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Amag: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) sik goriilmesi, genellikle solunum yetmezligi ile
sonlanmasi ve sosyoekonomik yukii nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu calismada
KOAH akut alevlenmesi disuinllen hastalarda en sik etken olan S. pneumoniae, M. catarrhalis, H.
influenzae sikh@i arastinlmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 100 hasta alindi ancak bunlarin 85‘inin balgam 6rnegi Murray ve
Washington degerlendirmesine gore grup 5 ve 4 oldugundan mikrobiyolojik inceleme icin kil-
turleri yapild.

Bulgular: Seksen bes 6rnegin 35'inde patojen oldugunu distindiigimiiz bakteri Giredi. Ondort S.
pneumoniae (%16.5), 8 M. catarrhalis (%9.4), 5 H. influenzae (%5.8), 4 E. coli (%4.7), 2 K. pneumoniae
(%2.4), 1 P. aeruginosa (%1.2) ve 1 S. aureus (%1.2) izole edildi. Kan kiilturd alinan hastalarin 2'sinde
(% 2.4) S. pneumoniae Uredi.

Sonug: Bakteriyel etkenlere bagli KOAH akut alevlenmesi dustintlen hastalarda S. pneumoniae,
H. influenzae ve M. catarrhalis en sik gorilen etkenler oldugundan tedavi de secilecek antibiyo-
tiklerin bu etkenlere yonelik olmaldir.

Anahtarkelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, S. pneumoniae, M. catarrhalis, H. influenzae

Aim: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an important public health problem be-
cause of causing respiratory failure and socioeconomic burden. In this study the incidence of
S. pneumoniae, M. catarrhalis, H. influenzae in acute exacerbation of COPD has been investigated.
Materials and Methods: Sputum samples obtained from one hundred patients have been stud-
ied but only 85 were in group 4 and 5 according to Murray and Washington classification and
these samples were cultured for microbiologic evaluation.

Results: The pathogen bacterias were isolated in 35 of 85 specimens; 14 S. pneumoniae (16.5%),
8 M. catarrhalis (9.4%), 5 H. influenzae (5.8%), 4 E. coli (4.7%), 2 K. pneumoniae (2.4%), 1 P. aerugi-
nosa (1.2%) and 1 S. aureus (1.2%). S. pneumoniae was identified in blood cultures of two patients
(2.4%).

Conclusion: As S. pneumonaie, H. influenza and M. catarrhalis are most common pathogens seen
in acute exacerbation of COPD, antibiotics which are using in the treatment must be against these
organism.
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ronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) 6nemli bir morbitide ve mor-

talite nedeni olmasinin yani sira yasam kalitesinde azalmaya ve ayrica iire-

tim kaybina neden olmaktadir. Hastaliktaki akut alevlenmeler ve solu-
num yetmezligi gelisimi hastaneye bagvurular: artirmakea ve saglik harcamalarini
da yiikseltmekeedir (1,2).

KOAH, progresif, kronik seyirli ve akut alevlenmelerle seyreden bir hastaliktur.
Yilda 1-4 kez goriilen akut alevlenme; dispnede arts, 6ksiiriik ve balgamin piirii-
lan hale gelmesi ve miktarinin artmas: ile karakterizedir. Akut alevlenmesi olan
olgularin yarisindan ¢ogunda neden, trakeobronsiyal agacin enfeksiyonudur (3).

Bu ¢aligmada; KOAH’1n tani, tedavi ve takibinin 6nem tagimasi nedeniyle has-
tanelere bagvuran ve KOAH akut alevlenmesi diistiniilen hastalarda en sik etken
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olan S. pneumoniae, M. catarrbalis ve H. influenzae sikhg
arastirimistir.

Gerecg ve yontem

Caligmamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Klinigi ve Atatiirk Gogiis Has-
taliklari ve Gogiis Cerrahi Merkezi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde ayaktan veya yatirilarak tetkik ve tedavi edi-
len, klinik olarak KOAH akut alevlenmeyi diisiindiiren ve
bir hafta oncesine kadar antibiyotik tedavisi almamis 100
hasta alindi. KOAH akut alevlenmesinin degerlendirilmesi
icin tam kan sayimu, arteriyal kan gazi, solunum fonksiyon
testleri, eritrosit sedimentasyon hizi, posteroanterior akciger
grafisini iceren tetkikler yapildi. KOAH akut alevlenmesine
neden olan mikrobiyolojik ajanin izolasyonu i¢in balgam ve
kan kiiltiirleri alindi. Gram boyamasinda Murray ve Was-
hington degerlendirmesine gére 100 biiyiitmede her alanda
polimorfoniikleer 1okosit sayist >25 ve agiz epitel hiicresi
<10 (grup 5) veya 10-25 epitel ve >25 15kosit (grup 4) ol-
mast; balgamin kabul edilebilirlik kriteriydi (Tablo 1) (4).
Balgamin kalitesi saptandiktan sonra %5 koyun kanli jeloz,
Haemophilus igin selektif besiyeri olan basitrasinli ¢ikolata
jeloz, Moraxella catarrbalis icin selektif besiyeri olarak %5
insan kanlt brusella agar, enterik bakterilerin tespiti icin eo-
zin metilen blue agara (EMB) ekim yapildi. 1lk iig besiyeri
% 5-7 CO,li ortamda inkiibe edildi. Ilk degerlendirme 18-
24 saatte yapildi, tireme olmadiysa ilk {i¢ besiyeri 48. saatte
tekrar degerlendirildi. Ayrica hastalardan bir adet kan kiiltii-
rii alind1 ve Becton Dickinson (Bactec 9120) otomatik kan
kiiltiir aygitinda 5 giin siireyle izlendi.

Bulgular

Calismaya alinan yaglar1 33-75 arasinda degisen ( orta-
lama yas 57.6 ) 100 hastanin 39’u kadin, 61’i erkekti.

Yiiz hastanin hepsinde balgam miktarinda artma ve ren-
ginde degisiklik (%100) goriiliirken, nefes darligi %45’in-
de, 6ksiiriik %93’tinde ve ates %30’unda mevcuttu.

Hastalarin 57’si (%57) sigara kullanirken, 34’ (%34)
kullanmryordu. Dokuz hasta (%9) ise pasif igiciydi.

Yiiz hastanin 23’tinde hipertansiyon (11), diabetes mel-
litus (4), gegirilmis akciger tiiberkulozu (2), aterosklerotik
kalp hastaligt (2), larenks kanseri (1), nefrektomi (1), epi-
lepsi (1), konjestif kalp yetmezligi (1) gibi KOAH’a eslik
eden bagka bir hastalik bulunuyordu.

Murray ve Washington degerlendirilmesine gére grup 4
ve 5 deki 85 balgam 6rneginin yapilan kiiltiirleri sonucunda,
35’inde patojen olmast muhtemel bakteri tiredi (Tablo-2).

Kan kiiltiirii alinan 85 hastanin yalniz ikisinde (%2.4)
tireme oldu. Her iki kiiltiirde de tireyen bakteri S. pneumo-

Tablo 1. KOAH akut alevlenmesi diistindlen 100 hastanin balgam
orneklerinin kabul edilebilirlik degerleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Grup 4 Grup 5

>25 epitel  >25 epitel >25 epitel 10-25 epitel <10 epitel

<10 Idkosit 10-25 l6kosit >25 ldkosit >25 ldkosit >25 lokosit
n=2 n=4 n=9 n= 20 n= 65

Tablo 2. Seksen beg balgam 6rneginde izole edilen bakterilerin
dagihmi

Bakteri Sayi Yiizde
S.pneumoniae 14 16.5
M. catarrhalis 8 9.4
H. influenzae 5 5.8
E. coli 4 4.7
K. pneumoniae 2 2.4
P aeruginosae 1 1.2
S. aureus 1 1.2
E;?aar:laBr?gaz Florasi 50 58.8
Toplam 85 100

niae idi. Balgam 6rneginde S. prneumoniae tireyen hastalar
arasinda % 14.3’litk bakteriyemi orani olusturmakreaydi.

Tartisma

Kronik obstriiktif akciger hastalig, stk goriilmesi, so-
lunum ve kalp yetersizligine yol agmast ve sosyoekonomik
yonii nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore tiim diinyada yaklasik 600
milyon KOAH’li hasta bulunmaktadir ve her yil 2.3 mil-
yon kisi KOAH nedeniyle kaybedilmektedir. Tiim diinya-
da KOAH bugiin 6liim nedenleri arasinda alunci sirada
iken 2020 yilinda tgiincii sirada olmasi beklenmektedir.
Saglik Bakanlig verilerine gore Tiirkiyede 2.5-3 milyon
KOAH’l1 hasta bulundugu tahmin edilmekte ve hastane-
lerde gergeklesen 6liim nedenleri arasinda on birinci sirada
yer almaktadir. Kronik obstriiktif akciger hastalig gelisme-
sindeki rolii ¢ok iyi bilinen risk faktdrleri, sigara i¢cmek,
mesleki/cevresel toz ve dumanlarla karsilasmak ve kalitsal
alfa-1 antitripsin eksikligidir. Bunlara ek olarak hava kirli-
ligi, pasif sigara i¢imi, sosyoekonomik faktdrler ve enfeksi-
yonlar olast risk fakeorleridir (1,2).

Stabil dénemdeki bir KOAH hastasinda akut alevlen-
meye neden olabilecek faktorlerin baginda viral ve bakteri-
yel enfeksiyoz ajanlar gelmektedir. Bakteriyel enfeksiyona
bagli akut alevlenme tanis ile izlenen hastalarin yalnizca
kiigiik bir boliimiinde ates saptanmasi ve akciger grafilerin-
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Tablo 3. Kronik obstriiktif akciger hastaliginin etkenlerin dagihimi ile ilgili caligmalar

Calisma S.pneumoniae % H. influenzae % M.catarrhalis %
1986 Davis ve ark. (8) 16.5 58.5 15

1990 Vergehese ve ark. (9) 7 33.7 31.4
1990 Fagon ve ark. (10) 16 14 7

1992 Chodosh ve ark. (8) 22.4 37.9 22.4
1994 Ball ve ark. (8) 16.5 52 13
Gump ve ark. (8) 37.2 57 -

1994 Giivener ve ark. (11) - 23.4 -

1994 Mehr ve ark. (12) 13.8 31

1996 Ozkan ve ark. (13) 20 35 13

de genellikle radyolojik bulgu gézlenmemesi enfeksiyona
bagli alevlenme tanisini giiglestirmektedir. Kronik bronsit-
teki bakteriyel enfeksiyonlara predispozisyon yaratan fiz-
yopatolojik bozukluklar tam olarak anlagilamamasina rag-
men, mukosiliyer aktivitenin azalmasi, bronglarin obstriik-
siyonu ve bronsiyal epitelde kronik bakteri kolonizasyonu
muhtemel mekanizmalar olarak diisiiniilmektedir. Yasla
birlikte azalan konak savunma mekanizmalarinin azalma-
st da (polimorfoniikleer [6kositlerin fagositoz yeteneginde
azalma, bakterisidal aktivitede azalma, makrofaj sayisinin
azalmasi ve immunglobulin A miktarinda azalma) pato-
jenlerin kolonizasyonun erken sathasinda eliminasyonunu
engellemektedir (5,6).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin tiim diinyada en-
feksiyoz alevlenmesinde, alevlenmelerin %30’undan viral
ajanlarin %1-10’undan, M. pneumoniae ve C. pneumoniae
gibi atipik bakteriyel etkenlerin sorumlu oldugu bilinmek-
tedir. Olgularin %40-60’indan ise gram negatif ve gram
pozitif bakteriler sorumludur. Bunlar arasinda da en sik
rastlanan ajanlar S. pneumoniae, M. catarrhalis ve H. influ-
enzaedir. Kronik bronsitte seyrek olarak S. aureus, P aeru-
ginosa, S. pyogenes; E. coli ve diger gram negatif basiller rol
oynamaktadir (2,5,7). Kronik obstriiktif akciger hastaligi-
nin akut alevlenmesinde etkenlerin dagilimin: belirlemek
icin tilkemizde ve yurt disinda bir ¢ok ¢alisma yapilmistir
(Tablo-3).

Bizim ¢aligmamizda ise kiiltiirii yapilan 85 balgam 6r-
neginin 14’tinde (%16.5) S. pneumoniae, 8'inde (%9.4)
M. catarrbalis ve 5’inde (%5.8) H. influenzae izole edildi.
Literatiirdeki diger arasurmalarla karsilagtirdigimizda M.
catarrhalis ve S. pnewmoniae izolasyon oranlari diger ca-
lismalarla uyumlu iken, H. influenzae izolasyon oranimiz
diger caligmalardan diigitk bulunmugtur. Bu farklilik yon-
tem degisikligi, mevsimsel ozelliklerden, epideminin olup
olmamasindan kaynaklanabilecegi gibi, akut alevlenmenin

diger enfeksiydz ajanlari olan viruslar, M. pneumoniae, C.
pneumoniae ve L. pneumophila gibi atipik etkenlerin artmig
stkligina bagli olabilir. Enfeksiyon dist akut alevlenmelerin
fazlalig1 da bu durumu agiklayabilir.

S. pneumoniae izole edilen 14 hastanin 2’sinde (%14.3)
ayni zamanda kan kiiltiirlerinde de iireme oldu. Bu has-
talardan birinde KOAH’in yani sira diabetes mellitus bu-
lunmaktaydi. Kan kiltiirleri pnémonilerin tanisinda de-
gerli bir ydntemdir. Pnomokok pnémonisi olan hastalarda,
%20-25 oraninda kan kiiltiirlerinde etken tespit edilmek-
tedir. Bakterinin kana ge¢mesi konusundaki mekanizma
tam olarak anlagilamamis olmasina ragmen muhtemel me-
kanizmanin lenf nodlari araciligiyla oldugu diisiintilmekte-
dir (14,15). Calismamizda H. influenzae ve M. catarrhalis
izole edilen hi¢bir hastanin kan kiiltiirlerinde iireme olma-
dt. Bu durum bu hastalarda bakteriyemi olmamasina bagli
olabilecegi gibi kan kiiltiiriiniin sadece bir kez alinmasina
ve uygun zamanda alinmamis olmasina da bagli olabilir.

Sonug olarak; KOAH’1 olanlar ozellikle kis aylarinda
olmak iizere, yilda ortalama 1-4 kez akut alevlenme geci-
ritler. Bakteriyel enfeksiyona bagli akut alevlenme tanist
ile izlenen hastalarin yalnizca kiigiik bir boliimiinde ates
saptanmast ve akciger grafilerinde genellikle radyolojik
bulgu gézlenmemesi, enfektif alevlenme tanisini giigles-
tirmektedir. Viral enfeksiyon ya da hava kirliliginin 6nce-
den var olan kronik enflamasyonu alevlendirmesi sonucu
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar gelisebilir. Viruslar akut
alevlenmede enfeksiyoz ajanlarin 1/3’tinden sorumlu iken,
M. pneumoniae ve C. pneumoniae gibi atipik etkenler %1-
10’undan sorumludur. (16). Bakteriyel etkenlere bagli
KOAH akut alevlenmesi diisiiniilen hastalarda S. pneumo-
niae, H. influenzae ve M. catarrhalis en 6nemli etkenler ol-
dugundan tedavi de secilecek antibiyotiklerin bu etkenlere
yonelik olmasina dikkat edilmelidir.

Kemal Osman Memikodlu, Alpay Azap, Ozlem Kurt ve ark.
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