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Giris ve Amag: Caligmamizda toplumdan kazanilmis pndmoni tanisiyla yogun bakimda yatan hastalarda mortaliteyi
etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2014- Ocak 2017 tarihleri arasinda hastanemiz Gogiis Hastaliklar1 poliklinigi ve
acil servis iinitesine bagvurmus ve hastanemiz yogun bakim iinitelerine toplumdan kazanilmis pndmoni tanisiyla kabul
edilen toplam 50 vaka alindi. Olgularin demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, yatisinin 1.,4. ve 7. giiniinde laboratuar
bulgulari, invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulanma durumu, yatis siireleri kaydedildi ve mortalite ile iliskisi
incelendi.
Bulgular: Calismaya 50 hasta alindi (20 K, %40; ortalama yas 78+13). Sistolik kan basinci 6lenlerde sag kalanlara
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik saptandi (p=0,035). Olenlerde yatisin 1. giiniinde bakilan
total protein anlamli derecede diisiik (p=0,022), 4. giinde bakilan iire anlamli 61¢giide yiiksek (p<0,05), glukoz degeri
anlaml 6l¢iide yiiksek (p=0,035), C-reaktif protein (CRP) degeri anlaml 6l¢iide yiiksek (p=0,011) tespit edildi. 7.
giiniinde bakilan albumin degeri anlamli 6lgiide diisiik tespit edildi (p=0,005). Olenlerde 1. ve 4. giin
karsilagtirildiginda platelet degerindeki diisme (p=0,001), protein degerindeki diisme (p=0,001), albiimin degerindeki
diisme (p=0,001), laktikdehirogenaz (LDH) degerindeki artis (p=0,022), PCO2 degerindeki artis (p=0,029) mortalite
acisindan istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Olenlerin yas ortalamasi daha yiiksek bulunmus, bu durum
istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0.023).
Sonug: ileri yas, sistolik kan basincinda diisiikliik, PLT, total protein ve albiimin diizeylerinin diisiik seyretmesi, LDH
yiiksekligi, tedaviye ragmen CRP ve beyaz kiire sayisinda (WBC) beklenen diisiisiin olmamasi, PCO2 degerinde artis
yogun bakim iinitesinde takip edilen toplum kokenli pnémoni hastalarinda mortalite belirteci olarak kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Mortalite, Toplumdan kazanilmis pnémoni, Yogun bakim {initesi

Abstract

Objective: In our study, it was aimed to investigate the factors affecting mortality in patients hospitalized in intensive
care unit with the diagnosis of community-acquired pneumonia (CAP).

Material and Methods: 50 patients with severe pneumonia who were admitted to either Pulmonary and Emergency
Department and accepted to our intensive care unit with CAP between January 2014 and January 2017 were recruited.
Demographic features, comorbid diseases, laboratory findings on the 1st, 4th, and 7th days of hospitalization, the
status of invasive mechanical ventilation (IMV), duration of hospitalization were recorded and their relationship with
mortality was examined.
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Results: Fifty patients (mean age: 78 + 13 years, 40% females) were included in the study. The mean age of the fatal
cases was found to be higher (p=0.023). Systolic blood pressure was found to be lower in deads (p= 0.035). In dead
patients, plasma total protein levels was significantly lower (p= 0.022). Plasma urea levels (p <0.05), fasting blood
glucose levels (p=0.035), CRP levels (p= 0.011) were significantly higher at the fourth day of hospitalization in dead
cases. Plasma albumin levels measured at the seventh day of admission was lower in dead patients (p= 0.005).
Comparison between the first and the fourth day of admission revealed that the reduction in the platelet (PLT) counts
(p= 0.001), total protein levels (p= 0.001) and albumin levels (p= 0.001) and also the increase in the LDH levels (p=
0.022) and in the pCO2 measurements (p= 0.029) were found to be statistically significant in terms of mortality during

follow up.

Conclusion: Advanced age, lower systolic blood pressure, lower serum total protein and albumin levels, elevated
LDH levels, poor reduction in CRP and WBC despite treatment, an increase in pCO2 measurements were considered
to be related with mortality in community-acquired pneumonia patients followed up in intensive care unit.

Key Words: Community-acquired pneumonia, Intensive care unit, Mortality

1. Giris

Toplumdan kazanilmis pnomoniler (TKP), tiim
diinyada yaygimn ve ciddi bir enfeksiyon hastaligidir.
Avrupa’da yetiskin niifusta yillik insidans %0,5-1,1
olarak bildirilmektedir; sepsis, siddetli sepsis ve septik
sokun en sik nedenidir [1]. Ayaktan tedavi edilen
hastalarda mortalite %1-5 iken, hastanede tedavi edilen
olgularda ortalama mortalite %12 civarindadir.
Antibiyotik ve asilardaki gelismelere, hastane kaynakli
ve toplum kokenli pnémoni hastalarinin ydnetimine
yonelik kilavuzlarin yaymlanmasina ragmen, yogun
bakim {initesine (YBU) pnomoni tanisi ile yatirilan
hastalar i¢in ise 6liim orani yaklasik %15-50 arasinda
bildirilmektedir [1].

Yapilan calismalarda TKP’de hastaligin agirligi ve
mortalite ile ilgili bir¢ok risk faktorii bulunmustur. Yas,
cinsiyet, ek hastaliklar, baz1 laboratuvar parametreleri,
biyomarkerlar, vital bulgular, pnémoni agirlik skorlari,
yogun bakim hastalik siddeti skorlamasi bu faktorler
arasindadir. Bu c¢aligmadaki amacimiz toplumda
gelisen pnomoni tanisiyla yogun bakimda takip edilen
hastalarda mortaliteyi etkileyen faktorlerin
arastirilmasidir.

2. Materyal ve Metod:

Calismamiz retrospektif olarak yapilmistir. Calismaya
Ocak 2014 - Ocak 2017 tarihleri arasinda Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi gogiis hastaliklart poliklinigi ve
acil servis iinitesine bagvurmus ve bagvuru esnasinda
veya yatisindan sonra ilk 48 saatten kisa siirede
hastanemiz yogun bakim iinitelerine TKP tanisiyla
kabul edilen 50 vaka alindi. Gebeler, 18 yas alt1
hastalar, aspirasyon pndmonisi ve hastanede gelisen
pnomonisi olanlar, aktif akciger kanserli hastalar, yatist
esnasinda baska bir nedenle Olenler (miyokard
infarktiisii, pulmoner emboli gibi) dislandi.

Olgularin  demografik ozellikleri, ek hastaliklari,
invaziv. mekanik ventilasyon (IMV) uygulanma
durumu, yatis siireleri ve mortaliteleri kaydedildi.
Olgularin hastaneye bagvuru sikayetleri, basvuru
aninda yapilan fizik muayene bulgularindan biling
durumu, viicut sicakligi, arteryel tansiyon (TA) ve
nabiz verilere eklendi. Basvuru esnasinda (1. giin),
yatisin 4. ve 7. giinlerinde g¢aligilan arter kan gazi
degerleri (AKG) kaydedildi. Olgularin 1., 4. ve 7.
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giiniinde bakilan hemogram, genel biyokimya, CRP
parametreleri ve yatislarinda alinan idrar, balgam, kan
ve gaita kiiltiir sonuglar1 kaydedildi. Bagvuru sirasinda
cekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari
kaydedildi. Ayrica yatan hastalarin Glaskow koma
skoru ve Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirme (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation= APACHE 1lI) skoru hesaplanarak
kaydedildi.

Caligmamizin etik kurul onay1 Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alimistir
(Etik Kurul Karar N0:2017/37).

Istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analiz igin SPSS 22 istatistik programi
kullanildi.  Verilerin  degerlendirilmesinde  siirekli
degiskenler ortalama+standart sapma, kategorik
degiskenler ise % olarak ifade edildi. iki grubun
karsilagtirilmasinda T-student veya Mann-Whitney U
testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski Pearson
veya spearmans korelasyon analizi ile incelendi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Ki-Kare
testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

3. Bulgular

30°u (%60) erkek, 20’si (%40) kadin olmak iizere
toplam 50 hasta ile yapilan ¢aligmamizda mortalite
orant %60 olarak bulundu. Olgularimizin yas
ortalamasi 78+13 (48-99) olup o6lenlerin ortalama yast
81+13, yasayanlarin ortalama yas1 73+12 idi. Olenlerin
yas ortalamasi daha yiiksek bulunmus, bu durum
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0.023).
Calismada cinsiyet ve mortalite arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklililk saptanmadi (p=0,386).
Calismamizda hastalarin en sik bagvuru sikayetleri
genel durum bozuklugu (%94) ve nefes darlig1 (%88)
idi (Tablol).

Hastalarimizda saptanan en sik komorbiditeler %46 ile
HT, %42 ile KAH, %38 ile KKY idi (Tablol).
Komorbiditeler ile mortalite arasinda anlamli iligki
saptamadik. Calismamizda olenlerde ortalama yatis
siiresi  7,8+48,5 yasayanlarda 15,55£15,5 olarak
saptanmugtir. Olenlerin yatis siiresinin, sag kalanlara
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde kisa
oldugu goriildi (p<0,027).



Tablo 1. Hastalarin basvuru sikayetleri ve ek

hastaliklarinin dagilim

ikayeti Var Yok
Sy n (%) n (%)
Gogiis agrist 2 (%4) 48 (%96)
Oral alim bozuklugu 7(%14) 43 (%86)
Oksiiriik 20 (%40) 30(%60)
Balgam 24 (%48) 26 (%52)
Nefes darlig1 44 (%88) 6 (%12)
Genel durum bozuklugu 47 (% 94) 3 (%6)
Senkop 4 (%8) 46 (%92)
Istahsizlik 5 (%10) 45 (%90)
Ek hastahklar
Diyabetes mellitus (DM) 9 (%18) 41(%82)
Serebrovaskiiler olay (SVO) | 16(%32) | 34 (%68)
Konjestif kalp yetmezligi 19 (%38) 31 (%62)
(KKY)
Hipertansiyon (HT) 23 (%46) 27 (%54)
Koroner arter hastalig 21 (%42) 29 (%58)
(KAH)
Kronik bobrek yetmezligi 10 (%20) 40 (%80)
(KBY)
Akciger Dig1 Malignite 11 (%22) 39 (%78)
Kronik obstriiktif akciger 7(%14) 43 (%86)
hastaligi (KOAH)
Alzheimer 9 (%18) 41 (%82)

Olen hastalarda APACHI II skoru 30.37+8,7 iken sag
kalanlarda 26,90+5,8 saptandi ve durum mortalite ile
iligkili bulunmadi (p=0,123).

Hastalarin hastaneye yatis1 sirasinda kaydedilen vital
bulgular1 ve oksijen saturasyonlari ile mortalite
iliskisine bakildi. Sadece sistolik kan basinc1 (SKB)
6lenlerde sag kalanlara gore istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde daha disik saptandi (p=0,035).
Hastalarin vital bulgular ile mortalite arasindaki iligki
Tablo-2’ de gosterilmistir.

Tiim hastalardan yatiginda (1.giiniinde), yogun bakim
takiplerinin 4. ve 7. giiniinde hemogram, biyokimyasal
parametreler, CRP ve AKG alinarak bu degerlerin
mortalite ve sag kalim ile iliskileri incelendi. Yatis
aninda bakilan total protein diizeyi 6len hastalarda sag
kalanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisik  bulundu (p=0,022). Diger biyokimya
parametrelerinde ise iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Fakat alblimin degeri 6len hastalarda daha
diisiik saptanmis olmasina ragmen mortalite agisindan
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,095). Ure
degeri 6len hastalarda yasayanlara gore belirgin yiiksek
olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi (p=0,074).

Olen hastalarda yogun bakim iinitesinde 4. Giin bakilan
CRP, iire ve glukoz degerlerinin yiiksek, Kalsiyum
(Ca) degerlerinin ise diisiik olmast mortalite agisindan
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05). Yogun bakim
takiplerinde 7. giinde ise kalsiyum ve alblimin
disiikliigli mortalite agisindan istatistiksel olarak
anlamli idi (sirasiyla p= 0,030, p=0,005) (Tablo3).

Tablo 2. Hastalarin vital bulgulari ile mortalite arasindaki iligki

Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar
Vital Bulgular N=30 N=20 P
(Ortalama=+Std. Sapma) (Ortalama=+Std. Sapma)
ATES (°C) 36,7+0,5 36,66+ 0,4 764
SKB(mmHg) 100+26,3 117,65+29,9 ,035
DKB (mmHg) 60+17,6 63,00+21,1 ,592
NABIZ (/dk) 107+22,6 98,40+22,2 ,183
SO2 % 89+8,3 88,30+12,6 719

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, SO2%: oksijen saturasyonu.
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Tablo 3. Laboratuar parametreleri ile mortalite arasindaki iliski

Yatisimin 1. Giinii Mortalite ile iliskili Laboratuar Bulgulari

Olen Hastalar
n=30

Sag Kalan Hastalar p
n=20

Ortalama+Std. Sapma

Ortalama=+Std. Sapma

Protein (g/dL) 6,46+0,8

7,04+0,8 ,022

Yatisinin 4.Giinii Mortalite ile iliskili Laboratuar Bulgular

Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p
n=19 n=20
Ure (mg/dL) 127,7+58,6 61,0+33,0 ,001
Glukoz (mg/dl) 188,3+151,9 109,6+37,2 ,035
Kalsiyum (mg/dl) 7,4+0,8 8,0+0,4 ,004
Crp (mg/dl) 16,1+10,4 8,7+4,9 ,011
Platelet (hc/uL) 168310+97470 227289+91054 ,062
Total bilirubin 4 (mg/dL) 1,241,2 0,6+0,3 ,058

Yatisinin 7. Giinii Mortalite ile fliskili Laboratuar Bulgular

Olen Hastalar Sag Kalan Hastalar p
n=11 n=20
Kalsiyum (mg/dL) 7,47+0,57 7,94+0,45 ,030
Albiimin (g/dL) 2,26+0,33 2,71+0,37 ,005

Ayrica 6len hastalarda de 1. ve 4. giin bakilan hemogram,
alblimin, total protein, LDH, , CRP ve pCO2 gibi baz1
laboratuvar degerlerinin mortalite ile iligkisi bakildi. 4.
giinde platelet (PLT), albimin ve protein degerlerindeki
diisme mortalite acisindan anlamli  saptanmistir

(swrasiyla; p=0,001, p=0,001, p=0,001). 4. giin bakilan
LDH ve pCO2 degerlerindeki artis mortalite agisindan
anlamli saptanmistir (sirastyla; p=0,022, p=0,029) (Tablo
4).

Tablo 4. Olen hastalarda 1-4. giin laboratuvar degerlerinin karsilastirmasi ve mortaliteyle iliskisi

1.GUN 4.GUN
p
Say1 Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma
Platelet (hc/uL) 19 244000, 121916,1 97470,8 ,001
168310,

Protein (g/dL) 19 6,50 ,98 5,3579 ,80091 ,001
Albiimin (g/dL) 19 3,01 .70 2,4579 ,54193 ,001
Laktik Dehidrogenaz 19 312,07 123,237 439,53 226,548 ,022
(U/L)

pCO2 (mmHg) 19 35,72 9,638 42,63 13,200 ,029

Sag kalanlarda 1. ve 4. giin bakilan WBC, kreatinin,
CRP, total bilirubin degerleri karsilagtirildiginda 4.
Gilinde bu parametrelerdeki diislisler sag kalim acisindan

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (sirasiyla;
p=0,001, p=0,008, p=0,014, p=0,016) (Tablo5).
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Tablo 5. Sag kalanlarda 1-4. giin baz1 laboratuvar degerlerinin karsilagtirmas: ve sagkalimla iligkisi

1.GUN 4.GUN
p
Say1 Ortalama Std. Sapma Ortalama | Std. Sapma
WBC 10%/UL 19 14528,9 5200,30 3630,53 ,001
9490,53
Kreatinin (mg/dL) 19 1,5495 ,75587 1,0447 ,87532 ,008
CRP (mg/dL) 19 16,0956 10,4963 8,7144 4,8582 014
T.Biluribin (mg/dL) 19 ,9384 47761 ,6479 ,25862 ,016

WBC: White Blood Cell, CRP: C-Reaktif Protein

Hastalarin yatislarinda alinan trakeal aspirasyon kiiltiirii
(TAK), idrar kiiltiirii, kan kiiltiirii ve gaita kiiltiirii ile
mortalite arasindaki iliskiye bakildi. Sag kalanlar ile
Olenler arasinda gesitli kiiltiirlerde {ireme olup olmamasi
yoniiyle bakildiginda kiiltiirlerin higbirinde anlamli bir
fark tespit edilemedi. Yatan hastalardan alinan trakeal
aspirat kiiltiirlerinin %34’ iinde ireme saptandi (Tablo-6).
Hastalarin kan, idrar ve balgam Kkiiltiirlerinde iireyen
mikroorganizmalar ile mortalite arasinda iliski
Saptanmamistir.

4. Tartisma

Toplum koékenli pndmoni tanis1 yogun bakimda tedavi
goren hastalarda yaptigimiz bu ¢calismada mortalite orani
%60 idi. Olen hastalarda yas ortalamasi sag kalanlara
gore daha yiiksekti. Sistolik kan basmci 6lenlerde sag
kalanlara gore daha diisiiktii. Olen hastalarda yatisin 1.
giiniinde bakilan total protein anlamli derecede diisiik, 4.
giinde bakilan iire anlamli 6l¢giide yiiksek, glukoz degeri
anlamli oOlglide yiiksek, CRP degeri anlamli oSlgiide
yiiksek tespit edildi. Olen hastalarm albiimin degeri 7.
giinde anlamli 6lgiide diisiik tespit edildi. Olen grupta 1.
ve 4. giin karsilastirildiginda platelet degerindeki diisme,
protein degerindeki diisme, albiimin degerindeki diisme,
LDH degerindeki artig, PCO2 degerindeki artig mortalite
acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Toplum kékenli pndmonilerin yasl hastalarda (>65 yas),
ozellikle de ¢ok yaslilarda (>84 yas) bagisiklik sisteminin
zayiflamasina bagl olarak mortalitesinin yiiksek oldugu
gosterilmistir  [1,2]. 1,191 TKP hastasim1 igeren
retrospektif bir ¢aligmada mortalite orant 65-84 yas
grubunda %11,9 ve 84 yas tzeri grupta ise %20,7
saptanmigtir [2]. Literatiirle uyumlu olarak ¢aligmamizda
Olen hastalarin yas ortalamasi 81+13 olarak bulunmus,
ileri yas ve mortalite arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlaml1 saptanmustir.

TKP’nin erkeklerde daha sik goriildiigii birgok calismada
gosterilmis ve erkek cinsiyetin daha kotii prognoz ile
iliskili ~ oldugunu saptanmistir [1,3]. Kaplan ve
arkadaglar1 yaptiklar1 c¢alismada TKP’de hastane
yatisinin, yogun bakim ve yasam destegi ihtiyacinin ve
Olimiin erkeklerde daha fazla oldugunu gostermislerdir
[3]. Angela ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarda hiicresel immiinitenin erkeklere gore daha
gelismis oldugu gosterilmis, travma ve sepsiste kadin

Tablo 6. TAK’da iireyen mikroorganizmalarin

dagilim

Trakeal aspirasyon Kiiltiiriinde iireyen

mikroorganizmalarin dagilimi

n %

Streptokok 3 6,0
Streptokok+acinetobakter 1 2,0
Stafilokok 1 2,0
Acinetobakter 3 6,0
Acinetobakter+candida 2 4,0
Candida 2 4.0
E.coli 2 4,0
Psodomonas 3 6,0
Toplam 17 34,0
Bilinmiyor 33 66,0
Toplam 50 100,0

seks steroidlerinin immiin sistemi korudugu bildirilmistir
[4]. Calismamizda cinsiyet ve mortalite arasindaki
iligkiye bakildiginda 20 kadin hastadan 13’iiniin (%65),
30 erkek hastadan 17’sinin (%56) oldiigli kaydedildi.
Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda kadinlarda 6lim
orani daha yiiksek bulunmusg ancak bu durum istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Ulkemizde YBU’de tedavi gerektirecek olgiide ciddi
TKP’de mortalite riski %40 olarak tanimlanmistir [5].
YBU gerektiren ciddi pnémoni hastalarinin = %25-
50’sinde tanidan sonraki ilk 30 giinde 6liim meydana
gelmis ve 6lim nedeni de genellikle komorbiditelere
baglanmuistir [5]. Bu ¢alismada en sik saptanan komorbid
hastaliklar arasinda ilk sirada kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH) izlenmekte olup onu takiben
hipertansiyon, kalp yetmezligi, diyabet, serebrovaskiiler
hastalik ve malignite gelmektedir. Bircan A ve ark,
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pnomonide komorbidite oranim1 %34 olarak tespit
etmislerdir [6]. Koksal ve ark, ayaktan takip edilen ve
yatan 218 hastada %42,7 olguda KOAH, 9%?29,8
hipertansiyon, %9,6 kalp yetmezligi ve %8,7 oraninda
diyabet bildirmislerdir [7]. Calismamizda saptanan en stk
komorbiditeler sirasiyla HT, KAH ve KKY idi. Dai ve
ark. yaptiklar1 calismada TKP’ye eslik eden KOAH’I1
hastalar incelenmis ve yogun bakim ihtiyacini artirdigi
saptamustir [8]. Yang ve ark yaptigi ¢aligmada sigara
icme, solunum yetmezligi ve kalp yetmezligi dykiisii olan
hastalarda  mortalite  yiiksek  saptanmistir  [9].
Calismamizda ise komorbidite varligi yogun bakim
ihtiyact ve mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi.

Rei F. ve ark yaptigi caligmada diisiin kan basinci
mortalite agisindan anlamlh saptanmig [10], Muhammed
[rfan ve ark. yaptig1 calismada solunum hizi, konfiizyon
mortalite acisindan anlamli saptanmig, ancak kan basinci
mortalite agisindan risk faktorli olarak saptanmamistir
[11]. Calismamizda vital bulgulardan yalnizca SKB
Olenlerde sag kalanlara gore istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha diisiik saptand1 (p=0,035).

Yogun bakim iinitelerinde hastaligin agirligini, tedaviye
yanitini, beklenen Olim oranint ve yogun bakim
performasin1 saptayabilmek icin APACHI II gibi
skorlama sistemleri kullanilmaktadir [12]. Richards G. ve
ark. yaptigi calisamada TKP ve agir sepsisi olan ve
APACHE 1I > 25 olan hastalarda 28 giinliik mortalite
%43,5 olarak saptanmistir [13]. Dai ve ark. yaptigi
calismada pnomoni ve KOAH birlikteliginde APACHE
IT skoru daha yiiksek saptanmis ve bu durum mortalite
acisindan anlamli bulunmustur [8]. Aydogdu ve ark.
yaptigi c¢aliymada YBU’lerde siklikla kullanilan
APACHE 1I skorunun artmigdegerleri mortalite ile
iligkili bulunmustur (APACHE 11> 20 odds ratio: 3, %95
Cl: 1.2-7, p= 0.024) [14]. Calismamizda APACHE II
skoru 6lenlerde ortalama 30 olarak hesaplandi. Olenlerde
daha yiiksek saptanmis olmasma ragmen mortalite
acisindan istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. Bu
durum c¢aligmaizdaki hasta sayisinin az olmasi ile
iligkilendirilebilir.

C-Reaktif Protein, Interleukin-6’ya yanit olarak
karaciger tarafindan sentezlenen bir akut faz reaktanidir
[15]. Giinliik CRP 6lgliimii sepsisin takibinde WBC’den
daha hassastir [16]. Sistemik inflamatuvar yanit
sendromunda (SIRS), YBU hastalarinda enfeksiyon
tanisi ve takibi i¢in CRP kullanighdir. Reny ve ark yaptig
bir ¢aligmada 1. ve 4. giinler arasinda CRP’nin >50 mg /
L azalmas: iyilesmenin en iyi gostergesi olarak
bulunmustur [17]. Chalmers ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada
hastalarin giris CRP <100 mg / L olmasmnimn 30 giinliik
mortaliteyi, mekanik ventilasyon ihtiyacim1 ve / veya
inotropik destegini ve komplike pndémoni riskini
azalttigl, CRPmin 4. ginde %50 veya daha fazla
diismemesi durumunda bu risklerin, mortalite oraninin
arttigini gostermigler ve CRP, toplum kokenli pndmonide
bagimsiz bir belirteg olarak kabul etmislerdir [15].
Calismamizda &lenlerin CRP degeri 4. glinde anlamh
o6lgtide yiiksek tespit edildi. Yasayanlarda ise 1. ve 4. giin
bakilan CRP degerleri karsilastirildiginda, CRP

degerindeki diisme sag kalim acisindan istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Bu nedenle CRP takibi mortalite
tahmininde kullanilabilecek 6nemli bir biyobelirtegtir.
Albiimin, akut inflamasyon durumunda bir negatif akut
faz reaktanidir. Hipoalbiiminemi, malniitrisyona bagh
yash hastalarda daha sik goriiliir ve hastaligin koti
seyrine sebep olur [18]. Ayrica, pnoémonisi olan
hastalarda akut inflamasyona bagli olarak da
hipoalbiiminemi goriilebilir [19]. Lee ve ark. yaptiklari
bir ¢alismada TKP’si olan ve hastanede yatan hastalarda
albiimin degerlerinin bagimsiz olarak 28 giinliik
mortalite ile iligkili oldugunu bulmuslar (p<0.05), bu
belirteg pndmoni agirlik indexi (PSI) ile kombine
edildiginde  prognostik  performansi  artirdigini
gormiiglerdir [20]. So Yeon Lee ve arkadaslar
retrospektif bir ¢alisma ile 797 TKP tanili hastada 30
giinliik mortaliteyi etkileyen bagimsiz faktorlerini
arastirmislar ve diisiik serum albiimin seviyesi (<3 g/dl)
ve dispnenin mortaliteyi etkiledigini saptamiglardir [21].
Biz semptomlar ile mortalite arasinda iligki saptamadik
fakat yatis aninda bakilan total protein oOlenlerde
yasayanlara gore anlamli derecede diisiikk bulundu,
albiimin ise 7. glinde yapilan oOlgiimlerde olenlerde
anlaml Ol¢iide diisiik tespit edildi. Yine ¢alismamizda
Olenlerde 1. ve 4. giinde bakilan protein ve albiimin
degerleri  karsilastirildiginda  protein  ve  alblimin
degerlerindeki diisme mortalite acisindan istatistiksel
olarak anlamli saptanmigtir. Bu bulgular total protein ve
albiiminin  tedavi sirasindaki  seyrinin = mortalite
tahmininde kullanilabilecegini gostermektedir.

Daha once toplumdan kazanilmig pnomoni ile ilgili
yapilan ¢alismalarda Slenlerde kan iire azotunun yiiksek,
serum albiimin seviyesinin diisiik oldugu gosterilmistir.
Dehidratasyon varliginda, bobreklerin iire
reabsorbsiyonu artar, bu nedenle kan tire nitrojen seviyesi
siklikla pndmoni hastalarinda yiiksek goriiliir. Ugajin M.
ve arkadaslar1 1075 TKP hastasini igeren bir ¢calismada
kan tire azotu (BUN) / serum albiimin oraninin (B/A)
mortalite ile iligkisini incelemisler ve B/A oranmin
pnomoni siddeti ve mortalitesiyle iliskili bagimsiz bir
faktér oldugunu saptamislardir  (p=0,037) [22].
Calismamizda ilk giin bakilan {ire ve kreatinin degerleri
Olenlerde daha yiiksek saptanmis olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degldi. Ancak, 4. giinde iire
degerlerine bakildiginda 6lenlerin {ire degeri istatistiksel
olarak anlaml 6l¢iide yiiksek tespit edildi. Yasayanlarda
1. ve 4. giin bakilan kreatin degerleri karsilastirildiginda
ise kreatinin degerindeki diisiis mortaliteyi olumlu
etkilemesi agisindan istatistiksel olarak anlamli saptand.
Bu bulgular hastalarin oral alimlarinin diizelmesi,
dehidratasyonun gerilemesi ve renal perfiizyonun
diizelmesine bagli olabilir, bu bilgiler 15181nda kan iire ve
kreatinin degerlerinin seyrinin mortalite tahmininde
kullanilabilecegi distintilmiistiir.

Trombositler, antimikrobiyal savunmada o6nemli rol
oynayan inflamatuar hiicrelerdir. Trombositopeni veya
trombositoz ¢esitli TKP patojenleri ile iliskili ve ciddi
TKP'si olan erigkinlerde prognoz agisindan belirleyici
olabilmektedir. Trombositozun eslik edebilecegi TKP
patojenleri arasinda Q atesi ve Mycoplasma pneumoniae
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bulunur  [23]. Trombositopeni ile iligkili olabilen TKP
patojenleri arasinda sitomegaloviriis, insan
parainfluenza viriisii tip 3, HIN1, H5N1, agir ARDS,
Hantavirus pulmoner sendromu ve benzeri yer alir.
Trombositopeni nadir olarak bakteriyel TKP'lerle de
iligkilendirilmistir  [23]. Mirsaeidi ve ark. yaptiklari
retrospektif bir calismada; hastaneye yatmis 500 TKP
tanili hastada anormal trombosit (trombositopeni veya
trombositoz) ve 10kosit sayisinin 30 giinliik mortaliteyle
iligkili olup olmadigin1 arastirmis ve trombosit sayisini
30 giinliik mortalite ile giiclii bir sekilde iligkili oldugu
saptanmistir, ancak lokosit sayist ile mortalite arasinda
boyle bir iligki saptamamiglardir. Bu c¢alismanin
sonucunda TKP'li hastalarda anormal trombosit sayist,
anormal l6kosit sayisindan daha iyi bir sonug gostergesi
olarak kabul edilmistir [24]. Calismamizda 6lenlerde 1.
ve 4. giin bakilan trombosit degerleri karsilastirildiginda;
trombosit degerindeki diisme mortalite agisindan anlamli
saptanmistir.

Ayrica calismamizda tedavi bagladiktan sonraki
takiplerde WBC degerindeki diigme olumlu bir gosterge
olup sagkalim acisindan istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir.

Hastalarin hastanede yatis siiresini etkileyen faktorler
lizerine ¢ok sayida caligma yapilmistir. Menendez ve
arkadaglarinin 295 TKP hastasinda yaptiklari ¢alismada,
yatig siiresinin uzamasina etki eden faktorlerin pnémoni,
komorbid durumlar ve komplikasyonlarin geligmesi
oldugu bildirilmistir [25]. Calismamizda Olenlerde
ortalama yatis siiresinin daha kisa oldugu bulunmustur ve
bu durumun TKP tanisi ile yogun bakima yatirilan
hastalarin hastaliklarinin agir seyretmesi ve kisa siirede
6lmelerine bagli oldugu diistiniilmiistiir.

Daha oOnce yapilan caligmalarda yiiksek serum LDH
degerlerinin mortaliteyi Ongdrmede faydali oldugu
bildirilmistir [26,27]. Calismamizda &lenlerde 1. ve 4.
giin bakilan LDH degerleri karsilastirildiginda LDH
degerindeki artis mortalite agisindan anlamliydi.
Bilirubin, antioksidan ve antiinflamatuar o6zelliklere
sahiptir. Ong ve ark. yaptig1 bir kohort ¢aligmasinda total
bilirubin diizeylerinin, tiim yagh popiilasyonda toplam
mortalite ile iligkisini arastirdilar vetotal bilirubin
diizeyleri 0,1 ile 0,4 mg / dl arasinda olanlarda mortalite
en fazla saptanmistir, ancak yiiksek bilirubin
diizeylerinin mortaliteyle daha fazla iliskide olabilecegi
distiniilmiistiir [28]. Calismamizda yasayanlarda 1. ve 4.
giin bakilan total bilirubin degerleri karsilastirildiginda
total bilirubin degerindeki diisme prognoza olumlu katki

saglamistir.
Acil  servislere bagvuran  hastalarda  elektrolit
bozukluklart sik goriilmesine ragmen, acil servis

hastalarinda hiperkalsemi ve hipokalsemi prevalansi ve
sonuglar1 hakkinda ¢ok az ¢alisma yapilmistir. Zivin ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada hipokalseminin
yogun bakim iinitesinde ¢ok sik goriildiigii ve hastaligin
siddeti ve mortalite ile iligkili oldugu bulunmus ancak
belirli bir hastalik ile korelasyon bulunamamistir [29].
Sauter ve ark. 8270 hastay1 igeren bir ¢aligma yapmaslar,
klasik risk faktorlerinin yani sira acil servislerde
hiperkalsemi ve hipokalseminin mortalite i¢in bagimsiz

yeni risk faktorleri oldugunu gdstermislerdir  [30].
Calismamizda da sag kalanlarda kalsiyum degeri 6lenlere
gore anlamli 6l¢iide yiiksek tespit edilmistir.

5. Sonug

Sonug olarak ileri yas, sistolik kan basincinda diisiikliik,
trombosit, total protein ve albiimin diizeylerinin diisiik
seyretmesi, LDH ve bilirubin yiiksekligi, tedaviye
ragmen CRP ve WBC’de beklenen diisiisiin olmamasi,
yogun bakim iinitesinde takip edilen toplum kokenli
pnomoni  hastalarinda mortalite  belirteci  olarak
kullanilabilir.

Retrospektif bir ¢aligma olmasi ve hasta sayisinin az
olmasi ¢alismamizin kisitliliklaridir.
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