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OZET

Yogun bakim tedavisi gerektiren ciddi toplum kokenli pnémoni (TKP) olgularinda, %70’ lere ulasan morta -
lite oranlan bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, klinik ve laboratuvar parametrelerin, TKP prognozunda -
ki etkilerini arastirmakt1. Calismaya, ciddi TKP tanist ile yogun bakim iinitemize (YBU) yatirilan 48 hasta

(24 erkek, 24 kadin, yas ortalamas: 64+18) alindi. Mortalite oran1 %52.1 bulundu. Yirmi ii¢ hasta (%47.3)
YBU’ye yatmadan 6nce antibiyotik kullanmaktaydi ve 48 hastanin 38’ inde (%79.2) eglik eden hastalik mev -
cuttu. Akciger radyografisinde, 17 hastada (%35.4) plevral effizyon saptandi ve 48 hastanin 39’unda
(%81.2) multilober tutulum vardi. Etken mikroorganizma, 17 hastada (%35.4) izole edildi ve 6nde gelen pa -
tojenler Streptococcus pneumoniae ile Staphylococcus aureus ’tu. Calisma grubunun ortalama APACHE 11
skoru 16.06+5 idi. Mortalite oranlar;; APACHE 1I skoru 16’nin ustiinde ve altinda olanlarda siras: ile
%71.4 ve %37.0 ( €2=5.60, p=0.018), hastanede kalis siiresi 10 giinden kisa ve uzun olanlarda sirasi ile
%78.9 ve %34.5 ( ¢2=9.09, p=0.003) ve mekanik ventilator destegine alinanlarda ve alinmayanlarda sirast
ile %87.5 ve %34.8 ( ¢2=12.06, p=0.001) idi. Arastirilan diger parametreler ve prognoz arasinda anlamli ilis -
kiler saptanamadi.
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ABSTRACT
The Role of Clinical Parameters in the Prognosis of Severe Community-acquired
Pneumonia

Patients with severe community-acquired pneumonia (CAP) who require intensive care unit (ICU) treat -
ment have been reported to have a mortality rate of up to 70%. The aim of the present study was to inves -
tigate the effect of some clinical and laboratory indices on the outcome of CAP. A total of 48 patients with
severe CAP (24 male, 24 female, mean age 64+18 years) admitted in our respiratory ICU were enrolled in

the study. The overall mortality rate was found as 52.1%. Twenty-three patients (47.3%) were on antibi -
otic treatment before ICU admission and comorbid diseases were present in 38 of 48 patients (79.2%). Ple
ural effusion was detected in chest X-ray of 17 patients (35.4%) and radiological multilobar involvement of
pneumonia was found at 39 of 48 patients (81.2%). The responsible microorganism was isolated in 17 pati -
ents (35.4%) and the leading pathogens were found to be ~ Streptococcus pneumoniae and Staphylococcus au -
reus. The mean APACHE Il score was 16.06x5 in our study population. The mortality rates in patients with
APACHE 11 score more or less than 16 were found as 71.4% and 37.0%, respectively ( ¢2=5.60, p=0.018)
and in patients whose length of total hospital stay was less or more than 10 days were found as %78.9 and
%34.5, respectively ( ¢2=9.09, p=0.003). In patients who required mechanical ventilatory support the mor -
tality rate was %87.5, whereas in patients who did not it was %34.8 (  ¢2=12.06, p=0.001). No other signi -
ficant differences were found between the outcome of pneumonia and all other investigated parameters.

v

Key words: Severe community-acquired pneumonia, prognosis, APACHE II score

Yazisma adresi: ) GlRIS

Dr. Feza Bacakoglu .

Ege Univ. Tip Fak. Gogis Hast. AD. Ciddi toplum k&kenli pnomoniler (CTKP), YBU’de tedavi
35100-Bornova, Izmir gerektiren, solunum yetmezligi ve/veya hemodinamik bo-
Tel: 0 232 388 14 23; e Yo a1 )

Faks: 0 232 388 71 92 zukluklarin gorildiigii pnédmonilerdir [1-4]. Tim TKP olgu-
E-posta: dr.feza@superonline.com larinin  yaklagik %10’u, hastaneye yatmayi gerektiren

8 TORAKS DERGiISi  CiLT1, SAYI 3 ¢ ARALIK 2000



Ciddi Toplum Kokenli Pnémonilerin Prognozunda Klinik Parametrelerin Roli

TKP'nin ise yaklagik %18-36’s1 YBU tedavisi gerektirmek-
tedir [4-7]. CTKP’de mortalite oranlari, %21’den baslayip
%76’ya kadar ulasmaktadir [1,3,4, 8-10].

CTKP’de, risk faktorlerinin ortaya konmast, daha iyi ta-
n1 ve tedavi yaklagimi saglayarak, morbidite ve mortalite
oranlarini da digtirebilecektir. Simdiye kadar yapilan ¢alis-
malarin cogunda [1-3, 5, 9, 11-17], ileri yas, eslik eden has-
talik, akciger lezyonunun yayginligi ve mekanik ventilas-
yon gerektiren solunum yetmezligi mortalite ile iligkili bu-
lunmussa da, prognostik faktorlere ve YBU’de tedavi gere-
gine dair hala belirsizlikler vardir.

Bu ¢alismada, YBU'de izlenen CTKP olgularinda, klinik
ve laboratuvar parametrelerin prognoza etkisinin incelen-
mesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1999’dan itibaren bir yil boyunca, TKP tanist alan ve
YBU’de tedavi goren hastalar retrospektif olarak incelen-
mistir. Tiim hastalarin, demografik verileri (yas ve cinsi-
yet), hastaneye bagvurudan onceki antibiyotik tedavileri
(varsa) ve eslik eden hastaliklar1 not edilmistir. Bagvuru
sirasindaki fizik muayene ve akciger grafisi bulgulari, he-
mogram ve kan biyokimyasi analizleri, arteryal kan gaz1 so-
nuglart ve APACHE II (Acute Physiology And Chronic
Health Evaluation) skorlari kaydedilmistir.

Etken izolasyonu igin bakteriyolojik yontemler kullanil-
mugtir. Yatis sirasinda éncelikle ve hasta ¢ikartabiliyorsa bal-
gam kiiltiirii alinmistir. Balgam cikartamayan ya da entiibe
edilen hastalarda, korumali endotrakeal aspirasyon (KEA)
materyali alinmis ve kantitatif olarak incelenmistir. Bunun
yani sira, atesi 38.5°C iizerinde olanlarda hemokiiltiir ve id-
rar sedimenti pozitif olanlarda idrar kiiltiiri alinmigtir. Et-
ken izolasyonu saglanamayan ve altta yatan hastalig1 olan-
larda (6zellikle immun supresyon) ise, fiberoptik bronkosko-
pi yapilarak korumali firgalama (KF) ve/veya bronkoalve-
oler lavaj (BAL) materyalleri elde edilmigtir. Kantitatif in-
celemelerde; KF icin 10’ cfu/ml, BAL icin 10* cfu/ml, KEA
icin ise 10° cfu/ml’nin tizeri anlamli kabul edilmistir.

Mekanik ventilasyon destegi geregi, YBU ve hastanede
kalis siireleri, antibiyotik secimleri, hastalik komplikasyon-
lar1 ve mortalite oranlari aragtirilmistir.

Hastaya ve hastaliga ait faktorler ile mortalite arasinda-
ki iliskiler incelenmistir. Istatistiksel analizler icin, 2, ¢ tes-
ti ve “ Backward stepwise” logistik regresyon analizleri kul-
lanilmigtir.

SONUCLAR

Esit sayida erkek ve kadindan (24’er) olusan 48 hasta, ¢alis-
maya dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamas1 64+18 bu-
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lunmustur ve 34 hasta (%70.8) 60 yasin iizerindedir. Yir-
mibeg hastada (%52.1) daha 6nce antibiyotik kullanimi s6z
konusudur. Hastalarin biiyiik cogunlugunda (38/48, %79.2)
eslik eden hastalik vardir. Caligma grubunda saptanan ek
hastaliklar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Calisma grubunda saptanan ek
hastaliklar

Ek hastalik Hasta sayis1 %
Kronik obstriiktif akciger hastalig 10 21
Konjestif kalp yetmezligi 7 15
Diabetes mellitus 6 13
Bobrek yetmezligi 4 8
Akciger fibrozisi 3 6
Akciger kanseri 3 6
Sistemik hastalik

(immun supresyon yapan) 2 4
Restriktif akciger hastalig 1 2
Kronik karaciger yetmezligi 1 2
Pnémotoraks 1 2

YBU'ye kabul sirasinda 22 hastada (%46) ates, 12 hasta-
da (%25) biling bulaniklig1, 34 hastada (%71) tagikardi, 14
hastada (%29) hipotansiyon ve 7 hastada (%14.6) oligiiri
bulunmugtur. Solunum sistemi fizik muayenesinde de 23
hastada (%48) takipne, 43 hastada (%90) tuber sufl ve/ve-
ya ral saptanmustir. Kan analizlerinde ise; 39 hastada (%81)
l6kositoz, 22 hastada (%46) kreatinin yiiksekligi, 24 hasta-
da (%50) ALT/AST yiiksekligi bulunmustur. Calisma gru-

Tablo 2. Calisma grubunda, basvuruda saptanan
patolojik fizik muayene ve kan analiz bulgular

Bulgular Hasta sayist %
Ates (>37.5°C) 22 46
Mental konfiizyon 12 21
Nabiz (>100/dk) 34 34
Kan basinct (<80mmHg) 14 29
Solunum sayist (>24/dk) 23 48
[drar miktar1 (<20 cc/saat) 7 15
Anormal solunum sesi 43 90
Lokosit sayist (>10 000/mm’*) 39 81
Kreatinin (>1.2 mg/dl) 22 46
ALT/AST (>50 IU/L) 24 50
PaO,/FiO, (<300) 24 50
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bunda APACHE II skorunun, ortalamast 16.06+5 olarak
hesaplanmis, 21 olguda (%44) bu, ortalamanin {izerinde
bulunmustur. Hastalarin yarisinda (24 olgu) da, PaO,/FiO,
oran1 300’tin altindadir. YBU'ye kabul sirasinda, ¢alisma
grubunda saptanan patolojik fizik muayene ve kan analizi
bulgular1, Tablo 2’de gosterilmistir.

CTKP olgularimizin bagvuru sirasindaki akciger radyog-
rafileri gozden gecirildiginde; ¢nde gelen bulgu (18/48,
%38), yama tarzinda infiltrasyonlardir (Sekil 1). Bunun ya-
ni sira, 19 hastada (%81) multilober tutulum ve 17 hastada
(%35) plevral effiizyon gozlenmistir.

Sekil 1. Caligma grubunun radyolojik bulgulart

Bakteriyolojik etken izolasyonu 17 hastada (%35) yap1-
labilmistir. Alt1 hastaya balgam incelemesi, bes hastaya he-
mokiiltiir, ii¢ hastaya KEAnin kantitatif kiiltiirii, birer has-
taya da BALin kantitatif kiiltiirii ve balgam kiiltiirii + he-
mokiiltiir ile tan1 konulmustur. En yiiksek kiiltiir pozitiflik
oranlar;, KEA’'nin kantitatif incelemesi ve hemokiiltiirde
(strasiyla 4/15, %26.6 ve 5/19, %26.3) bulunmustur. En sik
izole edilen mikroorganizmalar ise, alti hastada Streptococ-
cus pneumoniae,bes hastada Staphylococcus aureusve iig
hastada Pseudomonas aeruginosolmustur (Sekil 2). Calis-
ma grubunu olusturan hastalarin 16’s1 (%33) mekanik ven-
tilator destegine alinmigtir. Bu olgularin mekanik ventila-
torde ortalama kalis siiresi 14+11 giindiir. Hastalarin YBU
ve hastanede ortalama kalis siireleri ise sirasiyla, 18+19 ve
10+11 giindiir.

Sekil 2. Caligma grubunun bakteriyolojik bulgulart

Mortalite orani, %52.1 (25/48) olarak bulunmustur.
YBU’de ii¢ giinden daha uzun siire kalan 33 hastanin 16s1
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(%48.5) ve hastanede 10 giinden daha uzun siire yatan 29
hastanin 10’u (%34.5) kaybedilmistir. Daha ciddi hastalar
erken dénemde kaybedilmektedir.

CTKP tanisiyla YBU’ye kabul edilen hastalarimizda,
baslangi¢ antibiyotik segimleri gézden gecirilmistir. En sik
tercih edilen antibiyotik kombinasyonlari, sekizer (%16.7)
hastada kullanilan 2. kusak sefalosporin+makrolid, 3. kusak
non-psddomonal sefalosporin+makrolid, 3. kusak non-pso-
domonal sefalosporin+kinolon olup, her ii¢ grupta da olgu-
larin yarist kaybedilmistir. Caligma grubunda, ilk antibiyo-
tik secimleri ve mortalite oranlar, Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Calisma grubunda ampirik antibiyotik
secimleri ve mortalite

Antibiyotik Verilen Mortalite
Olgu (n) (n)
2. kusak sefalosporin+makrolid 8
3. kusak non-psédomonal 8 4
sefalosporin+makrolid
3. kusak non-psédomonal 8 4
sefalosporin+kinolon
3. kusak non-psédomonal sefalosporin 6 4
3. kusak non-psédomonal 6
sefalosporin+antianaerob
3. kusak non-psédomonal 5 3
sefalosporin+antistafilokok
3. kusak non-psédomonal 4 4
sefalosporin+aminoglikozit
2. kugak sefalosporin 2 0
3. kusak anti-psddomonal sefalosporin 1 1
Tablo 4. CTKP olgularinda gelisen
komplikasyonlar ve mortalite
Komplikasyon Geligen Olgu Mortalite
(n) (n)
Hastane kokenli pnémoni 13 8
Sepsis 9 8
Kardiyak komplikasyonlar 6 6
Bobrek yetmezligi 4 2
GIS kanamast 3 3
Karaciger yetmezligi 2 0
Norolojik problemler 1 1
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[zlemde; 32 hastada (%66.6) komplikasyonlar gelismis-
tir. En fazla ortaya ¢ikan komplikasyonlar; 13 hastada has-
tane kokenli pnémoni, 9 hastada sepsis, 6 hastada kardiyak
komplikasyonlardir. Bu hastalarin sirasiyla %61.5, %88.8
ve %1004 kaybedilmistir. CTKP olgularimizda gelisen
komplikasyonlar ve mortalite oranlar1 Tablo 4’te gosteril-
mistir.

Hastaya ait parametreler ile mortalite arasindaki iligkiler
aragtirtlmigtir. Yas, cinsiyet, bagvurudan énceki antibiyotik
kullanimi, eslik eden hastaliklarin varligi, fizik muayene —
laboratuvar — akciger grafisi bulgulari, etken patojenin izo-
lasyonu, YBU’de kalis siiresi, tedavide kullanilan antibiyo-
tik segimleri ile mortalite arasinda iligki saptanmamugtir
(Tablo 5).

Mortalite oranlari; izlemlerinde hastane kokenli pnémo-
ni gelisenlerde (%61.5) gelismeyenlerden (%48.6) daha
yiiksek olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildir (2=0.64, p>0.05). APACHE II skoru 16’nin
tizerinde bulunanlarda, hastanede kalis siiresi 10 giiniin al-
tinda olanlarda, mekanik ventilasyon destegi gerekenlerde,
akciger grafisinde multilober tutulum ve plevral effiizyon
bulunanlarda ve oligiirisi olanlarda, mortalite oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur (p=0.018, p=0.003, p=0.001, p=0.04,
p=0.04, p=0.001) (Tablo 5).

“Backward stepwise” eliminasyon logistik regresyon ana-
lizleri yapilarak mortaliteyi etkileyen risk faktorleri aragti-
rilmigtir. Buna gore, bagvuru sirasinda yapilan ilk degerlen-
dirmede, oligiiri ile akciger grafisinde multilober tutulum ve
plevral effiizyonun varlig1, sonucu etkileyen risk faktorleri
olarak saptanmustir.

TARTISMA

Ciddi toplum kokenli pnémoni, solunum yetmezligi ve/ve-
ya septik sok semptomlarinin varliginda tanimlanan ve ge-
nellikle YBU’de tedavisi gereken bir hastaliktir [1,3]. Uy-
gun antibiyotik tedavilerine ragmen, %70’i asan yiiksek
mortalite oranlari bildirilmistir [9]. Bu ¢alismada, bir yil sii-
resince CTKP tanisiyla YBU'de izlenen hastalarda, kétii
prognoz ile iliskili faktorler arastirilmistir.

Mortalite oranimiz %52.1 (25/48) olup, nispeten vyiik-
sektir. Bu durum, calisma grubumuzda yas ortalamasinin
yiiksek olmasma (64+18), olgularin ¢ogunun (%70.8) 60
yasin iizerinde bulunmasina ve biyiik c¢ogunlugunda
(%79.2) basta kronik obstriiktif akciger hastaligi olmak
lizere altta yatan hastaliklarin varligina bagli olabilir. Zira,
caligmamizda iliski saptanmamis olmakla beraber, ileri yas
ve eslik eden hastalik, kotii prognoz ile en fazla baglantili

bulunan faktorlerdir [1,2,3,5,7,9,12,14,15].
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Tablo 5. CTKP olgularinda mortalite ile iliskili

prognostik faktorler

Degisken Mortalite (%) P

Yas (y1l) 0.65
>60 50.0
>60 57.1

Cinsiyet 0.77
Erkek 54.2
Kadin 50.0

Daha 6nce AB kullanimi1 0.66
Yok 48.0
Var 56.5

Risk faktorleri 0.83
Yok 69.0
Var 50.0

Fizik muayene bulgulart

Ates (°C) 0.61
>38 46.7
<38 54.5

Biling bozuklugu 0.68
Yok 50.0
Var 58.3

Oligiiri 0.001
Yok 43.9
Var 100.0

Oskiiltasyon bulgusu 0.64
Yok 60.0
Var 51.2

Akciger grafisi bulgulart

Lokalizasyon 0.04
Multilober 59.0
Lober 22.2

Plevral effiizyon 0.04
Yok 41.9
Var 70.6

MYV destegi 0.001
Yok 34.4
Var 87.5

Etken mikroorganizma 0.61
Biliniyor 47.1
Bilinmiyor 54.8

YBU kalis siiresi (giin) 0.46
>3 48.5
<3 60.0

Hastane kalig siiresi (giin) 0.003
>10 34.5
<10 78.9

APACHE II skoru 0.018
>16 71.4
<16 37.0
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YBU’ye bagvurudaki klinik ve laboratuvar bulgulari ile
prognoz arasindaki iligkiler aragtinldiginda, 7 hastada
(%14.6) saptanmis olmakla birlikte sadece oligiiri, mortali-
teyi etkileyen risk faktorii olarak bulunmustur. Literatiirde
prognoz ile iligkili bulunan diger klinik ve laboratuvar para-
metreler ise, hipotansiyon [2, 9, 16], takipne [9,16] ve l6ko-
penidir [11].

Hastalarimizin performans degerlendirmesinde APAC-
HE II skorlamast kullanilmigtir. APACHE II skoru ortala-
masinin besin {izerinde olmasi, uzamig mekanik ventilasyon
ve YBUde kalis siiresi, dolayisiyla hastane kokenli infeksi-
yon gelisimi ve mortalite ile iligkili bulunmustur [18-20].
Calismamizda, APACHE II skoru ortalamasit 16.06+5 ola-
rak hesaplanmigtir. APACHE 1I skoru bu degerin tizerinde
olanlarda (%44), mortalite oran1 daha yiiksektir (p=0.018).

CTKP olgularinin radyolojik degerlendirmesinde, lezyo-
nun yayginligr kot prognoz ile iligkili bulunmustur
[2,3,13,16]. Calismamizda da 19 olguda (%81) saptanan
multilober tutulum ve yani sira 17 olguda (%35) eslik eden
plevral effiizyonun varlig1, mortalite ile iligkili parametreler
olarak degerlendirilmistir.

Calisma grubumuzda, etken izolasyonu 17 hastada
(%35) yapilabilmis, en yiiksek pozitiflik oranlari, KEA’nin
kantitatif incelemesi ve hemokiiltiirde (sirasiyla %26.6 ve
%26.3) bulunmustur. En sik izole edilen mikroorganizmalar
ise, Streptococcus pneumonidd hastada) ve Staphylococcus
aureustur (5 hastada). Etken izolasyonunun varlig, yeri ve
cinsi ile prognoz arasinda iliski saptanmamuistir. Etken pato-
jenlerin mikrobiyolojik dagilim1 ve izolasyon yerleri litera-
tiir ile uyumlu bulunmakla birlikte [5,6,8,13-16,19,21,22],
izolasyon oranmmiz diisiiktiir. Toplum kékenli pnémoni ol-
gularinin %33-72’sinde pnémoni etkeni saptanabilmekte-
dir [5,13-16,21,22]. Onceden antibiyotik kullanimi, etiyo-
lojik taniy1 giiglestirmektedir. Calismamizda olgularimizin
yarisindan fazlasinda (%52.1), bagvurudan énce antibiyotik
kullanimi s6z konusudur. Ayrica, TKP etiyolojisinde %2-17
oraninda sorumlu tutulan atipik mikroorganizmalar ile risk
faktorlerinin varliginda nadiren etken olabilen anaeroblar
ve funguslarin tanisina yonelik mikrobiyolojik incelemele-
rin yaptlamamis olmast da, izolasyon oranimizin diigiiklii-
giinden sorumlu tutulabilir [10,16].

CTKP olgularimizin 16’s1 (%33), ortalama 14+11 giin,
mekanik ventilasyon desteginde izlenmistir. Mekanik ven-
tilasyon destegi gerekenlerde, mortalite oran1 daha yiiksek
bulunmusgtur (p=0.001). Bu bulgu da literatiir ile uyumlu-
dur [13,14,23].

Oliim orani; YBU’de kalis siiresi ii¢ giiniin tizerinde ve
hastanede kalis siiresi on giiniin altinda olan hastalarimizda
daha yiiksektir (sirastyla p=0.45 ve p=0.003). Izlemde, ol-
gularmmizin yaklagik iigte ikisinde (%66.6), basta hastane
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kokenli pnomoni (HKP) (13 hasta, %27.1) olmak iizere
komplikasyonlar geligsmistir. HKP gelisme orani, mekanik
ventilatoér destegine alinanlarda, alinmayanlardan yiiksek
bulunmugtur (strastyla %50 ve %15.6, p=0.012). Ayrica, is-
tatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, mortalite ora-
n1 da, HKP gelisenlerde gelismeyenlerden fazladir (sirasiyla
%61.5 ve %48.6). YBU'de 6zellikle mekanik ventilatsrde
kalis siiresi uzadikca, komplikasyon gelisme riski artmakla
birlikte, daha ciddi hastalar da erken dénemde kaybedil-
mektedir.

TKP prognozunu etkileyen faktorlerden biri de, erken do-
nemde baglanan uygun antibiyotik tedavisidir [1,3,10,11].
Caligma grubumuzda en stk (%16.7) tercih edilen baglangic
antibiyotik kombinasyonlary; 2. kusak sefalosporin+makro-
lid, 3. kusak non-psédomonal sefalosporin+makrolid, 3. ku-
sak non-psddomonal sefalosporin+kinolondur. Toraks Der-
negi Solunum Sistemi Infeksiyonlart Calisma Grubu tarafin-
dan hazrlanip yayinlanan uzlast raporunda; YBU’de izlemi
gereken TKP olgularmm ampirik tedavisinde, makrolid ve
3. kusak anti-psédomonal sefalosporin veya kinolon veya
karbepenem kullanimi 6nerilmistir [24]. Caligmamizda segi-
len antibiyotik kombinasyonlari ile mortalite arasinda iligki
saptanmamig olmakla birlikte, belki de uzlagt raporu dogrul-
tusunda antibiyotik se¢imi yapilmig olsaydi, mortalite oran-
lart da degisebilirdi.

Sonu¢ olarak, ozellikle YBU’de tedavi gerektiren
TKP’ler, infeksiyon hastaliklari arasinda, morbidite ve mor-
talite nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaya devam et-
mektedir. Kotii prognoz ile iliskili faktorlerin belirlenmesi,
tani ve tedavi yaklagimini da iyilestirerek, morbidite ve
mortalite oranlarini da diisiirecektir.
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