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Yogun Bakim Biriminde izlenen
Pnomonili Olgularin Degerlendirilmesi
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Ozet

Cok sayida yeni antibiyotik gelistiriimesine ragmen pnémoni yaygin ve devamli bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmekte-
dir. Bu retrospektif calismada klinigimizin yogun bakim biriminde 1997-2001 yillari arasinda pnémoni tanisiyla tedavi edilen 30 olgunun (18'i
erkek, 12'si kadin, yas ortalamasi 59,4 + 3,1, yas araligi 18-85) ¢zellikleri degerlendirildi.

Olgularin 22'si (%73,6) toplum kokenli pnémoni (TKP), 8'i (%26,6) Hastane kokenli pndmoni (HKP) idi. Predispozan faktor olarak sigara oy-
kiistine bakildiginda TKP olgularinin 16°s1 (%72), HKP olgularinin ise 4'(i (%50) sigara icmisti. iki hasta grubu arasinda istatistik acidan fark-
Ik saptanmadi (p>0,05).

TKP olgularinda yatis ve cikista 6lgtlen vital bulgulardan kan basinci, solunum sayisi, vicut isisi ve hemoglobin degerlerinde anlamli azalma,
PaO2'de anlamli artis saptanirken, HKP'lilerde nabiz sayisinda anlamli diistis saptandi (p<0,05). Tim olgularin %33'lnde pndémonik infiltras-
yonlarin radyolojik olarak tam rezoltsyonu gdézlendi (TKP'lilerin %36'sinda, HKP'lilerin %25'inde). Eslik eden hastalik olarak TKP'lilerin
%31'inde, HKP'lilerin %25'inde kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) saptand..

Etken patojen TKP'lilerin %22,7'sinde, sirastyla yatisin 2., 3., 4. ve 5. glinlerinde Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa, staphy-
lococcus haemolyticus ve Candida albicans olarak izole edildi. HKP olgularinda %37,5 oraninda, yatisin 2. ve 3. gtnlerinde Pseudomonas
aeruginosa, staphylococcus aureus ve staphylococcus epidermidis izole edildi. Mekanik ventilator destegi TKP'li olgularda %9 oraninda,
HKP'lilerde ise %37 oraninda gerekli oldu. Olgularin yogun bakimda kalis sireleri TKP'de ortalama 11.3 + 1,2 giin, HKP'de ise 13.8 + 3,1
glndu. TKP'lerde ortalama mortalite orani %40,9 iken HKP'lerde %37,5 olarak belirlenmistir.

Sonug olarak risk faktorleri ve agirlastirici faktorleri olan TKP'li hastalarda olagan disi etken izolasyonu saptanabilir ve mortalite orani
yUksektir.
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Summary

Evaluation of Pneumonia Cases in Intensive Care Unit

Pneumonia remains a common and persistent cause of morbidity and mortality despite the development of multiple new antimicrobials.
In this retrospective analysis we aimed to evaluate the characteristics of 30 patients (18 males, 12 females, mean age of patients was 59.4
+ 3.1, age range 18-85) treated with pneumonia in intensive care unit of our department between 1997-2001.

Among the 30 patients 22 (%73,6) had community acquired pneumonia (CAP) and 8 had (%26,6) hospital acquired pneumonia (HAP). As
a predisposing factor, 72% of CAP patients and 50% of HAP patients had a smoking history. There was not any significant difference bet-
ween the groups considering smoking pack-year.

When we evaluated the vital findings of patients on admission and discharge, there were significant decrease of blood pressure, respira-
tory frequency, temperature, haemoglobin concentration and increase of PaOz in CAP patients, and also significant decrease of heart rate
in HAP patients. Radiologic resolution of pneumonic infiltrates was complete in 33% of the whole patients (36% of CAP patients, 25% of
HAP patients). The underlying disease was COPD in 31% of CAP patients and 25% of HAP patients.

The infectious bacteria was isolated at 22,7 % of CAP patients; respectively 2. 3. 4. and 5. day of admission Acinetobacter baumanii, Pse-
udomonas aeruginosa, Candida albicans, staphylococcus haemolyticus and 37,5% of HAP patients; 2. and 3. day of admission, Pseudo-
monas aeruginosa, staphylococcus aureus and staphylococcus epidermidis. Ventilatory support was necessary in 9% of CAP patients and
37% of HAP patients. The mean duration of stay in intensive care was 11.3 + 1,2 days in CAP and 13.8 + 3,1 days in HAP. The mean mor-
tality rate was 40% in CAP patients and 37.5% in HAP.

We came to the conclusion that some rarely seen microorganism might be isolated from the cultures of CAP patients with underlying di-
seases and these patients had higher mortality rate.
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Giris

Pnémoni cok sayida yeni antibiyotik gelistiriimesine ragmen
mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmekte ve
tUm dinyada 6lime neden olan hastaliklarin arasinda gide-
rek daha ¢cok 6nem kazanmaktadir. Toplum kokenli pnémo-
ni (TKP) ABD'de yilda 4 milyon kisiyi etkilemekte ve bu has-
talari %20'sinin hastaneye yatisi gerekmektedir. Ayaktan te-
davi edilenlerdeki mortalite orani % 1-5 iken yogun bakim iz-
lemi gerektiren hastalarda bu oran %25'e ulasmaktadir (1).
Hastane kokenli pndmoni (HKP) ise hastaneye yatistan 48
saat sonra yada taburcu olduktan 48 saat sonra sure icin-
de gelisen pndmoniler seklinde tanimlanir (2) Hastanede
olusan infeksiyonlarda en sik mortalite nedeni pnémoniler
olup mortalite orani %33-70 arasinda bildiriimektedir (3).

TKP’li olgularin hastaneye sevk, klinige yatirma ve yogun
bakima yatirma kriterleri Tlrk Toraks Dernegi Toplum Ko-
kenli Pnémoniler Tani ve Tedavi Rehberinde belirlenmistir
(4). Bu rehbere gére TKP'li olgularin yogun bakima alinma
kriterleri solunum sayisi> 30/dak, agir solunum yetmezli-
gi, mekanik ventilasyon gereksinimi, akciger grafisinde bi-
lateral yada multilobar tutulum, grafideki opasitenin 48 sa-
atte %5b0'den fazla artmasi, sok tablosu (kan basin-
¢1<90/60 mmHg), dort saatten daha uzun vazopressor ge-
reksinimi, oliguri, dializ gerektiren akut bébrek yetmezligi
olarak tanimlanmistir.

Bu arastirmada Gogus Hastaliklari Yogun Bakim Birimin-
de izledigimiz TKP ve HKP tanisi almis olgularin klinik 6zel-
likleri retrospektif bir analizle incelendi.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimiz yogun bakim biriminde 1997-2001 yillari arasin-
da vyatirilarak izlenen pnémoni tanisi almis 30 olgu retros-
pektif olarak degerlendirildi..

Olgularin hastalik oykisu, eslik eden hastaliklar, sigara
kullanimi, aspirasyon sUphesi, alkolizm, malnUtrisyon ve
sosyal durumu gibi pnémoni igin risk faktort olan durum-
lar kaydedildi. Ayrica klinige yatirma kriteri olarak bilin¢ du-
rumu, ates, kan basinci, solunum sayisi gibi vital bulgular,
hemogram incelemesinden beyaz klre, hemoglobin de-
gerleri, eritrosit sedimentasyon hizi, arter kan gazi deger-
leri, kan biyokimyasi verilerine bakildi. Bu veriler yogun
bakimdan cikis verileri ile karsilastinldi.

Yogun bakim birimine yatirma kriterleri yontnden diger in-
celemelere ek olarak radyolojik tutulum, mekanik venti-
lasyon gereksinimi, idrar ¢ikisi, solunum yetmezligi varligi
kaydedildi.

TUm olgulardan alinmis olan balgam, kan, trakeal aspirat
veya kateter yeri ornekleri Uludag Universitesi Tip Fakdl-
tesi Mikrobiyoloji laboratuvarinda kultlre ekildi ve Greme-
ler kaydedildi.

istatistik

Yogun bakim biriminde izlenen olgular pnémoni nedenine
gore TKP ve HKP gruplarina ayrilarak elde edilen veriler

her iki grup arasinda chi-square testine gore istatistik yon-
den analiz edildi. Degerler ortalama + standart sapma ola-
rak verildi.

Bulgular

Yogun bakim biriminde yatirilarak izlenen pndémoni tanisi
almis 30 olgunun 18'1 erkek, 12'si kadin olup yas aralig
18-85 ve yas ortalamasi 59,4 + 3,1 bulundu.

Pnoémoninin ediniime yerine gore bakildiginda 22 olgu
TKP (%73,6), 8 olgu HKP (%26,6) tanisi almisti. TKP'lile-
rin 14'G erkek (%63,3), 8'i kadin (%36,3), HKP'lilerin ise
4'( kadin (%50), 4’0 erkekti (%50) (Tablo 1).

Pnomoni icin risk faktorl olan eslik eden hastaliklarina ba-
kildiginda olgularin 21'inde (% 70) kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH), kalp hastaligi, brons kanseri, eriskin zor-
lu solunum sendromu (ARDS) ve diyabetes mellitus gibi
eslik eden hastaliklar saptandi. TKP'li olgularin %82'sinde
ek hastalik bulundu. Sikligina gére KOAH % 31, kalp has-
taliklart %27, diyabetes mellitus % 13,6 oranda olup, daha
az oranlarda da brons kanseri, idiyopatik pulmoner fibroz
ve gecirilmis tuberklloz saptandi. HKP’li 8 olgunun 4'ln-
de (%50) ek hastalik bulundu; 2 olgu KOAH (%25), bir ol-
gu brons kanseri ve bir olgu da ARDS idi.

Predispozan faktor olarak sigara kullanimi degerlendirildi-
ginde 20 olgunun (%66,6) sigara oyklst mevcuttu. Bun-
lardan 5'i aktif igici (%25), 15'i ise (% 75) sigaray! birakmis-
t1. Olgularin ortalama sigara icim slresi 75,4 + 11,2 paket-
yil idi. TKP olgularinin 16'sl (%72) sigara icmisti ve igim
miktari ortalama 83,8 13,4 paket-yil idi. HKP tanili olgu-
lardan 4'G (%50) sigara icmisti (Sekil 1). Icim miktar orta-
lama 60 + 8,9 paket-ylil idi. [ki hasta grubu arasinda istatis-
tik acidan farklihk saptanmadi (p>0,05).

Tablo I: Olgularin demografik 6zellikleri

TKP'li olgular | HKP'li olgular
Pnémoni edinilme yeri %73.6 %26.6
Cinsiyet(K/E) 8/14 4/4
KOAH %31 %25
Sigara (paket/yil) 83.8+13,4 60 + 8,9

Sekil 1: TKP ve HKP olgularinda sigara icim sdreleri (paket-
yil) (p>0,05).
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Hastalari yogun bakim birimine yatis ve cikislarindaki vital
bulgularina bakildiginda tim olgularin ortalama kan basin-
cl OlgcUmleri giriste 130/80 mmHg, cikista 117/90 mmHg,
kalp hizi giriste 112 /dak, cikista 91 /dak, solunum sayisi
giriste 32/dak, cikista 29 /dak, vicut i1sisi giriste 37,4 C, ¢I-
kista 36,7 C, hemoglobin giriste 11,1 g/dl, cikista 10,1
g/dl, PaOz2 giriste 53 mmHg, cikista 86 mmHg olarak kay-
dedildi (Sekil 2). Tedavi sonunda TKP'lilerde kan basincin-
da, solunum sayisinda, vicut Isisinda, ve hemoglobin
konsantrasyonunda istatistik acidan anlamli disuUs, ve Pa-
02'de anlamli artis saptanirken, HKP'lilerde yalnizca kalp
hizinda anlamli azalma saptandi (p<0,05).

Olgulardan kultir igin alinan balgam, kan, trakeal lavaj or-
neklerinden yapilan mikrobiyolojik incelemede TKP olgu-
larinda 5 olguda (%22,7) mikroorganizma izole edildi. Yo-
gun bakima yatistan sonra sirasiyla 2., 3., 4. ve 5. glnler-
de izole edilen mikroorganizmalar; trakeal aspiratta Acine-
tobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa, staphylo-
coccus haemolyticus ve balgamda Candida albicans ola-
rak saptandi.

HKP olgularinda ise toplam 3 olguda (%37,5) kiltirde
Ureme saptandi. Siraslyla yatisin 2. ve 3. glnlerinde izole
edilen bakteriler balgamda Pseudomonas aeruginosa ve

B Giris B Cikis
Sekil 2: Olgularin giris ve cikistaki vital bulgulari.

Sekil 3: TKP ve HKP olgularinda mekanik ventilasyon
gereksinimi (p>0,05).

staphylococcus aureus, kanda staphylococcus aureus ve
staphylococcus epidermidis olarak saptandi.

Yogun bakim biriminde izlenirken 5 olguya (% 16,6) meka-
nik ventilator desteg@i gerekti. Bu oran TKP'lilerde 2 olgu
(%9), HKP olgularinda 3 olgu (%37,5) olarak saptandi (Se-
kil 3). Yogun bakimda kalis sUresi ortalama 12 +1,7 gin
olup, TKP'li olgularda ortalama 11,3 1,2 gin, HKP'li olgu-
larda 13,8 + 3,1 glin saptandi (Sekil 4).

TUm olgularda yatis akciger grafilerinde infiltrasyon mev-
cutken cikista 9 olguda (%30) radyolojik olarak tam rezo-
lUsyon saptandi. TKP'li olgularda bu oran %36, HKP'liler-
de %25 bulundu.

Mortalite oranlarina bakildiginda tim pnémoni olgularinda
%40 olup, TKP'de 9 olgu (%40,9), HKP'de 3 olgu (%37,5)
kaybedildi (Sekil 5).

Tartisma

TUm dinyada yaygin olarak gortlen pnémoniler, A.B.D'de
6lim nedenleri arasinda 6. sirada yer alan bir hastaliktir.
Ulkemizde Saglik Bakanhgi'nin 1996 verilerine gére 1134
kisi pnédmoni nedeniyle kaybedilmistir (5).

Sekil 4: TKP ve HKP olgularinin yogun bakim biriminde yatis
streleri (gin) (p>0,05).

Sekil 5: TKP ve HKP olgularinin mortalite oranlan (p>0,05).
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TKP, dnemli bir bagisiklik sistemi hastaligi bulunmayan ki-
silerde gUnlik yasam sirasinda ortaya cikmaktadir. Yasi
65 Uzerinde olanlarda, KOAH, diabet, bobrek yetmezligi,
kalp yetmezligi gibi durumlarin varliginda pnémoni gelis-
me riskinin ve hastaligin agirhginin arttigi bildirilmistir. TKP
olgularinin %5-10"u yasami tehdit eden pndmoni tanisiyla
yogun bakim tedavisine gereksinim duyarlar (6).

Yogun bakimda tedavi edilen TKP olgularimizda mikroor-
ganizma izole edilen olgularin orani %22,7 olup bunlar;
Gram () ve Gram (+) aerob bakteriler ve Candida albi-
cans'tir. Pnomonilerde gunimuzdeki gelismis tanisal ola-
naklara ragmen etken izolasyon orani ancak %25-50 ora-
ninda olup, genel olarak S. pneumoniae’nin izolasyon ora-
ni da % 16-60 arasinda bildirilmistir. TKP’lerde klinik olarak
siddetli seyrediyorsa, 65 yas Uzerinde, eslik eden kronik
bronsit, KOAH, kistik fibroz gibi durumlarin varliginda ve
HKP’lerde Gram (-) bakteri izolasyonu artmaktadir. Ote
yandan grip epidemilerini takiben staphylococcus aureus
siklikla etken olarak saptanmaktadir. Ulusal ve uluslar ara-
si rehberlerde toplum kékenli alt solunum yolu infeksiyon-
larindan yogun bakimda yatirilarak tedavi edilen olgularda
(Grup 1V) en sik karsilasilan etkenler Streptococcus pne-
umoniae, Legionella, Haemophilus influenza, enterik
Gram (-) bakteriler, staphylococcus aureus, Mycoplasma
pneumoniae ve riski olanlarda Pseudomonas aurogino-
sa'dir (1).

TKP olgularimizda trakeal aspirat ve balgamda bakteri izo-
lasyonu saptanirken kanda dreme olmamasi olgularin has-
taneye yatmadan 6nceki antibiyotik kullanimina bagl ola-
bilir. HKP'lilerde ise balgam ve kanda izolasyon saptandi.
Kan kultUrleri bakteriyemik hastalarda %30 oraninda pozi-
tif sonug vermektedir.

Hastaneye yatis sikhigi 2,66 kisi/yil olarak bildirilen TKP'de
hastaneye yatis gerektiren durumlar mortalite oranini art-
tirmaktadir. Mortalite evde tedavi gérenlerde %1'den az
iken, hastaneye yatisla %30'a kadar artmakta, yogun ba-
kim hastalarinda ise bu oran %20-50'a cikmaktadir (7).
Yogun bakimda izlenen olgularimizda mortaliteyi ortalama

%40 oraninda saptadik. Ayri degerlendirdigimizde morta-
lite oranlarimiz TKP'de %40, HKP'de %37,5 bulundu. TKP
hastalarindaki bir meta-analiz sonucuna gdore 33.148 olgu-
da genel mortalite %5, hastanede tedavi gorenlerde
%13, yaslilarda %17, bakteriyemi saptananlarda %19, yo-
gun bakimda tedavi alanlarda ise %36 bildiriimistir (8).
HKP'lerde ise pndmoniye bagli mortalite %33-50 arasin-
dadir ve bakteriyemi gelisen, Acinetobacter, Pseudomo-
nas aeruginosa gibi bakterilerin etken oldugu olgularda
mortalite arttigi bildirilmistir (2,9).

Sonug olarak olgularimizda mikrobiyolojik arastirma icin
gerekli ornekler alinmasina ragmen etken bakterinin izo-
lasyon orani ¢cok yUksek degildir. Bu durum olgularin has-
taneye yatis Oncesi antibiyotik kullanimina bagl olabilir.
izole edilen etkenlerin TKP'lerde olagan disi bakteriler olu-
su da altta yatan hastaligin varligiyla aciklanabilir.
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