olarak saptanirken,
KOAH nedeniyle izlenen olgularda daha diisiiktii (%24.1).
Bu tanilarin digindaki diger hastaliklar grubunda mortalite
%50 oranindaydi. Diger hastalik grubunda akciger kanseri
ve mezotelyoma, pnomotoraks, suda bogulma, pulmoner
emboli, septik sok, larinks kanserine bagli solunum yeter-
sizligi, postoperatif donem ve akciger fibrozisi bulunmak-
taydi. Olgularin yogun bakima kabul tanilari ile mortalite
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.15).

Komplikasyon gelisme oram1 KOAH’ta %41.4,
TKP’de %54.2, HKP’de %33.3 ve diger hastalik grubunda
%356.3 olarak bulundu. Ozellikle TKP ile diger hastalik
gruplarinda komplikasyon gelisme olasiliginin yiiksek ol-
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Tablo 4: Yogun bakimda alinan materyallerde saptanan etken mikroorganizmalar™*

Etken patojen Balgam Trakeal sekret ve Kan ve diger Toplam
korumali firca

Pseudomonas aeruginosa 7 (%29.1) 8 (%22.2) 1(%7.1) 16
Klebsiella pneumoniae 3 (%12.5) 6 (%16.7) 1(%17.1) 10
Klebsiella oxytoca 1 (%4.2) 1 (% 2.8) - 2
Enterobacter 1(%4.2) 3 (%8.3) - 4
Proteus mirabilis - 1 (%2.8) - 1
Staphylococcus aureus 1 (%4.2) 4 (%11.1) 5 (%35.8) 11
Metisiline direngli

Staphylococcus aureus --- --- 3 (%21.5) 3
Acinetobacter tiirleri 3 (%12.5) 6 (%16.7) - 9
Mantar (Candida) 1 (%4.2) 5 (%13.8) 1 (%7.1) 7
Flora bakterileri 7 (%29.1) 1 (%2.8) - 8
Bacillus - 2 (%14.3) 2
Difteroid basiller --- 1(%7.1) 1
Gram(-) nonfermentatif basil --- 1 (% 2.8) - 1
Toplam 24 (%100) 36 (%100) 14 (%100) 74

dugu, ancak farkliligin istatistiksel anlamlilig1 bulunmadi-
81 saptandi (p=0.51). Bu komplikasyonlar, HKP ve diger
komplikasyonlar seklinde gruplandirildi. Diger komplikas-
yonlar ise, ¢cogul organ disfonksiyon sendromu (MODS),
DIK, ARDS ve hipoksiye baglh serebrovaskiiler hastaliklar
yaninda akut bobrek yetersizligi (ABY), hastane kokenli
idrar yolu infeksiyonu, dekiibitus iilserleri, ishal ve kardi-
yak arrest idi.

KOAH alevlenmesi ya da agir TKP tanis1 alan 54 olgu-
nun 31’inden elde edilen 6rneklerden balgam direkt bakisi
ve kiiltiir yapildi. Yirmidordiinden nitelikli 6rnek elde edil-
di ve 22 olguda kiiltiirde iireme saptandi. En siklikla iireti-
len mikroorganizma Pseudomonas aeruginosa (%29.2 ol-
guda) idi. Trakeal sekret kiiltiirii yapilan 50 olgudan 30’ un-
da (%60) iireme saptand1 ve en siklikla iiretilen mikroorga-
nizma Pseudomonas aeruginosa (%?22.2 olguda) olup, ikin-
ci siklikta Klebsiella pneumoniae (%16.7 olguda) ve Aci-
netobacter tiirleri (%16.7 olguda) oldu. Yine kan kiiltiirti
yapilan 49 olgunun 12’sinde (%24.5) etken saptandi ve en
siklikla tiretilen organizma Staphylococcus aureus idi. Ko-
rumali fir¢a uygulanilan 15 olgudan ancak 3’iinde (%20)
etken saptanabildi. Tablo 4’te solunumsal hastalik nedeniy-
le yogun bakima yatirilan hastalarda farkli orneklerde iire-
tilen mikroorganizma adlar1 tireme oranlari ile birlikte ve-
rilmektedir.

Yogun bakimda ortalama kalig siiresi 16.98+24.05 (1-
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149) giindii ve yasamim yitirenler grubuyla sag kalanlar
arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0.64). Yogun bakimda
14 giinden fazla kalan olgularda komplikasyon orani, 14
giin ve daha az kalanlara gore anlamli oranda artmist1 (s1-
rastyla %78.6 ve %30.2). Gruplar arasindaki farklilik ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.00003). Yine, yogun
bakim siiresi ile kan kiiltiiriinde etken iiremesi arasinda po-
zitif iliski saptandi (p=0.0001, r=0.39). Bu, uzun siire yo-
gun bakimda kalan olgularda sepsis gelisme riskinin artma-
sin1 aciklamaktadir.

APACHE 1I skorunun 20’nin altinda oldugu olgularda
mortalite orant %34.7 iken, skorun 20 ve iizerinde oldugu
grupta %51.5 olarak saptandi. Bu gruplar arasindaki farkli-
lik istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.13). Komplikas-
yon gelismesi ile iligkili olarak, APACHE skoru 20’nin
iizerinde oldugunda komplikasyon gelisme oram %57.6
iken, skorun 20’nin altinda oldugu olgularda %39.1 olarak
bulundu (p=0.10). Olgularn ilk tanisi, altta yatan hastalik-
lar1 ve yogun bakima gelmeden once bulunduklar yer ile
APACHE II skorlamasi arasinda istatistiksel olarak anlam-
I farklilik saptanmadi.

Yogun bakimda mortaliteye etkili oldugu bilinen para-
metrelerle lojistik regresyon analizi yapild: (Tablo 5). Ol-
gularin yaslari, cinsiyetleri, yogun bakima yatirilma tanila-
11 ve APACHE II skorunun 20 ve iizerinde olmasinin mor-
taliteye etkisi olmadigr ancak komplikasyon gelisiminin
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Tablo 5: Yogun bakim hastalarinda mortaliteye etkili faktorlerin
lojistik regresyon analizi

Degiskenler B S.E. Sig (p) OR
Yas 0.0236 0.0238 0.3220 1.02
Erkek (Cinsiyet) -0.6190 0.7194 0.3895 0.53
Tanm
* KOAH 0.4813 0.8804 0.5846 1.61
* TKP 0.5719 1.2201 0.6393 1.77
* HKP -0.1416 0.9731 0.8843 0.86
Komplikasyon
* HKP 1.7070 1.0489 0.1036 5.51
* Diger 4.3946 0.9502 0.0000 81.01

mortaliteyi artirdig1 saptandi. Ileri analizde hastane koken-
li pndmoni dis1 komplikasyonlarin bu sonugta etkisi oldu-
gu saptandi. Bu komplikasyonlar cogul organ disfonksiyo-
nu sendromu (MODS), DIK, ARDS ve hipoksiye bagl se-
rebrovaskiiler hastaliklar yaninda akut bobrek yetersizligi
(ABY), hastane kokenli idrar yolu infeksiyonu, dekiibitus
iilserleri, ishal ve kardiyak arrest idi.

TARTISMA
Yogun bakim hastasinda gelisen hastane kokenli infeksi-
yonlar, altta yatan agir hastaliklar1 olan hastalarda mortali-
te riskini artirmaktadir. Bu hastalarda diger kliniklerde ya-
tan hastalara gore daha sik gelisen hastane kokenli infeksi-
yonlar, en sik olarak solunum sistemi, kan ve {iriner sistem-
den kaynaklanmaktadir. Caligmalarda ozellikle genc ve
hastalik agirlik skoru diisiik olan hastalarda infeksiyonun
etkisinin en giiclii oldugu vurgulanmaktadir [10,11].
Yogun bakim {initelerinde hastalik siddetini 6l¢mek icin
cesitli parametrelerden olusan skorlama sistemleri gelisti-
rilmektedir. Bu skorlama sistemlerinden birisi de APACHE
II’dir. APACHE 1I skorlama sisteminin, fatalite ve hastane
kokenli infeksiyon riski ile iyi korelasyon gosterdigi ve
skorun 16’nin iizerinde olmasinin hastane kokenli pnomo-
ni riskini artirdig1 kabul edilmektedir [12-13]. Bir ¢caligsma-
da, APACHE II skoru 11-30 arast oldugunda hastane ko-
kenli infeksiyonun mortalite iizerine etkisinin artti§1 sap-
tanmustir [10]. Caligmamizda yasamini yitiren olgularin
APACHE 1I degerleri, sag kalan olgularinkinden daha dii-
siik bulundu (sirasiyla 17.94 ve 21.03). Bu nedenle, APAC-
HE IT’yi 20 sinir deger alarak istatistiksel analizler gercek-
lestirildi. Skorun 20 ve iizerinde oldugu grupta mortalite ve
komplikasyon gelisme orami daha yiiksek bulundu, ancak
gruplar arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli degil-

10

di (p=0.13 ve p=0.10).

YB’de kalis siiresi 14 giinden fazla oldugunda mortalite
izerine infeksiyonlarin etkisinden bahsedilir. Cesitli ¢alis-
malarda hastanede yatis siiresi uzadikca mortalitenin artti-
81 vurgulanmaktadir [10]. Olgularimizda YB’de kalis stire-
si yoniinden yagamini yitirenler grubu ile sag kalanlar aci-
sindan fark olmamasina ragmen 14 giinden daha uzun siire
YB’de kalanlarda komplikasyon gelisme orani digerlerine
gore belirgin oranda yiiksek bulundu.

Yogun bakima yatirilan olgularda mortaliteyi artiran en
onemli faktorlerden birinin pndmoni oldugu bilinmektedir.
Agir TKP, Boersma tarafindan yapilan tanimlamada 3.
grup olarak ifade edilen, yogun bakimda izlem gerektiren
solunum yetersizligi ve/veya hemodinamik bozuklugu bu-
lunan hastalar1 kapsamaktadir [7]. Toraks Dernegi Pnémo-
niler Tam1 ve Tedavi Rehberi’nde [5] bu grup hastalar 4.
grup hastalar olarak belirtilmislerdir. Boersma, bu gruptaki
mortalite oranini %21-54 olarak bildirmistir. Yogun bakim
tinitemize TKP tanisiyla yatirilan 25 hastanin 13’1 (%52)
yagamin yitirmistir. Bu durumun nedenleri olarak baglan-
gic ampirik antibiyoterapinin uygun olmamasi, altta yatan
ek hastaligin pndmoni klinigini agirlagtirmasi veya klinigi
maskeleyerek tanida gecikmelere neden olabilmesi diisii-
niilmiistiir. Boersma kotii prognoza neden olan faktorler
olarak en siklikla ileri yas, komorbid bir durumun varlig,
septik sok gelisimi, mekanik ventilasyon gereksinimi,
ARDS gelisimi, radyografik anormalliklerin ilerlemesi,
bakteremi gelisimi, pndmoni disindaki komplikasyonlari
ve yetersiz antibiyotik kullaniminmi belirtmigtir [7]. Giinal
ve ark.’nin ¢alismasinda pnémoni grubunda mortalite orani
%60 olarak bildirilmistir [1].

Ciddi toplum kokenli infeksiyonlarin ancak yaklasik
%50-69’unda kiiltiirde etken patojen saptanabilmektedir
[8]. Confalonieri’nin ¢aligmasinda olgularin %57’ sinde et-
ken patojen saptanirken, Ruiz ve ark.’nmin calismasinda bu
oran %46 olarak saptanmistir [6-14]. S6z edilen son calis-
mada, yogun bakimda yatmay1 gerektiren agir toplum ko-
kenli pndmonisi olan olgularda en siklikla saptanan etken-
ler, Streptococcus pneumoniae, Gram(-) enterik basil
(GNEB) ve P. aeruginosa olarak bildirilmistir [14]. Ruiz ve
ark. TKP’de geleneksel yaklasim yerine etiyoloji ve yas,
eslik eden hastalik ve hastalik siddeti arasindaki iligkilere
dayali bir yaklasimin desteklenmesini 6nermiglerdir. Top-
lum kokenli pnomonilerde etkenler, siklikla Streptococcus
pneumoniae ve Haemophilus influenzae olarak bildiril-
mektedir [15]. Bizim serimizde yogun bakima yatiriimay1
gerektiren KOAH alevlenmesi ve TKP’de etkenlerin ¢o-
gunlukla toplumdan edinilmis etkenler olmadig1 gozlendi.
Bunun, olasilikla, olgularda altta yatan agir solunum yet-
mezligi, aspirasyon, bronsiektazi ve serebrovaskiiler hasta-
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lik gibi eslik eden hastaliklarin olmasi ya da bagvuru 6nce-
si kullanilan ampirik antibiyotik tedaviyle iliskili olabilece-
8i diisliniildii.

Etkene bagli olarak bildirilen mortalite, literatiirde
%15’lik en yiiksek oranla GNEB ve %8’lik oranla Pseudo-
monas’a baglanmaktadir [14]. Bizim TKP’li olgularimizin
%50’sinde etken patojen saptanabildi ve bunlarin
%36.3’linde Pseudomonas aeruginosa iiretildi. Candida al-
bicans ve Staphylococcus aureus ise ikinci siklikta saptan-
di

Hastane kokenli pnodmonide bildirilen %41.7°lik morta-
lite oraninin, mekanik ventilator destegi verilen ancak pno-
monisi olmayan hastalardaki %37’lik orana benzer oldugu
Rello ve ark., tarafindan bildirilmektedir [16]. Bizim seri-
mizde olgularin 63’1 (%76.8) entiibasyonla mekanik venti-
lator destegi alan ve 11(%13.4) olgu ise NIMV ile mekanik
ventilator destegi alan hastalardi. Ibrahim ve ark., hastane-
ye yatistan sonra ilk 96 saat icerisinde yogun bakimda ge-
lisen erken hastane kokenli pnomonilerde %37.9 mortalite;
96 saat sonra yogun bakimda gelisen gec hastane kokenli
pnomonilerde %41.1 mortalite oran1 bildirmistir. Hastane-
de yatan ancak pndmoni gelismeyen olgularda %13.1 mor-
talite orani bildirdiler [17]. Bizim HKP olgularimizin
9%41.7’ sinde pndmoni Sliimciil seyretti ve entiibasyon gere-
ken olaylarda mortalitenin arttig1 saptandi (p<0.024). Fa-
gon ve ark., yogun bakimda HKP gelisenlerde %52.4 ve
yogun bakim diginda HKP gelisenlerde ise %22.4 mortali-
te orani bildirmislerdir. Altta yatan hastaliklar ve hastane
kokenli baktereminin siddetine ek olarak HKP’nin yogun
bakim hastasinin mortalitesine bagimsiz olarak katkida bu-
lundugu vurgulanmaktadir [12].

HKP’lerde siklikla saptanan ajanlar Staphylococcus au-
reus, Pseudomonas aeruginosa ve Haemophilus influenzae
olarak bildirilmektedir [16]. Ancak, bu ¢alismada norosi-
rurji ile ilgili cerrahi girisim uygulanan olgularin cogunluk-
ta olmasinin Staphylococcus aureus infeksiyonlarinin ora-
nin1 artirmig olabilecegi vurgulanmaktadir. Entiibe olgular-
da orofarenksin Gram(-) basillerle kolonizasyonu nedeniy-
le P. aeroginosa ve H. influenzae’ya bagl infeksiyonlar go-
riilmektedir. Ibrahim ve ark.’min ¢alismasinda, HKP’de et-
ken organizmalar P. aeruginosa ve metisiline direncli
Staphylococcus aureus olarak bildirilmektedir [17]. Cunni-
on ve ark. hem cerrahi YB hem de medikal/respiratuar YB
iinitesinde, HKP etkeni olarak en sik saptanan etkenin
Staphylococcus aureus ve Candida oldugunu bildirmekte-
dirler [18]. Calismamizda HKP olgularimizda en sik P. ae-
ruginosa (%28.5) ve Klebsiella pneumoniae (%?21.4) etken
olarak saptandi.

Kollef ve ark., agir hastalarda hastane mortalitesine etki-
li risk faktorlerinden birinin de infeksiyonlarin yetersiz te-
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davisi oldugunu vurgulayan bir ¢alisma yayinlamiglardir.
Bu calismada toplum kokenli infeksiyonlarda yetersiz te-
davi oranmi %17.1, hastane kokenli infeksiyonlarda ise
%34.3 oraninda bildirmektedirler. Ozellikle toplumdan
edinilmis infeksiyonlarin tedavisinden sonra gelisen hasta-
ne kokenli infeksiyonlarda yetersiz tedaviyle %45.2 ora-
ninda karsilagilmaktadir [19]. Serimizde TKP olgularinin
baglangic ampirik tedavilerinin yetersiz olmast nedeniyle
mortalitenin yiiksek bulundugu diisiiniildii.

Cunnion ve ark. ¢calismalarinda, cerrahi yogun bakim ve
medikal/respiratuar yogun bakim iinitelerini risk faktorleri
yoniinden karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismada, her iki grupta
HKP i¢in en gii¢lii belirleyicinin uzamis ventilasyon oldu-
8gu ve mekanik ventilatdr gereksinimi olmayan hastalara
gore mekanik ventilatdre gerek duyulan hastalarda HKP
riskinin 12 kat artmis oldugu saptanmustir [18]. Olgularimai-
zin %91.2°si mekanik ventilator destegi almisti, ancak sag
kalanlarla yasamin yitiren olgular arasinda mekanik venti-
lasyon siiresi yoniinden anlamli farklilik saptamadik.

Sonug olarak, yogun bakim izlemi gerektiren olgularin
eslik eden hastaliklari, entiibasyon uygulanmasina bagl
eklenen risk faktorleri ve yogun bakim florasinin virtilansi
yiiksek patojenleriyle siiperinfeksiyonlar mortalite ve mor-
biditeyi artirmaktadir. Etken saptama oraninin diisiik olma-
s1 nedeniyle, bu grup hastalarda yas ve hastaliin agirlik
faktorii goz Oniine alinarak, uygun ampirik tedavinin pno-
moni diisliniildiigli anda baslanmas1 ve ampirik tedaviden
yanit alinmazsa, kiiltiir sonuclarina gore degistirilmesi sek-
linde bir yaklasim uygundur. Etken saptama olanaginin dii-
siik olmasina ragmen agir ve yasamu tehdit edici infeksi-
yonlarda etken izolasyonu i¢in ileri incelemelerin yapilma-
s1 onemlidir, ancak yine de klinik yaklasim temel olmalidur.
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