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0z

Amagc: Pnémoni, sik rastlanan hastaliklar arasinda yer almakta, énemli oranda morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir. Bu ¢alisma, yogun bakim gerektiren toplum kaynakli pnémoni
tanili tedavi edilebilen ve tedaviye yanit alinamayan hasta profilini belirleyerek, etkin tedavi
protokollerinin olusturulmasina katki saglamak amaciyla yapilmistir. Yontem: Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde toplum kaynakli pnomoni tanisi ile yogun bakima yatisi
yapilan 100 eriskin hastanin dosyalar1 retrospektif incelenerek veriler kaydedilmistir. Bulgular:
Calismaya dahil edilen hastalarin %30’u kadin, %70’i erkektir. Hastalarin sagkalim orani %75.0,
Olen hastalarin yas ortalamasi 74.4+13.5 yil, iyilesen hastalarin yas ortalamasi 66.6+x18.2 yil
bulunmustur. Hastalarin %95’inin bir veya birden fazla kronik hastaliginin oldugu
kaydedilmistir. Hastalarin %59’unda ampirik baslanan antibiyotik tedavisine devam edildigi,
%41’inde antibiyotigin degisik nedenlerden dolay1 degistirildigi, en fazla antibiyotik degistirilme
nedeninin serum C-reaktif protein seviyesindeki artis oldugu gozlenmistir. Hastalarin %31’inde
balgam ve aspirat Kkiiltlir orneklerinde ilireme saptanmistir. Hastalarin %81’ine kombine
antibiyotik tedavisi, %19’una tekli antibiyotik tedavisi baslanmistir. Ampirik antibiyotik olarak
en fazla seftriakson+moksifloksasin veya levofloksasin kombine tedavisi uygulanmistir.
Hastalarin %?78’inde bilateral akciger tutulumu, %39unda plevral eflizyon gelistigi
kaydedilmistir. Ardisik li¢ glin 6l¢tilen serum C-reaktif protein diizeylerinde %70 azalma, serum
beyaz kiire diizeylerinde %67 azalma saptanmistir. Serum C-reaktif protein ve beyaz kiire
diizeylerinde azalma saptanan hastalarda mortalite anlamli olarak diisiik bulunmustur (sirasiyla
p<0.001, p=0.001). Sonug: Bu calismada toplum kaynakli pnémoni tanili hastalarin klinik ve
laboratuar ézellikleriyle mortalite iliskisi incelenmistir. ileri yas, kiiltiirde iireme, herhangi bir
nedenle ampirik baslanan antibiyotigin degistirilmesi, C-reaktif protein ve beyaz kiire
degerlerinde azalma olmamasi, insterstisyel akciger hastaliginin olmasi pndmonide mortaliteyi
arttiran faktorler olarak ortaya konmustur.

Anahtar Kkelimeler: Toplum Kkaynakli pnomoni, ampirik antibiyotik, mortalite

Yazinin gelis tarihi: 01.02.2021 Yazinin kabul tarihi: 05.04.2021

Sorumlu yazar: Havva Kubat, Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Yiiregir/Adana,
Tel:03224559000, e-posta:havvakubat@gmailcom

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(2) 221



Toplum kaynakli pnémoni ve mortalite

Antibiotic use and mortality ratios 1n adult patients 1n intensive care
with the diagnosis of community-acquired pneumonia

Abstract

Aim: Pneumonia is one of the most common diseases and causes significant morbidity and
mortality. This study was conducted in order to contribute to the creation of effective treatment
protocols by determining the profile of patients who can be treated with a diagnosis of
community-acquired pneumonia requiring intensive care and who do not respond to treatment.
Method: The data of 100 adult patients who were hospitalized in the intensive care unit with the
diagnosis of community-acquired pneumonia in Adana City Training and Research Hospital
were retrospectively analyzed then recorded. Results: Of the patients participating in the study,
30% were female and 70% were male. The survival rate of the patients was 75.0%, the mean age
of the patients who died was 74.4£13.5 years, and the mean age of the patients who recovered
was 66.6+18.2 years. It was noted that 95% of the patients had one or more chronic diseases. It
was determined that empirical antibiotic treatment was continued in 59% of patients,
antibiotics were changed for various reasons in 41%, and the most common reason for changing
antibiotics was the increase in serum C-reactive protein level. Growth was detected in sputum
and aspirate culture samples in 31% of the patients. Combined antibiotic therapy was started in
81% of the patients, and single antibiotic therapy was started in 19%. The most commonly used
empirical antibiotic is cetriaxone+moxifloxacin or levofloxacin combined therapy. Bilateral lung
involvement was noted in 78% of the patients, and pleural effusion developed in 39%. A 70%
decrease was found in serum C-reactive protein levels and a 67% decrease in serum white blood
cell levels measured for three consecutive days. Mortality was found to be significantly lower in
patients with decreased serum C-reactive protein and white blood cell levels (p<0.001, p=0.001,
respectively). Conclusion: In this study, the relationship between clinical and laboratory
features and mortality in patients diagnosed with community-acquired pneumonia was
investigated. Advanced age, growth in culture, changing the antibiotic initiated empirically for
any reason, lack of decrease in C-reactive protein and white blood cell values, presence of
interstitial lung disease have been shown as factors increasing mortality in pneumonia.
Keywords: Community-acquired pneumonia, empirical antibiotic, mortality

Giris

Pnémoni, akciger parankiminin
infllmasyonudur.! Toplum kaynakh pnoémoni
(TKP); bilinen bir immun yetmezligi olmayan
kiside, glinlik yasam sirasinda gelisen veya
baska bir deyisle hastane disinda ortaya cikan
pnomoni olarak tanimlanmaktadir.2 Tirkiye’de
alt solunum yolu enfeksiyonlar1 tim o6lim
nedenleri arasinda Dbesinci siray1 alirken,
enfeksiyonlara bagh o6lim nedenleri arasinda
birinci siray1 almaktadir.3 TKP’ler, ayaktan tedavi
edilebilmekle birlikte zaman zaman agir
seyredebilen, hastaneye yatisi gerektiren 6nemli
bir saghk sorunu haline gelebilmektedir.
Hastanede yatarak tedavi goren, 6zellikle yogun
bakim destegi gerektiren pnémoni hastalarinda
mortalite  %50-55 lere ulasabilmektedir.
TKP’lerin %50’sinden fazlasinda spesifik etken
saptanamamaktadir.  Bu  durum ampirik
antibiyotik tedavisini zorunlu hale
getirmektedir.2
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TKP’lerde fizik muayene ve akciger
grafisinde infiltrasyon goriilmesi tan1 konmasi
icin yeterli olmaktadir* TKP tanisi1 konulduktan
sonra, antimikrobiyal tedaviye miimkiin olan en
kisa siirede baslanmasi onerilmektedir.6 TKP'li
hastalarda serum C-reaktif protein (CRP) ve
beyaz kiire (WBC) diizeylerinin kontrol grubuna
gore yluksek oldugu bircok cahsmada
bildirilmistir.3 Serum CRP ve WBC enfeksiyon,
inflamasyon ve travmaya yanit olarak kanda
artan, Kklinikte en ¢ok Kkullanilan akut faz
reaktanlaridir. CRP, karacigerde sentezlenen bir
proteindir, saghkh bireylerin serumunda ¢ok az
bulunmaktadir (1 mg/L den az) ve degeri gilin
icinde degisiklik gostermemektedir’. CRP
diizeyi inflamasyonun baslamasindan dort saat
sonra yiikselmeye baslar, yar1 émri dortyedi
saat olup inflamasyon sonlandiginda {tig¢-yedi
giin icinde normal seviyesine donmektedir.2
Bakteriyel  enfeksiyonlarda 150 mg/Lyi
asabilmektedir. TKP’li hastalarda yiikselen
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serum CRP ve WBC diizeyleri pndomoninin
etkeni hakkinda kesin bilgi vermemektedir.3
Ardisik  Olclimlerde  stirekli  yiiksek  veya
ylikselmekte olan serum CRP diizeyleri
antibiyotik tedavisindeki yetersizligi veya
enfektif bir komplikasyonu diisiindiirmektedir.6

Bu calisma, yogun bakimda yatarak
tedavi gerektiren, TKP tanih hastalarin
bulgularin1  retrospektif inceleyerek tedavi
edilebilen ve tedaviye yanit alinamayan hasta
profilimizi belirlemek, etkin tedavi
protokollerinin olusturulmasina katki saglamak
amaciyla yapilmistir.

Yontem

Ulkemizde toplum kaynakh pnémoni
tanis1 ile yogun bakima yatisi yapilan eriskin
hastalarda yapilan ¢ahsmalarda mortalite sikhgi
%42 ile %60 arasinda degismektedir.>¢ Bu
nedenle literatlire uygun olarak c¢alismaya
alnmas1 gereken en az ornek blyikligi
OpenEpi Version 3.01 programinda ortalama
mortalite sikhig1 sikhg1 %50, sapma %7 ahnarak,
%80 giic ve %95 giliven araligl (GA)'nda 100
olarak hesaplanmistir.8 Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde, Ocak 2018-Ekim 2019
tarihleri arasinda, TKP tanisi ile yogun bakimda
yatarak tedavi goren 201 hastadan verileri tam
olan rasgele 100 eriskin hasta calismaya dahil
edilmistir. Calismaya Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastrmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alindiktan sonra
baslanmistir(tarih: 03.06.2020 karar no:895).
18 yas altindaki, hastane kaynakl ve ventilator
iliskili pnémoni tanih hastalar ¢alsmaya dahil
edilmemistir. Arastrmacilar tarafindan hasta
dosyalar1 retrospektif taranarak hastalarin yas;,
cinsiyeti, yogun bakimda yatugl giin sayisi,
kronik hastallk varhg, ampirik baslanan
antibiyotik, ampirik olarak baslanan
antibiyotigin degistirilme durumu ve
degistirilme nedeni, hastalarin yogun bakima
yatislarinin  birinci, ikinci, Ucilincii giiniinde
Olciilen serum CRP ve WBC diizeyleri, toraks
tomografisinde (BT) akciger tutulum durumu,
plevral efiizyon varhg, balgam ve aspirat
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kiiltiriinde lireme durumu ve Tlreyen
mikroorganizma, tedavi ya da exitus durumu
kaydedilmistir. Tanimlayic1 veriler say1 ve ylizde
dagilmlariyla  sunulmustur.  Siirekli  veriler
ortalama, standart sapma (SS), en kii¢lik ve en
biiyiik  degerleriyle  sunulmustur.  Verilerin
istatistiksel degerlendirmesi SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak yapilmistr. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ki kare testi ve
Fisher'in kesin testi kullanilmistr.  Sayisal
verilerin karsilastirilmasinda parametrik
kosullar saglanamadigindan Mann-Whitney U
testi yapumistr. Tekrarlayan ¢ Olgiim
degerlerinin  karsilastirllmasinda parametrik
kosullar  saglandiginda  bagimh gruplarda
varyans analizi, parametrik kosullar
saglanamadiginda ise Friedman varyans analizi
kullanilmistir.  Varyans analizlerinin anlamh
cikifi  durumlarda farkin  hangi olclim
degerlerinden kaynaklandigini belirlemek igin
Bonferroni diizeltmesiyle bagimh gruplarda t
testi ve Bonferroni diizeltmesiyle Wilcoxon
isaretli siralar testi kullamilmistir. Ayrica Kaplan
Meier Sag Kahm analizi yapilarak sag kahm
oranlart ve ortalama sag kahm siireleri
hesaplanmistir. Bonferroni diizeltmesiyle
yapilan testlerde anlamhlik diizeyi p<0.001,
diger testlerde ise p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 30 kadin (%30), 70 erkek
(%70) olmak iizere 100 TKP tanih hasta
alnmistir. Hastalarin %25’i (n=25) oliirken,
%75'i (n=75) iyilesmistir Sagkallm oramn
%75.0, ortalama sagkalim stiresi ise 22.7+2.0
(%95 GA: 18.7-26.7) giin olarak bulunmustur
(Kaplan Meier analizi, sekil 1a). Sagkallm orani
kadinlarda %83.3, erkeklerde %71.4, ortalama
sagkalim siiresi kadinlarda 25.9+2.1 (%95 GA:
21.7-30.0) gin, erkeklerde 21.2+2.5 (%95
GA:16.4-26.1) giin olup, kadinlarla erkeklerin
sagkalim orani ve ortalama sagkalim siireleri
arasinda anlamh fark bulunamamistir (sirasiyla
p=0.208, tablo1 ve p=0.255, sekil 1b)
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Sekil 1a. Calisma grubunun kiimiilatif sagkalim sonuglari
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Sekil 1b. Cinsiyete gore kiimiilatif sagkalim sonuglar1
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Cahsmaya dahil edilen hastalarin
%95’inin (n=95) bir veya birden fazla kronik
hastahginin oldugu, %5’inin (n=5) kronik
hastahiginin olmadigi, %3’liniin (n=3) madde
bagimhs1 oldugu kaydedilmistir. Eslik eden
kronik hastaliklar incelendiginde %35.8 (n=34)
kronik obstruktif akciger hastahgr (KOAH),
%32.6 (n=31) kronik norolojik hastahk, %26.3
(n=25) kalp-damar hastahgi, %21.1 (n=20)
endokrin ve metabolik hastahk, %9.5 (n=9)
kronik bobrek hastahigi, %8.4 (n=8) malignite,
%6.3 (n=6) astim, %5.2 (n=5) insterstisyel
akciger hastaligl, %3.2 (n=3) psikiyatrik hastalik
olmak iizere, %61 (n=61) hastada bir, %24
(n=24) hastada iki, %10 (n=10) hastada ¢ ve
tizeri kronik hastalifin pndomoniye eslik ettigi
kaydedilmistir. Bir ve daha az kronik hastahgi
olanlar ile iki ve daha fazla kronik hastahigi
olanlarin mortalite oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamistir (p=0.465,
tablo1). Eslik eden kronik hastalik ile mortalite
iliskisine bakildiginda, insterstisyel akciger
hastahgr  disindaki  kronik  hastaliklarin
mortaliteye etkisi saptanmamis olup,
insterstisyel akciger hastaligl olanlarda (6len
%80.0 n=4/5), olmayanlara (6len %22.1
n=21/95) gore olim siklig1 anlamh olarak
ylksek bulunmustur (p=0.013).

Calismaya dahil edilen hastalarin toraks
BT’lerinde %39 (n=39) plevral eflizyon
saptanirken, %61 (n=61) saptanmamigtir. Olen
ve sag kalan hastalarin plevral efiizyon goriilme
sikhg1 arasinda anlamh fark bulunamamistir
(p=0.193, tablo1). Akciger tutulum alanlar1 %10
(n=10) sol %12 (n=12) sag, %78 (n=78)
bilateral olarak raporlanmistir. Olen ve sag kalan
hastalarin Dbilateral veya tek tarafh akciger
tutulumu agisindan anlamh fark saptanmamistir
(p=0.311, tablo1).

Hastalarin balgam ve aspirat
materyallerinden alnan kiiltiir 6rneklerinde
%31 (n=31) patojen ajan TUremesi tespit
edilirken, %69 (n=69) lireme olmamis, kiiltiir
sonucu normal solunum yolu floras1 olarak
raporlanmistir. Kiiltiirde iireyen patojen en fazla
psédomonas aeroginosa (%22.5, n=7) olmak
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lizere, asinetobakter baumannii (%19.5, n=6),
candida (%16.1, n=5), klebsiella pnémoni
(%12.9, n=4), escherichia coli (%12.9, n=4),
aspergillus (%6.4, n=2), staphylococcus (%6.4,
n=2), proteus mirabilis (%3.2, n=1) iliremesi
tespit edilmistir. Kiltiirde patojen ajan iireyen
hastalar (n=31) arasinda en ¢ok Olimiin
asinetobacter baumannii  Ureyen hastalar
(%16.1 n=5) oldugu tespit edilmistir. Olen
hastalarin 6rnek Kkiltiirlerinde patojen ajan
iremesi, sag kalan hastalarin kiiltiirlerindeki
iremeden anlamh olarak yiiksek bulunmustur
(p=0.002, tablo1).

Ampirik baslanan antibiyotik tedavisine
%59 (n=59) aynmi antibiyotik ile devam
edilirken, %41 (n=41) cesitli nedenlerden dolay1
degistirilmistir. Ampirik antibiyotigin
degistirilme nedeni enfazla serum CRP artisi
(%36.6, n=15) olmak tUzere, akciger filminde
progresyon (%24.4, n=10), artan solunum
gicligli (%26.8, n=11), kiltirde mevcut
tedaviye duyarh olmayan etken liremesi (%22,
n=9), serum WBC artis1 (%9.8, n=4),
hipotansiyon gelismesi (%4.9, n=2), karaciger
fonksiyon testlerinde yiikselme (%2.4, n=1),
trombositopeni (%2.4, n=1) durumlarindan bir
veya birkaci goriilen hastalarda tedavi
degistirilmistir Ampirik antibiyotie devam
edilen hastalarin %91.5'i (n=54) iyilesmis,
%8.5’'if (n=5) Olmistir. Ampirik antibiyotigi
degistirilen hastalarin %51.2’si (n=21) iyilesmis
%48.8’i (n=20) Olmiistiir. Ampirik antibiyotigi
degistirilen  hastalardaki  mortalite  orani,
degistirilmeyenlere gore anlamh oranda yiiksek
bulunmustur (p<0.001, tablo 1).

Ardisik li¢ giin olgilen serum CRP
diizeylerinde %70 (n=70) azalma saptanirken,
%30 (n=30) azalma olmamistr. Serum CRP
diizeylerinde azalma saptanan hastalarda
mortalite anlamh olarak diisiik bulunmustur
(p<0.001, tablo 1). Ardisik ii¢ giin 6lciilen serum
WBC diizeylerinde %67 (n=67) azalma
saptanirken, %33 (n=33) azalma olmamistr.
Serum WBC diizeylerinde azalma saptanan
hastalarda mortalite anlamh olarak diisiik
bulunmustur (p=0.001, tablo 1).
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Tablo1. Hastalarin cinsiyet, klinik ve laboratuar 6zellikleriyle mortalite iliskisi

Sag (n=75) Olii (n=25) p*

n % n %
Kadin 25 83.3 5 16.7  0.208
Erkek 50 71.4 20 28.6
Bir ve daha az kronik hastaligi olan 48 72.7 18 273  0.465
Iki ve daha fazla kronik hastahig1 olan 27 79.4 7 20.6
Plevral efflizyon-var 32 82.1 7 179  0.193
Plevral efflizyon yok 43 70.5 18 29.5
BT’de bilateral tutulum 56 71.8 22 282 0311
BT de sag tarafta tutulum 11 91.7 1 8.3
BT’de sol tarafta tutulum 8 80.0 2 20.0
Kiiltiirde lireme-var 17 54.8 14 452  0.002
Kiiltiirde tireme-yok 58 84.1 11 15.9
Antibiyotigin degistirilmesi-var 21 51.2 20 488 <0.001
Antibiyotigin degistirilmesi-yok 54 91.5 8.5
CRP’de azalma-var 64 91.4 6 8.6 <0.001
CRP’de azalma-yok 11 36.7 19 63.3
WBC’de azalma-var 57 85.1 10 149  0.001
WBC’de azalma-yok 18 54.5 15 45.5
*Ki-kare testi yapilmistir

hasta 20 yasinda olmak iizere hastalarin yas
ortalamas1 68.6x17.4 (20.0-93.0) yil olarak
kaydedilmistir. Olen hastalarin yas ortalamasi
(74.4£13.5 yil), iyilesen hastalarin yas
ortalamasi (66.6+£18.2 yil)'indan anlamh olarak
yliksek bulunmustur (p=0.041, tablo 2).
Hastalarin yogun bakimda yatis siiresi en kisa 2
glin, en uzun 36 giin olmak lzere ortalama
9.1+6.8 (2.0-36.0) giin, olen hastalarin ortalama
yatis stiresi (11.04£9.1 giin) ile iyilesen hastalarin
ortalama yatis siiresi (8.5+5.8 gilin) arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamistir
(p=0.221, tablo 2). Olen ve sag kalan hastalarin
birinci giin CRP (CRP 1) degerleri arasinda fark
bulunamamistir  (p=0.540, tablo 1). Olen
hastalarda ikinci giin CRP (CRP 2) ve igiincii
giin CRP (CRP 3) degerleri, sag kalan hastalara
gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur
(sirasiyla p=0.015, <0.001, tablo 2). Olen ve sag
kalan hastalarin birinci giin WBC (WBC 1)
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hastalarda ikinci giin WBC (WBC 2), tiglinct giin
WBC (WBC 3) degerleri, sag kalan hastalara gore
anlamh olarak yiliksek bulunmustur (sirasiyla
p=0.007, <0.001, tablo2).

Sag kalan hastalarin izlem siiresince
Olciilen birinci, ikinci, tiglincl giin serum CRP ve
WBC  degerleri  karsilastirildiginda  6lciim
degerleri arasinda anlamh farkhhk saptanmistir

(Sirayla F=13.443, p<0.001 ve F=12.657,
p<0.001). Farkin hangi Olciimlerden
kaynaklandigini  bulmak icin  Bonferroni

diizeltmesiyle bagimh gruplarda t testi yapilmis;
CRP1 ile CRP2, CRP1 ile CRP3, CRP2 ile CRP3
degerleri arasinda anlamh okiide azalma
saptanmistir (p<0.001, tablo3). Bununla birlikte
WBC1 ve WBC2 degerleri arasinda anlaml bir
azalma goriilmezken, WBC1 ile WBC3 ve WBC2
ile  WBC3 okim degerleri arasinda anlamh
diizeyde azalma saptanmistir (p<0.001, tablo3).
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Tablo2. izlem sonunda sag kalan ve 6len hastalarin yas, CRP ve WBC degerlerinin karsilagtirilmasi

En kii¢lik- En

Sag (n=75)

Ort. £SS Ortanca biiyiik
Yas (y11) 66.6£18.2  70.0
Ortalama yatis
stiresi (giin) 8.5+5.8 7.0
CRP1 (mg/L) 115.2+93.4 102.0
CRP2 (mg/L) 92.1+82.7 73.0
CRP3 (mg/L) 72.6x79.5 410
WBC1
(x103/pl) 12.845.1 13.0
WBC2
(x103/ul) 11.8+6.2 10.8
WBC3
(x103/pl) 10.5£5.9 9.4

*Mann-Whitney U testi yapilmistir.

20.0-92.0

2.0-27.0
3.92-354.0
2.0-373.0
2.0-440.0

3.8-30.9

2.5-46.0

2.0-46.0

Olii (n=25) p*
En kii¢iik- En
Ort.£SS  Ortanca biiyiik

74.4+13.5 78.0 41.0-93.0 0.041

11.0£9.1 7.0 2.0-36.0 0.221
115.3#68.2 114.0 19.0-267.8 0.540
153.6x114.8 130.0 12.0-451.0 0.015

157.4+111.8 159.0 10.0-451.0 <0.001
14.8+5.6 13.1 7.0-27.0 0.263
15.6+6.9 14.5 6.4-35.0 0.007

16.6+7.6 14.5 5.9-35.0 <0.001

Tablo3. Sag kalan hastalarin izlem siiresince 6lctilen birinci, ikinci, tiglincii giin CRP ve WBC degerlerinin

karsilastirilmasi
1. 6lciim 2. Olciim 3. 0lclim
n=75 F p*
Ortalama * SS Ortalama # SS Ortalama # SS
CRP (mg/L) 115.2+93.3 92.2+82.7 72.6%£79.5 13.443 <0.001
WBC(x103/ul) 12.8+5.1 11.8+6.2 10.5+5.9 12.657 <0.001

*Bagimh gruplarda varyans analizi yapilmistir.

Olen hastalarin izlem siiresince 6liilen birinci,
ikinci ve Tlglinci giin serum CRP degerleri
karsilastirildiginda 6lciim degerleri arasinda
anlaml fark saptanmistir (p=0.006, tablo 4).
Farkin hangi oOlciimlerden kaynaklandigini
bulmak i¢in Bonferroni diizeltmesiyle Wilcoxon
isaretli siralar testi yapilmis; CRP2 ve CRP3
degerleri arasinda anlamh bir artis gériilmezken,
CRP1 ile CRP2 ve CRP1 ile CRP3 6lglim degerleri
arasinda anlaml diizeyde artis saptanmistir
(sirayla p=0.009, p=0.007, tablo4). Olen
hastalarin izlem siiresince olgiilen WBC1, WBC2
ve WBC3 degerleri karsilastirildiginda ise olciim
degerleri arasinda anlamh bir farkhlk
saptanmamistir (p=0.428, tablo4).

Ampirik baslanan antibiyotik icerikleri
incelendiginde hastalarin %81’'ine (81/100) ikili
antibiyotik tedavisi, %19’una (19/100) tekli
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antibiyotik tedavisi baslandig1 kaydedilmistir.
Ikili antibiyotik tedavisi baglanan hastalarin
%75.3’1 (61/81) iyilesirken, %24.7’si (20/81)
Olmistiir. Tekli antibiyotik baslanan hastalarin
%73.7’si (14/19) iyilesirken, %26.3'4 (5/19)
Olmistii. Tekli ve ikili antibiyotik tedavisi
baslanan hastalarin mortaliteleri arasinda
anlamh bir fark saptanmamistir (ki kare testi
uygulanmistir, p=0.883). Ampirik tedavi icin
baslanan  antibiyotik  icerigi en fazl
seftriakson+moksifloksasin/levofloksasin olmak
tizere (%53, 53/100), seftriakson+klaritromisin
(%14, 14/100), piperasilin-
tazobaktam+moksifloksasin/levofloksasin (%9,
9/100), seftriakson (%8, 8/100),
moksifloksasin/levofloksasin (%6, 6/100),
piperasilin-tazobaktam (%4, 4/100),
imipenem/meropenem+moksifloksasin/levoflo
ksasin (%2, 2/100) sefaperazon+levofloksasin
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(%2, 2/100), sefotaksim+moksifloksasin (%2,
2/100), Kklaritromisin (%2, 2/100) olarak

kaydedilmistir.

Tablo 4. Olen hastalarin izlem siiresince élgiilen birinci, ikinci, tigiincii CRP ve WBC degerlerinin
karsilastirilmasi

1. 6lctim 2. 6lclim 3. 0lclim
n=25 p*
Ortalama * SS Ortalama #* SS Ortalama + SS
CRP (mg/L) 115.3+68.2 153.6+114.8 157.4+111.8 0.006
WBC(x103/ul) 14.8+5.6 15.6+6.9 16.6%£7.6 0.428

*Friedman varyans analizi kullanilmistir.

Tartisma

TKP, yilin her doéneminde rastlanan
olimcil bir enfeksiyon hastahgidir.2 TKP
tanih hastalarda mortalite oranlar1 ayaktan
tedavi edilenlerde diisiik iken, hastaneye yatis
gerektiren, oOzellikle yogun bakim destegi
gerektiren hastalarda artmaktadir® Yogun
bakim tedavisi gerektiren TKP’li hastalarda
mortalite oranlari, 6nceki ¢alismalarda genis
aralklarda (%16.6-%55) bildirilmisti. Bizim
cahsmamizda mortalite oranlar1 6nceki
calismalarda bildirilen aralikta olup, daha
disiik veya daha yiiksek mortalite orani
bildiren ¢alismalar mevcuttu.21011

Pnémonide mortaliteyi etkiledigi 6ne
striilen faktorler 6nceki cahsmalarda farkhlik
gostermektedir. TKP’'nin erkeklerde daha sik
gorildiigii bircok c¢alismada gosterilmistir.6
Bizim c¢alismamizda da bu ¢alsmalarn
destekler nitelikte yogun bakimda tedavi
gerektiren hastalarimizin ¢ogunun (%70)
erkek oldugu kaydedilmistir. Fakat cinsiyet ve
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunamamistir. Kadinlarla erkekler
arasinda sagkalm orani ve ortalama
sagkallm siiresi acisindan da anlamh fark
bulunmamistir.

Onceki calsmalarda ileri yasin
pnémoni prognozunu kotii yonde etkiledigi,
mortalitenin ileri yastaki hastalarda daha
yiksek oldugu gosterilmistirl0.  Bizim
calsmamizda da Dbenzer sekilde, O&len
hastalarin yas ortalamasi sag kalan hastalarin
yas ortalamasindan anlamh olarak ytliksek
bulunmus, TKP’de yas artukca mortalitenin
artagi bir kez daha kayit alana ahnmistir.
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Bu ¢alismada TKP’li hastalarin yogun
bakimda yatis stireleri (9.1+6.8 giin), dénceki
calismalara (8.8 giin) benzer bulunmustur.
Hastalarin yogun bakimda yatis stiresinin
mortaliteye etkisi saptanmamistir.

Onceki calismalarda pnomonide altta
yatan hastahklarin mortaliteyi artardigi
bildirilmistir2 Bizim calsmamizda da olen
hastalarin tamaminda en az bir kronik
hastaligin pnémoniye eslik ettigi
kaydedilmisti. Ancak bir kronik hastahgi
bulunan TKP’li hastalar ile iki ve daha fazla
kronik hastaligi bulunanlarin mortalite
oranlar1 arasinda arasinda istatistiksel olarak
fark bulunamamis olup, TKP'de kronik
hastalik sayisinin artisi ile mortalite arasinda
iliski saptanmamistir. Kronik hastahklar
arasinda Kolsuz M ve ark.? c¢alhsmasina
benzer sekilde en sik KOAH, ikinci sirada
norolojik hastalik kaydedilmistir.

Yapilan calismalarda TKP’de
radyolojik olarak bilateral akciger
tutulumunun mortalite ile iligkili oldugu
belirtilmistir® Ancak bizim g¢alismamizda
istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamamistr. TKP'de plevral efiizyon
gelisiminin  mortaliteyi  arturict  etkisi
saptanmamis olup onceki calisma
sonuclariyla benzerlik gostermektedir.®

TKP tanih hastalarin takibinde ardisik
serum CRP oklimleri rutin uygulama haline
gelmis ve CRP'in tedavi etkinligini
degerlendirmede klinisyenlere yardimci bir
parametre oldugu sonucuna varilmistr.13
Kolsuz ve ark.!* tarafindan yapilan ¢alismada,
TKP tanih mortal seyreden hastalarda, serum
CRP  diizeylerinin  belirgin  yiikseklik
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gosterdigi, serum CRP degerinin yiiksekligi
ile mortalitenin iliskili oldugu gdsterilmistir.
Chalmers ve ark.!> hastaneye kabulde
bakilana gore dordiincii giinde bakilan serum
CRP degerinde azalma olmasi durumunda,
mortalite riskini daha diisiik olarak
saptamiglardir. Bruns ve ark.!3 tarafindan
birinci ve TUglnci gilinlerde devam eden
yliksek CRP seviyelerinin tedavi basarisizhigi
ile iliskili oldugu ve mortalite riskinde artisa
yol actigr gosterilmistir Dogan ve ark.?
calismasinda 6len hasta grubunda tgilinci
giinde bakilan serum CRP diizeylerinin
yliksek oldugu, bu durumun uygun olmayan
ampirik antibiyotik baslanmasi ile iliskili
oldugu, siirekli yiiksek ve yiikselen CRP
diizeylerinin tedavi basarisizlhigi,
komplikasyon gelisimi ve artmis mortalite ile
iligkili oldugu  gosterilmistir. Bizim
calismamizda, sag kalan hastalarin serum
CRP degerleri arasinda anlamh azalma
saptanmasi, Olen hastalarin serum CRP
degerleri arasinda anlamh artis saptanmasi,
CRP degerininin mortalite tahmininde
kullanilabilecegini gostermektedir.  Ayrica
ampirik baslanan antibiyotigi degistirme
nedenimiz en fazla CRP diizeyinin
diismemesi olarak tespit edilmistir. Ancak
serum CRP diizeylerini degerlendirirken CRP
seviyelerinin etken patojen, hastaneye yatis
oncesi antibiyotik kullanimi, inhalasyon
steroidlerinin ~ kullanimindan etkilendigi
gozonlinde bulundurulmahdir.
Kortikosteroidlerin CRP iretimini
baskiladigin1 gosteren ¢alismalarin yanisira,
CRP seviyelerini zaman icindeki dusiisiinii
etkilemedigini gosteren c¢alismalar da
mevcuttur.’3  Bizim ¢alismamizda  bazi
hastalarda serum WBC diizeyleri diismeden,
CRP diizeylerinin diismesi, kortizon tedavisi
baslanmasina bagh olabilir Ancak bu
calismada kortizon kullanimi  gdzardi
edilmistir. Kortizon tedavisi alan ve almayan
hasta  gruplarn  ayrilarak daha net
degerlendirme yapilabilir.

Onceki calismalarda iyilesen
hastalarda birinci ve doérdiincii giin serum
WBC  degerleri  karsilastirilmis, WBC
degerindeki diisme istatistiksel olarak anlamh
saptanmistiré Bizim calismamizda sag kalan
hastalarin serum WBC degerleri arasinda
anlaml azalma saptanmis, dlen hastalarin

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(2)

Toplum kaynakli pnémoni ve mortalite

serum WBC degerleri arasinda fark
bulunamamistir.

Onceki calsmalarda pnomonide
antibiyotik tedavisine erken baslamanin
mortaliteyi azalthg1 gosterilmistirz Bu
nedenle etkenin izole edilmesini beklemeden
ampirik tedavi baslanmalidir. Ampirik
baslanan antibiyotik Ulusal Tani ve Tedavi
Rehberi'ne gore secilmelidir. Yogun bakimda
tedavi gerektiren tiim TKP olgularina
parenteral iiciinci kusak sefalosporin
(seftriakson, sefotaksim) ile makrolid veya
florokinolon  baglanmahdir. ~ Klinik  ve
radyolojik olarak stafilokok infeksiyonu
distinildiigiinde ampirik tedavide
sefalosporinler yerine beta-laktamaz
inhibitorli aminopenisilin
(ampisilin/sulbaktam)  secenegine  yer
verilmelidir. Psddomonas tiirlerine bagh TKP
kuskusu varsa antipsédomonal beta laktam

antibiyotige (piperasilin-tazobaktam,
tikarsilin/klavulanik asid,
sefoperazon/sulbaktam, Imipenem,
meropenem) aminoglikozid veya kinolon
eklenmelidir.1? Bizim cahsmamizda
hastalarin hepsinde rehbere uygun tedavi
baslanmigt. Onceki cahgmalarda

kombinasyon tedavisinin monoterapi ile
karsilastirildiginda  mortaliteyi  diistirdigi
saptanmis, bu nedenle kombine ampirik
antibiyotik tedavisi Onerilmistir!’. Bizim
calismamizda tekli ve ikili antibiyotik tedavi
baslanan hastalarin  mortalite oranlar
arasinda anlamh bir fark saptanmamaistir.

TKP’lerde ampirik  antibiyotigin
dogru secimi mortaliteyi azaltmaktadr. ilk 72
saatte baslangic tedavisi degistirilmemelidir.
Hastanin klinik durumunda koétiillesme varsa
veya kullanilan tedavinin etkili olmadigi bir
etken saptanmissa tedavi daha erken
degistirilebiliré Bu g¢alismada ampirik
antibiyotige devam edilen hastalardaki
iyilesme oraninin, antibiyotigi degistirilen
hastalardaki iyilesme oranindan anlamh

olarak fazla olmasj, psédomonas
aeroginosa’ya bagli pnémoni siiphesi tasiyan
hastalara antipsddomonal antibiyotik

(piperasilin tazobaktam) baslanan hastalarin
tamaminin iyilesmis olmasi, tanida etken
ajanin dogru tespiti ve baslangicta uygun
secilen ampirik antibiyotigin mortaliteyi
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azaltagini, dogru ampirik antibiyotik
seciminin 6nemini gostermektedir.

Onceki cahsmalarda, TKPlerin %50
sinden fazlasinda spesifik etkenin
saptanamadigi, yogun bakim gerektiren
TKP’de mikrobiyolojik tan1 oranlarinin %10-
30 oraninda oldugu bildirilmistir.217 Bizim
cahsmamizda TKP’li hastalarin %31’'inde
balgam ve aspirat kiiltiir 6rneklerinde {ireme
saptanmis, lireme saptanmasi ile mortalite
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur. En sik saptanan patojenin
onceki calismalara benzer sekilde, bizim
calsmamizda da psédomonas aeroginosa
oldugu kaydedilmistir.11.12 Yapilan
calismalarin ¢ogunda pnoémoniden sorumlu
mikroorganizmanin mortalite igin risk
faktorii. olmadigr belirtilirken Fransa'da
yuritilen ¢ok merkezli bir c¢ahsmada
Klebsiella pnémoniye bagh TKP’de mekanik
ventilasyon ve mortalite oranlar1 daha
ytiksek bulunmustur.17.18 Bizim ¢alismamizda
kiiltiirde iireme saptanan hastalarda en ¢ok
Olime neden olan patojenin asinetobakter
baumannii oldugu tespit edilmistir Bu
durumun  asinetobacter = baumannii'nin
ampirik baslanan antibiyotige direngli
olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Bu calismaya dahil edilen TKP tanil
lic madde bagimlis1 hastadan birinin 6lmesi,
Olen hastanin yasinin gen¢ olmasi ve ek
kronik  hastahginin  olmamasi, madde
bagimhliginin pnémonide mortaliteyi arttrici
faktor oldugunu diisiindiirmektedir, ancak bu
konuda veri sayimiz yeterli degildir.

Sonu¢ olarak ¢ahsma TKP’li
hastalarin klinik ve laboratuar ozellikleriyle
mortalite iliskisine bakildiginda; cinsiyetin,
yogun bakimda yatis siiresinin, bilateral
akciger tutulumunun, plevral efiizyon
varhginin, ampirik antibiyotigin tekli ya da
ikili baslanmasinin mortaliteye etkisi
saptanmamistir.  Kiiltiirde {ireme olmasi,
herhangi bir nedenle ampirik baslnan
antibiyotigin degistirilmesi, serum CRP ve
WBC  degerlerinde azalma  olmamasi,
insterstisyel akciger hastahiginin olmasi
mortaliteyi arttiran faktorler olarak ortaya
konmustur.
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Cahsmanin Kkisithhklari: Yogun bakima
yatis Oncesi veya yatis sirasinda intravenoz
veya  inhaler  kortizon  kullaniminin
kaydedilmemesi, kortizon kullanan ve
kullanmayan hastalarin beraber
degerlendirilmesi calismamizin kisithigidir.

Cikar c¢atismasi/Mali destek: Bu
calismada yazarlar arasinda c¢ikar g¢atismasi
yoktur. Mali destek saglanmamistir.

Kaynaklar

1. Ozlii T, Metintas M, Karadag M, Kaya A.
Solunum Sistemi ve Hastahklari. Birinci
Baski, Istanbul: istanbul Kitabevi;
2010:818-854.

2. Dogan B. Toplum kokenli pnémonide
biyolojik  belirteclerin  prognoz ve
tedavinin izlemindeki 6nemi [uzmanlk
tezi]. Eskisehir, Tiirkiye: Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi;
2014.

3. Glizel EC, Fidan C, Giizel S, Paketci C.
Toplum kokenli pndémonili ¢ocuklarda
hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde
yeni bir biyobelirte¢ olarak C-reaktif
protein (CRP)/ortalama trombosit hacmi
(OTH) orani.  Cukurova Med ].
2017;42(3):451-458.

4. Tufan ZK, Canpolat GP, Bulut C, Hatipoglu
CA, Kinikli S, Demiréz AP. Toplum koékenli
pnomonili hastalarinin takibi ve takipte
kilavuzlara uygunlugun degerlendirilmesi.
Flora. 2011;16(4):146-151.

5. Bilbill Y. Tiirkiye’de toplumda gelisen
pnomoni  verileri. Giincel  Gégiis
Hastaliklart Serisi. 2014;2(1):1-10.

6. Memoglu M. Toplumdan kazanilmis
pnoémoni tanisiyla yogun bakimda yatarak
tedavi gormiis hastalarda mortaliteyi
etkileyen faktorler [uzmanhk tezi]. Rize,
Tiirkiye. Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi; 2018.

7. Meier-Evert HK, Ridker PM, Rifai N, Price
N, Dinges DE, Mullington JM. Absence of
diurnal variation of C-reactive protein
concentrations in healthy human subjects.
Clin Chem 2001;47:426-430.

230



8. OpenEpi Version 3.01.
https://www.openepi.com/Menu/OE Me
nuhtm Erisim Tarihi: 29.05.2020.

9. Kolsuz M, Ugcgun i, Metintas M, Erginel S,
Harmanci E, Alatas F. Hastaneye yatarak
veya yogun bakimda tedavi gormesi
gereken toplum koékenli pndémonilerde
mortaliteyi etkileyen faktorler. Tiiberkiiloz
ve Toraks dergisi. 2002; 50(2):229-238.

10. Aydogdu M, Ozyilmaz E, Aksoy H, Giirsel
G Ekim N. Mortality prediction in
community-acquired pneumonia
requiring mechanical ventilation; values
of pneumonia and intensive care unit
severity scores. Tliberkiiloz ve Toraks
Dergisi. 2010;58(1):25-34.

11. Erdem H , Turkan H, Cilli A ve ark
Mortality indicators in community-
acquired pneumonia requiring intensive
care in Turkey. International Journal of
Infectious Diseases. 2013;17(9):e768-
e772.

12. Doruk S, Bulag S, Seving C ve ark. Yogun
bakimda izlenen toplum koékenli pnémoni
olgularinin hastalik agirhk skorlamalar ve
mortalite  lizerine  etkili faktorler.
Tuberkuloz ve Toraks Dergisi.
2009;57(4):393-400.

13. Bruns AHW, Oosterheert ], Hak E,
Hoepelman AIM. Agir Toplum Kokenli
Pnémoni Takibinde Ardisik C-reaktif
Protein Olgiimlerinin Yarari. Eur Respir J.
2008;32:726-732.

14. Kolsuz M, Metintas M, U¢gun 1. Toplum
kokenli pnomonilerde hastahk siddeti ile
akut faz reaktanlar1 arasindaki iligki.
Tuberkiiloz ve toraks dergisi. 2002;
50(4):431-437.

15. Chalmers ]D, Singanayagam A, Hill AT. C-
reactive protein is an independent
predictor of severity in community-
acquired pneumonia. The American
Journal of Medicine 2008;121(3):219-
225.

16. Ozlii T, Biilbiil Y, Alatas F ve ark. Tiirk
Toraks Dernegi Eriskinlerde toplumda
gelisen pnomoni tan1 ve tedavi uzlasi
raporu; 2009

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(2)

Toplum kaynakli pnémoni ve mortalite

17. Bacakoglu F. Yogun bakim gerektiren
agir toplum kokenli pnémoni. Dahili ve
Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dergisi.
2010;1:25-30.

18. Paganin F, Lilienthal F Bourdin A et all.
Severe community-acquired pndémonia
assesment of microbial aetiology as

mortality factor. Eur Respiratory Journal
2004;24:779-78.

231



