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KOAH Ataginda ve Pnomonili Hastalarda
Inflamasyon Belirteclerinin Degeri

Hur Isgtder, Berna Kémdairctioglu, Girkan Ertugrul, Filiz Glldaval, Sevket Dereli, Rifat Ozacar
[zmir Gogls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Bu calismada, infeksiyona bagli KOAH alevienmesinde ve pndmonili hastalarda Antistreptolizin-O (ASO), sedimantasyon, C-reaktif protein
(CRP), romatoid faktor (RF) gibi inflamasyon belirteclerinin, tanida ve tedaviye yanitin izlienmesinde rutin laboratuvar yontemlerine ek bir ya-
rar saglayip saglamadigr arastirildi.

Calismamiza 60 hasta (30 KOAH, 30 pnémoni olmak Uzere) alindi. Hastalarin hastaneye basvurularindan sonraki ilk 24 saatte ve tedaviye
yanitin ikinci haftasinda ASO, CRP, RF, sedimantasyon dizeyleri dlctldi. KOAH' | hasta grubunda tedavi 6ncesi, ASO 1 olguda yUksek iken
tedavi sonrasi 9 olguda yUksekti (p<0.05). Sedimantasyon tedavi dncesi 12 olguda yiksek iken tedavi sonrasi 6 olguda yUksekti (p<0.01).
Pnomonili hasta grubunda, tedavi 6ncesi ASO 20 olguda yUksek iken tedavi sonrasi 13 olguda yUkseklik devam ediyordu (p<0.05). Sedi-
mantasyon tedavi dncesinde 28 olguda yUksek iken tedavi sonrasi hizla disme gdstererek 16 olguda ytkseklik devam ediyordu (p<0.01).
Sonuglar birlikte degerlendirildiginde, her iki KOAH ve pndmonili grupta da ASO ve sedimantasyon dlzeylerinin tedaviye baslangicta ve te-
daviye yanitin izleminde anlamli farkli oldugu gérdldi. CRP ve RF dizeylerinde ise, KOAH alevlenmesinde ve pndmonili hastalarda anlamli
farklilik izlenmedigi goraldu.

Sonug olarak, bu calismada ASO'nun infeksiyona bagll KOAH alevlenmesinde ve pndmonili hastalarda tanida ve tedaviyi izlemde sediman-
tasyona ek olarak kullanilabilecegi distndlda.

Akciger Arsivi: 2004; 5: 179-182.
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Summary

The Value of Inflammation Markers in Cases With COPD Exacerbation and Pneumonia

The aim of the study is to evaluate, if the inflammatory markers as antistreptolysin O ( ASO ), erytrocyte sedimentation rate ( ESR ), C-re-
active protein ( CRP ) and rheumatoid factor ( RF ) in the patients with COPD exacerbation due to infection or pneumonia, add some be-
nefits to the routine laboratory methods in detection of diagnosis and in follow up the response to the treatment .

60 patients ( 30 COPD, 30 pneumonia ) were included in the study. We have measured ASO, CRP, RF, sedimentation levels beside rat-
her routine laboratory tests at the admission and in the second week of treatment. In one patient with COPD, ASO was measured high
before treatment, it was measured high in 9 cases after the treatment (p<0.05). ESR, in patients with COPD was measured high in 12 ca-
ses before treatment and it was high in 6 cases after the treatment (p<0.01). In patients with pneumonia ASO was elevated in 20 cases
before the treatment but after treatment it was elevated in only 13 cases (p<0.05). ESR was elevated in 28 cases with pneumonia befo-
re treatment then with the treatment ESR was started the fall rapidly, but in 16 cases ESR was still elevated (p<0.01).

When the results were assessed together in COPD patient group and in pneumonia group, ASO and ESR levels before and after the tre-
atment were significantly different. CRP and RF levels in patients with COPD exacerbation and with pneumonia patients were not signifi-
cant difference.

In conclusion, we saw that ASO could be used in the diagnosis and the follow up the treatment in addition to ESR in the patients with
COPD exacerbation due to infection and in pneumonia patients.

Archives of Lung: 2004, 5: 179-182.
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Giris ve Amacg dinllir ve kanda kolaylikla élctlebilir. Bu inflamasyon belirtecle-
ri arasinda C- reaktif protein, fibrinojen, alfa-2 globdilin, alfa-1

Vicudun herhangi bir yerinde inflamasyon oldugu durumlar-  antitripsin ve seruloplazmin sayilabilir (1,2).

da bazi kan proteinlerinin yapiminda artma olur. Bu proteinler ~ Bunlardan CRP, ¢ok duyarli bir inflamasyon gdstergesidir

akut faz proteinleri ya da inflamasyon belirtecleri olarak adlan- ~ ve infeksiyon ve inflamasyona cevap olarak karacigerde
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sentezlenerek kana salinir ve anlamli biyolojik fonksiyonu-
nu gostererek kanda 2000 kat kadar yukselebilir. ASO,
geciriimis streptokok infeksiyonun goéstergesidir ve strep-
tokoklara bagli infeksiyonlardan 1-3 hafta sonra %80 ora-
ninda yUkselir. Sedimantasyon hizinin yikselmesinde ise
ana etken birer inflamasyon belirteci olan fibrinojen, alfa-
2 globulin gibi protein molekullerinin kanda artmasidir. RF
ise genellikle inflamasyon belirtecleri arasinda sayilmaz,
ancak inflamasyonun oldugu romatizmal hastaliklar ve
bakteriyel infeksiyonlarda kan duzeyi artmaktadir (1,3).
Klinik pratikte inflamatuar yanitin en temel gdstergesi, en-
dojen pirojen olan IL-1 artimi ile vicut I1sisinin artmasidir.
Ancak, yasllarda, diabetes mellitus veya herhangi bir se-
beple immun sistem yetersizligi olanlarda veya atipik pno-
monilerde infeksiyona ve inflamasyonun en temel bulgu-
lar ates, ld6kositoz gibi bulgular izlenmeyebilir ve buna
bagll olarak bu hastalarda mortalite ve morbidite daha faz-
la olabilir (1,4). Bu olgularda yeni bir infeksiyonu belirle-
mede inflamasyon belirtegleri nem kazanabilir.

KOAH alevlenmelerinde sebep siklikla infeksiyonlardir. KO-
AH'" || pekgok hasta kronik olarak Haemophilus influenza ve
Streptococcus pneumoniae ile kolonizedir. Dolayisiyla balga-
min bakteriyolojik kdltlrt aktif infeksiyon ile kolonizasyonun
ayrimini kesin olarak yapamaz (5,7).

Bu calismada amag, KOAH alevienmelerinde ve pndémonili
hastalarda kanda o6lgUlebilen bazi inflamasyon belirteclerinin
tanida ve tedaviye yaniti izlemde geleneksel yontemlere bir
katki saglayip saglamadigini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismaya, Ocak 2000 ile Ekim 2002 tarihleri arasinda has-
tanemizde yatarak tedavi goren 30 KOAH alevlenmesi olan
hasta ile 30 pnédmonili hasta alinmistir.

KOAH tanisi, GOLD (Global Initiative For Chronic Obstructive
Lung Disease) tarafindan énerilen klinik, radyolojik, solunum
fonksiyon testleri ile arteriyel kan gazlari kriterlerine ve pno-
moni tanisi ise Toraks Dernegi pndmoni konsensus raporun-
daki kriterlere gore konuldu (4-7).

KOAH alevlenmesi, nefes darligi, balgam miktari ve balgam
plrblansinda artis kriterlerinden en az ikisinin varligyla kabul
edildi. Ozellikle dnceden varolan balgamda nitelik degisikligi (
mukoid balgamin sari-yesil renkli balgama dénmesi), miktar
artisl, kot koku, nonspesifik kiltdr antibiyogramda patojen
bakteri saptanmasi glvenilir bakteriyel infeksiyon kriteri ola-
rak alindi ve noninfeksiydz alevienme sebeplerinden ayrimi
yapllarak noninfeksiyoz alevienme (kalp yetmezIigi, pnédmoto-
raks, pulmoner emboli) olan olgular calismaya alinmadi. Ayri-
ca P-A akciger radyograminda pnémoniyi disunduren bulgu-
su olan KOAH'li olgular calismaya alinmadi.

inflamasyon belirteclerinin sonuclarini degistirebilen ve
akciger radyograminda pndémoni ile karisabilen, akciger
o6demi, pulmoner infarkt, bronsektazi, miyokard infarktU-
s, romatizmal hastaligi, kollajenoz, kronik karaciger has-
taligl, inflamatuar barsak hastaligi veya es zamanl baska
bir infeksiyonu olan ve son 48 saat icinde antibiyotik kul-
lananlar calismaya alinmadi.

Inflamasyon belirtecleri ASO, CRP, RF, sedimantasyon
degerleri; hemogram ve radyolojik bulgularla beraber ola-

rak tedavinin baslangicinda (l), ve daha sonra hastalarin
klinik ve radyolojik olarak tedaviye yanitin ikinci haftasinda
analiz edildi. (I1).

ASO, CRP, RF, fléresan polarizasyon immiuinoassay yonte-
miyle 6lclldi. CRP icin <0.8mg/dl, ASO icin <200 Todd U, RF
icin < 20 IU/L normal deger olarak alindi. Sedimantasyon ise
Westergren yontemiyle < 20 mmy/saat normal olarak alindi.
Veriler SPSS istatistik paket programinda Mc Nemar ve Fisc-
her Exact testleri ile degerlendirildi. TUm istatistiksel analiz so-
nugclar icin p< 0.05 degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yaslan 55-76 arasinda degisen (yas ortalamasi
63.6 + 4.3) 25'i erkek 5'i kadin 30 KOAH'li hasta ile yaslari 25
ile 66 arasinda degisen (yas ortalamasi 39.3 = 8.2) 26'sI erkek
4'(1 kadin 30 pnémonili hasta alindi.

KOAH'll hastalarin timinde solunum fonksiyon testlerinde
FEV1/FVC< %70, FEVi< %80 olup 13 hastanin (%43) orta ve
17 hastanin (%57) agir derecede KOAH'I vard..

KOAH'll hastalarda ASO tedavi 6ncesi 1 olguda normalin Us-
tlndeyken, tedavi sonrasi 9 olguda normalin Ustlndeydi
(p<0.05). Sedimantasyon, tedavi 6ncesi 12 olguda normalin
Ustlindeyken tedavi sonrasi 6 olguda yikseklik devam ediyor-
du (p<0.01). Bu sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunur-
ken CRP ve RF degerelerinde tedavi 6ncesi ve sonrasi anlam-
Ii fark bulunmadi.

Pnomonili hastalarda tedavi dncesi ASO degeri 2 olguda nor-
malin Ustindeyken tedavi sonrasi 13 olguda normalin UstU-
deydi (p<0.05). Sedimantasyonu tedavi 6ncesi yuksek olan
28 olgu varken, tedavi sonrasi 16 olguda yUkseklik devam edi-
yordu (p<0.01). Bu sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulu-
nurken CRP ve RF degerlerindeki degisiklik anlamli bulunma-
di (Sekil 1, Sekil 2).

ASO; sedimantasyon, CRP, RF'nin saptanan ve ortalama de-
gerleri, KOAH alevlenmesi olan hastalar icin Tablo I'de, pno-
monili hastalarda ise Tablo IlI'de gdsterilmistir.

Tartisma

KOAH alevlenmesi ve bakteriyel pndmoniler gogus hastalik-
lar gUnlUk pratiginde sik rastlanilan enfeksiyonlardandir. An-
cak enfeksiyon ajanini kesin olarak laboratuvar yontemleriyle
saptamak her zaman mUmkin olamamaktadir. Bakteriyel
pnomonilerin sadece %30'unda enfeksiyon ajani saptanabilir-
ken KOAH'lI bireylerde ise bakteriyel kolonizasyon nedeniyle
sadece balgamin bakteriyolojik kilttra ile aktif infeksiyon ol-
duguna karar verilemez (4).

Inflamasyon belirtecleri, viicudun herhangi bir yerinde infeksi-
yon ve inflamasyon oldugu zaman kan dlzeyi artarak kanda
Olculebilir. Bunlarin artmasi, infeksiyon ve inflamasyonun er-
ken ve hassas gostergelerinden biridir (8,9).

Pnoémonili bir hastanin tanisinda akciger radyogrami pné-
moninin ilk 24 saatinde, normal goérinimde olabilir veya
akciger radyogramindaki bulgularin tamamen dizelmesi-
nin bazi hastalarda 2 aya uzayabilecegi dusUnulirse bu
hastalarda CRP yUksekligi olmasi ve kisa yari émri nede-
niyle tedavi sonunda hizla dismesi degerli bir bulgu gibi
g6zUkmektedir (4).
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Smith ve arkadaslari pnémonili hastalarda tedaviye yanit
izlemede basit olarak ates ve |okositozda dlismenin iyi ya-
nit olarak kabul edilmesine ragmen ates yuiksekligi ve 16-
kositozu olmayan bazi hastalarda (yasllar, atipik pnémoni-
ler, immunsupresif olgularda) CRP dizeyinin ilk 24 saatte
bile normale indiginin saptandigini ve bunun da tedaviye
yanitta kullanilabilecek bir gdsterge olabilecegini vurgula-
maktadir (10,11).

Bizim calismamizda pnémonili hastalarda CRP duzeyi KO-
AH'li olgulara gore ylksek bulundu. Pnomonili hastalarda
CRP diizeyi tedavi 6ncesi hastalarin %50'sinde normalin Us-
tlndeyken, tedavinin ikinci haftasinda CRP yiiksekligi bir mik-
tar azalmasina ragmen olgularin %35'inde devam ediyordu
ama bu deger istatistiksel bir anlamlilik tasimiyordu.

Smith ve arkadaslari pnémonili hastalarda, KOAH alevlienme-
si olan hastalara gore CRP dUzeyini belirgin yliksek bulmus-
tur. Bunu KOAH'li olgularda karacigerden anlamli CRP cevabi
olmamasina baglamislardir. Wallace ve arkadaslari KOAH
alevlenmesinde bakteriyel patojenlerin izole edildigi hemen
hemen tiim olgularda CRP diizeylerinde artma ve tedavi so-
nunda da istatistiksel acidan anlamli disme saptamiglardir
(12, 13). Bizim calismamizda da KOAH alevienmelerinde CRP
duzeyi olgularin %50'sinde ylkselmis iken, tedavi sonunda
bu oran %23'e dlismUs ama bu degerin istatistiksel bir anlam
tasimadigl gdzlenmistir.

ASO duzeyleri icinse calismamizda hem pnémonili hem de
KOAH'l hasta grubunda tedavi dncesi ve sonrasindaki sonug-
larinda anlamli fark saptandi. Toplum kokenli pnémonilerin

%380’ ninde etkenin S. pneumonia oldugu dusutndlirse ASO
degerlerinin streptokoklarla meydana gelen pnémonilerde ne
kadar 6nemli oldugu tartismasizdir. Enfeksiyonun sebep oldu-
gu KOAH alevlenmelerinde en sik rastlanan (¢ patojenden
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza, Mora-
xella catarrhalis) birisi streptokoklardir ve dzellikle bu grupta
ASO'nun ylksek degeri, streptokoklar ile olan infeksiyonlara
baglandi (14). Her iki grupta da sonuclar anlamliyken birbirile-
rine gore karsilastinimall degerlendirildiginde KOAH ve pné-
monili grupta ayirici tani ve tedaviye yon verme acisindan an-
lamli fark saptanmadi.

RF'e gelince KOAH ve pnémonide literatlirde yapilmis calis-
maya rastlanmamasina karsin bazi kaynaklarda inflamasyon
belirtecleri adi altinda godsteriimesi ve bakteriyel infeksiyonlar-
da arttigr belirtildigi icin calismamizda yer verdik (15). Calisma-
mizda RF'nin her iki grup hastalik icin tani ve tedaviye izlem-
de ek bir katki saglamadigr goruldu.

Calismamizda son parametre ise tim kaynaklarda tani ve te-
daviye yanitta tartismasiz degeri olan sedimantasyondu. Bu-
ess ve arkadaslari bakteriyel pnémonili hemen tim hastalarin
sedimantasyon duzeylerinin arttigini ancak sensitivite ve spe-
sifitesinin serum CRP’ nin altinda oldugunu belirtmislerdir
(16). Calismamizda literatlrden farkli olarak sonuclar CRP igin
anlamsiz iken, sedimantasyon icin anlamli idi.

Sonug olarak, bu calismada halen glindelik pratikte kullanilan
sedimantasyona ek olarak ASO'nun infeksiyona baglh KOAH
alevlenmelerinde ve pnoémonili hastalarda tani ve tedavi taki-
binde katki saglayabilecegi gorulda.
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Sekil 1: KOAH' I hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi normalin
Ustiinde olan degerlerin yizdesi.

Tablo I: KOAH'lI hastalarda tedavi dncesi ve sonrasi sap-
tanan ortalama degerler.

Sekil 2: Pnémonili hastalarda tedavi dncesi ve sonrasi normalin
Ustiinde olan degerlerin yizdesi.

Tablo II: Pnémonili hastalarda tedavi éncesi ve sonrasi sap-
tanan ortalama degerler.

KOAH PNOMONI
I I I I
ASO 41 + 66 205,6 + 156 ASO 46,6 £ 97 258,6 + 270
(10-200) (10-410) (10-350) (10-870)
SEDIM 31,8+ 24 19,4 + 10,4 SEDIM 53,8+ 11,8 29,1 + 10
(2-66) (6-41) (41-80) (18-61)
CRP 10+5 7.8+2 CRP 20,8 + 24 9,6 + 10,6
(4-20) (6-16) (9-96) (5-48)
RF 188+ 7 222 +6 RF 20,2 6 195 +3
(10-38) (19-36) (11-40) (0-37)
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