ARASTIRMA

Ahmet Yilmaz'
Hatice Yilmaz’

YWan Il Saghk Miidiirliigi,

Ana Cocuk Sagligt Merkezi
Bashekimligi, Van.

2Gégiis Hastaliklart Uzmant
Van Egitim Arastirma
Hastanesi, Van.

Yazisma Adresi:

Dr. Ahmet Yilmaz

Aile Hekimligi Uzmani

Van Il Saghk Miidiirligii,

Ana Cocuk Saghg: Bashekimi
65100 Van-Tiirkiye

Tel: +904322102115/1077
Tel: +905064024586

Faks: +904322160046
Email:ahmetyilmaz@yyu.edu.tr

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralpgeneltip@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Yilmaz A ve Yilmaz H.

KOAH  Akut  Alevlenmelerinde
Mikroorganizmalarla  Hava Yolu
Arasindaki Iliski

Saptanan
Darhg

OZET

Amag¢: Kronik obstriikktif akciger hastaligt (KOAH) akut atakla gelen
hastalarin balgam ve kan kiiltiirlerinden elde edilen mikroorganizmalarla
hastaligin siddeti arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Gere¢ Yontem: KOAH akut atakli 139 hastadan balgam ve kan 6rnekleri
ahindi. Ornekler kanli agar ve (Eozin-metilen mavisi) besiyerine ekilip
ireyen bakteriler kaydedildi. Solunum fonksiyon testi (SFT) degerleriyle
balgam ve kan kiiltiiriinde tireyen bakteriler karsilastirildi.

Bulgular: KOAH hastalar1 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease smiflandirilmasi temel alinarak SFT sonuglarina gore evre 1, 2, 3
ve 4 olarak gruplandirildi. Balgam ve kan kiiltiiriinden iiretilen bakteriler 4
grupta siniflandirildi. Grup 1: ireme olmayan veya non-patojen bakteri,
Grup 2: S. pneumoniae ve diger Gr (+) koklar, Grup 3: M. catarrhalis, Grup
4: Enterobactericaceae, Pseudomonas spp. olarak belirlendi. Hastalarin SFT
degerleri ile balgam ve kan kiiltiiriinde elde edilen bakteriler karsilagtirildi.
139 hastadan 39 tanesinin balgam kiiltiirinden patojen bakteriler
iiretilmistir. Evre 3 ve 4 hastalarda iiretilen patojen bakteri sayist evre 1 ve
2’den anlaml1 oranda yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonu¢: KOAH alevlenmelerinde izole edilen bakterilerle, akciger
fonksiyonlarindaki  bozukluk arasinda (pozitif) korelasyon vardir.
Alevlenmelerde dominant bakteriler Enterobacteriaceae’lardir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Akut Alevlenme, Mikroorganizma

Acute Exacerbations of COPD is Detected
Microorganisms Relationship Between Airway
Stenosis

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between severity of the acute
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients
with blood and sputum cultures.

Material-Method: Blood and sputum samples were collected from 139
acute exacerbations of COPD patients. Samples were seeded in to eosin
methylene blue and bloody-agar medium. Spirometry results compared with
developed bacteria.

Results: Patients were classified according to the Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease as stage 1, 2, 3 and 4 on the basis of
pulmonary function test (PFT). Bacteria produced in sputum and blood
cultures were classified into 4 groups. Bacteria classification were defined
as; group 1: no production or non-pathogen bacteria, group 2: S.
pneumoniae and other gram positive cocci, group 3; M. catarrhalis, group
4: Enterobactericaceae and Pseudomonas spp. PFT values of patients were
compared with bacteria obtained from sputum and blood culture. 39/139
patients pathogenic bacteria in sputum cultures were produced. The amount
of pathogen bacteria produced in stage 3 and 4 patients was significantly
higher than stage 1 and 2 patients.

Conclusions: Correlation detected between deterioration of lung function
and bacteria isolated from patients with exacerbations of COPD. In acute
exacerbations Enterobactericaceae are the dominant group.

Key Words: COPD, Exacerbation, Microorganism
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GIiRiS

Kronik obstruktif akciger hastaligt (KOAH)
hastalarinda atak oldukg¢a siktir. KOAH hastalar
yilda ortalama 1.5-3.5 atak gec¢irmektedir (1).
Ataklar KOAH’ 1 olgularin yasam kalitesi iizerine
negatif etki etmekte, hastaneye yatislarin ve
Olimlerin en sik nedenini olusturmaktadir. Kronik
obstruktif akciger hastaligi ataklarina iliskin
masraflarin (yillik maliyeti) 2 milyar dolar1 astig
tahmin edilmektedir (2).Yasam kalitesini artiran,
hastaneye yatirilmay1 ve niiksii kisitlayan tedaviler,
bu hastaligin kisinin hayati iizerindeki etkisinin
azalmasinda ve tedavi masraflarinin
distiriilmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir. Bu
nedenle KOAH ataklarmma neden olacak risk
faktorlerinin yeterince bilinmis olmasi
gerekmektedir.

Kronik obstruktif akciger hastaligi ve ozellikle
ataklar sirasinda antibiyotik tedavisinin ayakta ve
yatarak tedavi gorenlerde tedavi maliyetini
arttirdigt bilinen bir gergektir. En ¢ok maliyetin
hastaneye yatig oldugu goriilmektedir (2).Hastalarin
hastaneye yatis sayisi azaltilabilirse tedavi maliyeti
oldukca diiser. Bu nedenle ataga neden olacak
etkenin dogru olarak tespit edilmesi ve bu etkenlere
kars1 dogru ve yerinde antibiyotik tedavisinin
baslanmasi hastalarin hastaneye yatig sayilarinin ve
antibiyotik tedavi maliyetinin azaltilmasi agisindan
onemlidir. Saglikli bir erkekte yillik 1. saniyedeki
zorlu ekspiratuar voliim (FEV1) deki azalma 30 ml
olmasimna ragmen, orta ileri yasta sigara igicileri
incelendiginde bu azalmanin 40-50 ml oldugu
belirtilmektedir. Sigara igme siiresi ve miktari ile
FEV1’ deki azalma hizi arasinda yakin bir iligki
vardir. Tekrarlayan akut alevlenmeler FEV1
diizeyinde azalmaya neden olur. FEV1’ deki bu
azalma saglik durumunda progresif azalmaya ve
yasam kalitesinin bozulmasina neden olur (1, 3)
Akut alevlenmelere neden olacak etkenlerin
bilinmesi ve tedavisi solunum fonksiyonlarindaki
progressif azalmayr Onleyecektir Bu nedenle
¢alismamizda en ¢ok ataga neden olan enfeksiyoz
etkenleri  belirleyerek, buna yonelik dogru
antibiyotik se¢iminin belirlenmesini amagladik.
GEREC YONTEM

Calisma Mart 2004- Nisan 2007 tarihleri arasinda
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 kliniginde yapildi. Calismaya onceden
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD)’a gore KOAH tanis1 konan ve
Amerika Toraks Dernegi’nin tarif ettigi akut atak
kriterleri ile bagvurup interne edilen 92 erkek, 47
kadin olmak iizere toplam 139 hasta dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1- GOLD’ da tanimlanan kriterlere gére onceden
KOAH tanisi almis olmasi.

2- Anthonisen’nin tarif ettigi, Amerika GoOgiis
Hastaliklar1 Uzmanlar1  Dernegi  (ACCP)’ de
tanimlanan akut atak agirlik derecesini belirleyen
kriterlerden en az birinin varlig1.

3- Akut atak nedeniyle hastaneye kabul.
Cahsmadan hari¢ birakma Kkriterleri:

1-Kistik fibrozis veya astim teshisinin konulmasi
2-Malignensi veya immiinstipresyon varligi
3-Balgam ve kan kiiltiiri icin 6rnegin alinmasinin
en az 5 giin Oncesinde antibiyotik kullaniminin
olmasi

4-Mekanik  ventilasyon  gerektiren  solunum
yetmezligi.

5-Konjestif kalp yetmezligi veya diger nedenlere
(metabolik asidoz, ciddi anemi, noromuskuler
hastaliklar gibi) bagli gelismis olabilecek dispne
varlig1.

Balgam kiiltiirii icin, sabah agiz calkalandiktan
sonra balgam 6rnegi alindi. Atak dncesi 1 yil iginde
hastaneye  yatis sayist  sorgulandi.  Sigara
anamnezleri alindi. Hastalarin akut alevlenmeden
en fazla 6 ay Onceki (stabil dénem) solunum
fonksiyon test sonuglar1 kaydedildi. Eger bu dénem
icinde SFT” leri kaydedilmemis ise akut ataktan en
az 1 ay sonra, stabil donemdeki SFT sonuglar
kaydedildi. SFT sonuglarina gére KOAH hastalari
GOLD siniflandiriimast temel aliarak
siiflandirildi. Hastalarin SFT degerleri ile balgam
ve kan Kiiltirinde elde edilen bakteriler
karsilastirildi.

Akut atakta bagvuran hastalarin anamnezleri
alinarak, olgularda nefes darlig1, balgam hacminde
artig, balgam piiriilansinda artig, 6ksiiriik, wheezing,
ates, bazale gore dakika solunum sayis1 ve dakika
nabiz sayisinda % 20 ve lizerinde artis ve son 5 giin
icinde st solunum yolu infeksiyon bulgulart
varligimma gore, Anthonisen tarafindan 1987’ de
yapilan metaanalizdeki (9) smiflandirma temel
alinarak hastalar; agir (3 semptomun bir arada
bulunmasi), orta (2 semptomun bulunmasi), hafif (1
semptomun varlig1 ve su bulgulardan en az birinin
varligi: Bagka nedene baglanmayan ates, oksiiriikte
artig, nabizda arti, solunum sayisinda en az % 20
artig, hisiltt artisi, son 5 giinde iist solunum yolu
enfeksiyonu) olarak akut atak smiflandirilmasi
yapildi.

Hastalarin balgam ve kan kiiltiirlerinden elde edilen
bakteriler Grup 1: Nonpatojen bakteriler veya
balgam kiiltiiriinde tireme olmayan hastalar, Grup
2: S. pneumoniae ve diger gram pozitif koklar,
Grup 3: M catarrhalis, Grup 4.
Enterobactericaceae, Pseudomonas spp. olarak
siiflandirildi. Hastalarin sigara paket yili ve halen
sigaraya devam eden hasta sayisi, son 1 yil iginde
hastaneye yatis sayisi, korpulmonale ve ek hastalik
mevcudiyeti, hiperkapni-hipoksi varlig: ile bakteri
gruplart arasindaki iliski degerlendirildi.
Bakteriolojik Inceleme

Balgam ve kan  kiltirii: Balgam kalitesi
saptandiktan sonra alinan balgam kanli agar ve
eozin metilen blue agar (EMB) besiyerlerine ekim
yapildi. {lk degerlendirme 24. saatte yapildi. Eger
ireme yok ise balgam 48. saatte tekrar
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degerlendirildi. Ayrica hastalardan kan kiltiirii
alinmasi planlandi. Hastalardan en az 3 kez steril
bir sekilde alinan kandan BaCT / ALERT 3D
(BIOMERIEUX) otomatize kan kiiltiir sistemi
kullanilarak bakteriler {iretildi. Cihaz pozitiflik
sinyali verdikten sonra siseler ¢ikartildi. Siseden
enjektorle alinan kan kanli agar ve EMB besiyerine
ekildi ve iireyen mikroorganizma degerlendirildi.
Istatistiksel Yontem

Uzerinde durulan kategorik degiskenler, say1 ve
yiizde olarak ifade edildi. Olgiilebilen 6zellikler icin
genel ve FEV1 % bakimindan yapilan gruplamaya
gore ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi.
Evrelerin FEV1 ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla tek yonli varyans
analizi yapildi. Farkli gruplar1 belirlemek igin
Duncan c¢oklu karsilagtirma testi kullanildi. Tiim
istatistik analizler SPSS paket programinda yapildi.
Anlamlilik diizeyi olarak p < 0.05 alind.
BULGULAR

Calismaya KOAH akut atak tanisi ile takip edilen,
37-85 yas arasi, yas ortalamasi 63,97+8,9 olan, 47’
si (%33,8) kadin, 92° si (%66,2) erkek toplam 139
hasta alindi. Erkeklerin yas ortalamasi 63+9,4 yil,
kadinlarin yag ortalamasi 64+8 yil idi.

Bu siniflandirmaya goére olgulardan 24’ iinde (%17)
hafif, 41° inde (% 29) orta, 67’ sinde (% 48) agir
atak mevcuttu. Yedi hastanin anamnezinde atak
derecesi kaydedilmemisti. 75 (% 54) hastada
balgamda piiriilans mevcutken, 57 (% 41) hastanin
balgami  mukoit karakterdeydi. 21 hastada
hastaneye kabulde ates mevcutken, bu tim
hastalarin %15’ ini olugturmaktaydi.

KOAH akut atakla gelen 139 hastanin FEV1
ortalamasi 1,02+0,43 It (%40,74+15.587), FEV1 /
FVC ortalamasi %49,4302+12,250, FVC ortalamasi
1,77+0,69 It (%54,81+18,395), VC ortalamasi
1,99+0,74861 It (%58,93+18,39) olarak saptandi.
Erkeklerde ortalama FEV1 1,07+ 0,42 1t, kadinlarda
0,90+0,33 It; ortalama FVC erkeklerde 1,91+0,64 1t,
kadinlarda 1,48+0,69 1t idi. Kadin ve erkekler
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05).

50 O Grup 1
[ B Grup 2

40 OGrup 4

30

20 |

10 —

ol Dl il |

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4

Sekil 1. Bakteri gruplarinin evrelere gére dagilimi

Hastalarin ilk muayenesinde 24 hastada hafif atak
(Evre 1: 1, Evre 2: 8, Evre 3: 8, Evre 4: 7 hasta), 41

hastada orta atak (Evre 1: 4, Evre 2: 8, Evre 3: 23,
Evre 4: 6 hasta) , 67 hastada agir atak (Evre 1: 4,
Evre 2: 13, Evre 3: 37, Evre 4: 13) mevcuttu.
Hastalarin balgam ve kan kiiltiirlerinden elde edilen
bakteriler Grup 1: Nonpatojen bakteriler ve tireme
gozlenmeyen balgam kiltiirii, Grup 2: S.
pneumoniae ve diger gram pozitif koklar, Grup 3:
M. catarrhalis, Grup 4: Enterobactericaceae,
Pseudomonas spp. olarak smiflandirildi. 39
hastanin balgaminda patojen kabul edilen bakteriler
tiredi. (Evre 1: 1, Evre 2: 9, Evre 3:22, Evre 4: 7).
Toplam 100 hastanin balgaminda iireme olmadi
veya nonpatojen agiz florast ile uyumlu bakteriler
gozlendi (Evre 1: 8, Evre 2: 21, Evre 3: 50, Evre 4:
21) (Sekil 1). En ¢ok E. Coli (9), Klebsiella
pneumoniae (8), A grubu beta hemolitik streptekok
(6) balgam kiiltiiriinde {iretilmistir ve ¢ogunlugunu
gram-negatif enterobakteriler olusturmustur Grup 2
patojenler sadece 10 tane gozlenirken, Evre 2, 3 ve
4’ te esit sayidaydi. Grup 3 patojenler H. influenzae
ve M. catarrhalis’i igeriyordu ancak; H.
influenzaenin  tiretimi  i¢in gerekli  kiiltiiriimiiz
olmamasi nedeni ile bu bakteri istatistiksel olarak
degerlendirilemedi. Fakat M. catarrhalis balgam
kiiltiirlerinde hig iiretilmedi. Grup 4 bakteriler Evre
1 hastalarin  balgam kiiltiiriinde  diretilmedi.
Evre2’de 6, Evre 3’ de 22 ve Evre 4’ de 8 tane grup
4 Dbakteri hastalarin balgam kiiltirlinde {iretildi.
Evre 3 ve 4’ de balgam orneginde iiretilen patojen
bakteri sayist Evre 1 ve 2” ye gore anlamli derecede
yiiksek bulundu. Evre 3’ de grup 4 patojenler, grup
2 patojenlere gore anlamli derecede yiiksek
bulundu. Evre 1, 2, 4’ te grup 2 ve 4 patojenler
arasindaki sayisal fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05). 11 hastada ayn1 balgam 6rneginde
2 ya da tzeri bakteri tiretildi (Evre 1: 0, Evre 2: 2,
Evre 3: 7, Evre 4: 2 hasta) . Bunlardan 4 tanesi
nonpatojen bakteri ile birlikteydi. 15 hastada agiz
floras1 olarak kabul edilen nonpatojen bakteriler
balgam kiiltiiriinde tiretildi.

64 hastada sigara igme 6ykiisii mevcuttu (grupl: 46,
grup 2: 4, grup 4: 14). Tim bakteri gruplari
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. 64 hastanin 17 tanesi halen sigara igmeye
devam etmekteydi. Ancak hastalarin sigara igmeye
devam etmesi ile bakteri gruplar1 arasinda
istatistiksel bir iligki bulunmadi (p>0,05).

48 hastada korpulmonale mevcuttu (grupl: 33, grup
2: 4, grup 4: 11). Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Toplam 22
hastada DM, hipertansiyon, kapak hastalig1 gibi
hastaliklar mevcuttu (grupl: 15, grup 2: 1, grup 4:
7). Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).

Toplam 75 hastanin balgamu piiriiland1 (grup 1: 53,
grup 2: 5, grup 4: 17). Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Toplam
19 hastada ates mevcuttu (grupl: 16, grup 2: 5,
grup 4: 1). Gruplar arasinda istatistiksel bir fark
yoktu. Toplam 70 hastada hipoksi mevcuttu (grup
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1: 49, grup 2: 3, grup 4: 18). Gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Toplam 51
hastada kanda 16kositoz mevcuttu (grup 1: 38, grup
2: 3, grup 4:10). Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Tiim

Yilmaz A ve Yilmaz H.

HCO3 ve

yoktu.

gruplarin kan gazindaki ortalama PaO2, SaO2,
pH degerleri
Hastalarin kan gazindaki bu degerlerin, gruplara
gbre ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark

tabloda  gosterildi.

Tablo 1. Tiim hastalarin bazi1 demografik ve laboratuvar verileri ile solunum fonksiyon testi ve kan gazi ortalama degerleri

Ort. Std. Dev. Min Maks.
Yas (yi) 63.97 8.985 37 85
Sigara (paket/yil) 53.57 30.179 160
Son 1 yilda hastaneye yatis sayisi 2.36 1.829 11
FEV1 litre 1.02 0.403 3
FEV1 (%) 40.74 15.587 19 81
FVC litre 1.7716 0.69130 0.44 4
FVC (%) 54.81 18.395 5 103
VC litre 1.9902 0.74861 0.36 3.93
VC (%) 58.93 17.227 14 122
FEV1/ FVC (%) 49.43 12.250 24 82
CRP (mg/dL) 81.80 93.238 3 353
Sedimentasyon (mm/h) 22.96 27.841 2 130
Beyaz kiire (mm?) 10.944 4.790 4.200 36.000
Ph 7.39 0.064 7.09 7.52
PaC02 (mmHg) 44,15 9.822 23 73
Pa02 (mmHg) 51.80 15.494 20 107
SO2 (%) 80.93 13.571 25 98
HCO3(mmol/L) 25.77 8.590 16 46
Tablo 2. Tiim hastalarin evrelere gore dagilimi ve genel 6zellikleri
Tiim hastalar Evrel Evre 2 Evre 3 Evre 4 p
Hasta sayis1 139 9 30 71 29
Cins (E/K) 92 /47 3/6 21/9 46 /25 19/9
Yas ortalamasi 63.97£8.9  63.44+12.17 65.20+£7.404 65.2549.24  59.63+7.92  >0.050
Hafif atak (n) %18.1 %4 %33 %33 %30 >0.050
Son bir yilda hastaneye yatis sayisi 2.36+1.8 2+1.55 1.72+0.95 2.6+2.23 2.16+1.2 <0.050
Orta atak (n) %31 %9 %19 %56 6 >0.050
Agir atak (n) %51 %6 %20 %55 %19 >0.050
Sigara paket yili 53.57+30.1 244242  49.11+£28.95 56.44424.6 58.05£38.2 < 0.050
Sigara oyKiisii olan hasta (%) 64 (% 46) 3 (% 33) 15 (% 50) 29 (% 40) 17 (%58)  >0.050
Sigaraya devam eden hasta (%) 29 (% 20) 1 (% 11) 10 (% 33) 14 (% 19) 4 (%13) >0.050
Ates (n) 21 (%15) 1(% 11) 4 (% 13) 12 (% 16) 4 (% 13) >0.050
Piiriilan balgam (n) 75 (% 53) 5 (% 55) 15 (% 50) 40 (% 56) 15 (% 51)  >0.050
Ortalama FEV1 % 40.74+155  82.44+16,5 55.2348,3 37.58£5.9 22.7+6.5 <0.001
pH 7.39+£0.064  7.43+0.061  7.39+0.052  7.39+0.053  7.36+0.085 < 0.050
PaCO2 mmHg 44.1549.8 46+9.8 4112 4348 4519 >0.050
PaO2 mmHg 51.8+15.4 52+15.4 45+3.3 50+11.7 57+13.5 <0.050
Sa02 % 51.8+13.5 87+15.4 T7+11.8 82+11.5 57+19.3 <0.001
HCO3 26.5+8.5 29.4+5.6 24,7452 26.1+54.3 27.8£15.5  >0.050
Sedimantasyon 22.96+27.8 12.5+14.1 29+24.7 24.4+32.5 16.7+20.3 >0.050
CRP 41 73+14 57+24 99432 46+20 >0.050
Beyazkiire 10944+4790  8662+2303 10636+3305 10565+5743 12864+4790 >0.050
Hipoksi (n) 24 (% 17.2) 0 2 (% 6) 13 (% 18) 9 (% 31) >0.050
Hiperkapni (n) 36 (% 25.8) 4 (% 44) 4 (% 13) 19 (% 26) 9 (% 31) >0.050
Korpulmonale(n) 48 (% 34.5) 4 (% 44) 7 (% 23) 26 (% 36) 8 (% 27) >0.050
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Tablo 3. Evrelere gore bakterilerin dagilimi

EVRE Bakteri tiirii Say1
Evre 1 Streptecoccus pneumoniae
Evre 2 Citrobacter cosari

A grubu beta hemolitik streptekok
Streptecoccus pneumonia

E. coli

Klebsiella pneumoniae
Stenotrophomonas maltophilia

Evre 3 E. coli

Klebsiella pneumoniae
Serratia marcescens
Pseudomonas aeruginosa
A grubu beta hemolitik streptekok
Streptecoccus pneumoniae
Citrobacter freundi
Klebsiella oxytoca
Acinetobacter baumannii
Pseudomonas floesce
Acinetobacter Iwoffii
Pseudomonas putida
Gram negatif basil

Evre 4 E. coli

Klebsiella pneumoniae

A grubu beta hemolitik streptekok
Klebsiella oxytoca

Stafilacoccus aureus

Morganella morganii
Stenotrophomonas maltophilia

RPRPRPRPNARRPRPRPRPREPRPRPRERNONNONORNERERNNR

Tablo 4. Ayni balgam 6rneginde iireyen bakterilerin Evrelere gore dagilimi

Evre 2 1- Citrobacter cosari + S. salivaris
2- S. parasanguinis + S. dygalactica
Evre 3 1- Pseudomonas floesce + S. intermedia

2-Pseudomonas aeruginosa + E. coli

3- Acinetobacter Iwoffii + S. haemolyticus

4- Serratia marcescens+Pseudomonas putida

5- Pseudomonas aeruginosa + E. coli + Serratia marcescens
6- Klebsiella pneumoniae + Klebsiella oxytaca

7- E. coli + Acinetobacter baumannii (1)

Evre 4 1- Klebsiella pneumoniae + Morganella morganii
2- Stafilacoccus aureus + Stenotrophomonas maltophilia

Tablo 5. Tiim gruplarin kan gazi 6zellikleri

Gruplar Ort. Std. Dev. Min. Maks.
pH 1 7,3962 0,05633 7,26 7,52
2 7,3625 0,035 7,32 7.4
4 17,3727 0,0839 7,09 7,48
Toplam 7,3893 0,06361 7,09 7,52
PaC0O2 mmHG 1 43,79 9,816 23 71
2 49,8 13,217 41 73
4 45,14 9,177 25 61
Toplam 44,43 9,842 23 73
PaO2 mmHg 1 52,05 15,905 26 107
2 59,4 19,565 42 90
4 48,95 13,913 20 84
Toplam 51,71 15,642 20 107
Sa02 % 1 80,85 13,432 25 98
2 85 8,276 77 96
4 79,39 15,547 29 96
Toplam 80,71 13,698 25 98
HCO3 1 27,26 9,965 16 95
2 235 1,732 21 25
4 25,32 3,772 18 32
Toplam 26,63 8,686 16 95
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TARTISMA

Saglikli bir erkekte yillik FEV1’deki azalma 30 mL
olmasma ragmen, orta ileri yasta sigara igicileri
incelendiginde bu azalmanmn 40-50 oldugu
belirtilmektedir. Tekrarlayan akut alevlenmeler
FEV1 diizeyinde azalmaya neden olur. FEV1’ deki
bu azalmayla saglik durumunda progresif azalmaya
ve yasam kalitesinin bozulmasina neden olur (1,3).

Sik KOAH ataginin bronglarda inflamasyonun
artisina  katkida  bulunarak  bu  hastaligin
progresyonunu hizlandirmakta, yoksa bronglardaki
bu enfeksiyoz etkenler KOAH atak sikligim
arttirarak solunum fonksiyonlarinin bozulmasina
neden olmaktadir?” sorusuna yanit arayan
caligmalar mevcuttur ve bu konuda yapilacak daha
¢ok caligsmaya ihtiya¢ vardir. KOAH’ da solunum
fonksiyonlarindaki  bozulmaya paralel olarak
ataklarda bazi bakterilerin daha sik balgamda izole
edilebilecegini savunan ¢aligmalar mevcuttur.
Miravitlles ve arkadaglarinin  yapmis oldugu
calismada 91 hastanin balgam 06rneginden 77
hastada patojen bakteriler H. influenzae 20, P.
aeruginosa 14, S. pneumoniae 9, M. catarrhalis 8,
gram negatif bakteriler 7 hastada izole edilmistir.
FEV1 %50 tizerinde olan hastalarda daha ¢ok
nonpatojen bakteriler gézlenirken, FEV1 %50 (1.7
litre) altinda olan hastalarda P. aeruginosa ve H.
influenzae’ ye daha ¢ok rastlanmistir. FEV1 % 50
lizerinde olan hastalarin higbirinde P. aeruginosa
izole edilmemistir. Miravitlles ve arkadaslarinin
yaptigi bu calismada bizim ¢alismamiza benzer
olarak balgam oOrnek olarak kullanilmistir ve
balgamin oral flora ile kontaminasyonu nedeni ile
calismanin giivenilirligi sorgulanmistir (4,5). Ancak
Zallacain  ve  arkadaglarinin, Monso  ve
arkadaglarinin PSB yontemi kullanarak yaptigt
¢alismalara benzer olarak H. influenzae en ¢ok izole
edilen bakteri olmustur. Eller ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada hastalar FEV1 seviyesine
gore 3 kategoriye (stage 1: FEV1 %50 ve iizeri,
stage 2: %50-35, stage 3: 35 ve alt1) ayrilmistir. Bu
calismada  enterobakteriler ve Pseudomonas
aeriginosa akciger fonksiyonlari ile ters orantili
olarak yiiksek diizeyde bulunmustur. FEV1 degeri
daha iyi olan hastalarda S. pneumoniae, H.
influenzae ve M catarrhalis akut alevlenmeli
hastalarda, belirgin olarak FEV1 degeri diisiik olan
hastalardan yiiksek bulunmustur (6). Eller ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismaya benzer
olarak caligmamizda PSB yontemi
kullanilmamisken, bu ¢aligsmalardan farkli olarak en
¢ok izole edilen bakteriler grup 4 olarak
siniflandirilan  Enterobactericaceae’lar olmustur.
Bu calismalardan farkli olarak sadece 2 hastada S.
pneumoniae balgamda izole edilmistir.

1960 ve 1970’ li yillarda yapilan caligmalarda
KOAH’ 11 olgularda ataklar sirasindaki bakteri
izolasyonu ile  stabil  donemdeki  bakteri
izolasyonlar1 arasinda fark bulunamamistir. Ancak
son dekatta yapilan daha gelismis tekniklerin

kullanildig1 ¢aligmalar bakteriyel enfeksiyonlarin
atak nedeni olduklarin1 destekleyen veriler
saglamiglardir (3). PSB yoOntemi disinda Ornek
olarak balgam kullanilmas: orofaringial flora ile
kontaminasyon acisindan ciddi siiphelere neden
olmaktadir. (6). Monso ve arkadaslarinin yapmig
oldugu calismada ise 70 saglikli, 181 stabil KOAH’
li, 186 KOAH alevlenmeli toplam 337 hastadan
PSB yontemi ile 6rnekler alinmis, olugan 10 2 ve
tizeri bakteri kolonisi kolanizasyon olarak kabul
edilmigtir. Bu calismada pozitif kiiltiir prevelansi
KOAH alevlenmeli hastalarda ¢ok daha yiiksekti ve
¢ogunlugunu H. influenzae ve Pseudomonas
aeruginosa olusturmaktaydi. Ayni gekilde bu
calismada brongial kolonizasyon hafif KOAH’I1
hastalarda goriilmezken orta KOAH’l1 hastalarin
1/4’ de, agir KOAH’li hastalarin 1/2’ sinde de
kolonizasyon mevcuttu. Multivaryant bu analiz
gostermigtir ki stabil KOAH’li hastalarda H.
influenzae ve S. pneumoniae  prevalansi
gorlilmistir ve bu grup hastalarin  %10’da
kolonizasyon mevcuttur. Ayni sekilde bu degerler
saglikli kisilerden ¢ok daha yiiksek gozlenmistir
(7). Bu ve benzeri ¢aligmalarin ¢ogu gostermistir ki
KOAH’l1 hastalarin distal hava yollarinda siklikla
kolonizasyon goriilmektedir ve en sik H. influenzae
respiratuar sekresyonlarda bulunmustur. Korunmus
fircalama oOrneginde yapilan bu caligmalarda atak
donemlerinde bakteri yiikiiniin daha fazla oldugu
goriilmektedir.

Bizim ¢alismamizda. S. aureus Evre 4’te 1 hastanin
balgam Kkiiltiiriinde izole edilmistir. Miravilles ve
arkadaglarinin, Eller ve arkadaglarinin yapmis
oldugu caligmalarda da benzer olarak S. aureus
hicbir hastanin kan kiiltiirinde ve balgam
orneklerinden izole edilmemistir (4,5).

Bizim ¢aligmamizda 2 veya daha fazla bakterinin
ayni balgam 6rneginde goriildiigi 11 hasta (Evre 1:
0, Evre 2: 2, Evre 3: 7, Evre 4: 2 hasta) olmustur.
Bunlarin 4 tanesi nonpatojen bakteri ile birlikte
gOriilmistiir. Miravittles ve arkadaglarmin yapmis
oldugu c¢alismada ise bu durum goézlenmemistir.
Bronsiektaziye sahip hastalarin balgam
orneklerinde Pseudomonas aeruginosa’ ya daha sik
rastlanmigtir. Oysaki bizim g¢alismamizdan HRCT
¢ekilmemesi nedeni ile bronsiektazi
belirlenememigtir. Bu patojenlerle bronsiektazi
arasindaki  iliskiye  yonelik  bir  calisma
yapilamamistir ve sadece Evre 2: 3 hastada
Pseudomonas aeruginosa izole edilmistir.

Sigara i¢iminin siirdiiriilityor olmasinin 6zellikle H.
influenzae kolonizasyonunu artirdigini - savunan
calismalar mevcuttur. Zalacain ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada sigara i¢cmeye devam eden
hastalarda H. influenzae yiiksek bulunmustur.
Alamoudi ve arkadaslarinin  yapmig oldugu
calismada ise sigara paket/ yili, sigaraya devam ile
alevlenme siklig1 arasinda zayif bir iliski oldugu
bildirilmistir (8). Bizim ¢aligmamizda Evre 1lve 2
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arasinda ortalama sigara paket yili arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayni sekilde
Evre 2, 3 ve 4 arasindaki fark da istatistiksel olarak
anlamli gortilmemistir. Evre 1 hasta grubunun
otalama sigara paket yili ile Evre 3, 4 hastalardan
istatistiksel olarak anlamli derecede diigiik bulundu.
Bakteri gruplan ile sigara arasinda bir baglanti
goriilmemistir.

Bu caligmada hastalarin sigara paket yili ve halen
sigaraya devam eden hasta sayisi, son bir yil i¢inde
hastaneye yatis sayisi, korpumonale ve ek hastalik
mevcudiyeti, hiperkapni-hipoksi varligi ile bakteri

Sonu¢ olarak, bizim c¢alismamizda hastanin
solunum fonksiyonundaki bozuklugun derecesi
arttikca, balgamda izole edilen bakteriler gram
negatif Enterobactericaceae grubu  bakteriler
olmustur. S. pneumoniae ve M. catarrhalis ¢ok az
hastanin balgamindan izole edilmistir. Ayrica
Pseudomonas Evre 3, 4’ de izole edilmemistir. Bu
nedenle KOAH akut alevlenmeli hastalarin
tedavisinde, solunum fonksiyonundaki bozuklugun
derecesi arttikga balgam kiiltiiriinde grup 4
bakterilerin daha fazla goriildiigii ve verilecek
ampirik antibiyotik tedavisinde bu ajanlarin goz

gruplar1 arasinda bir iligki goriilmemistir.

onlinde bulundurulmasinin faydali olabilecegini
diisiindiik.
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