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Ozet

Bu calsmanin amaci,Streptococcus pneumoniae, Legior
pneumophilaveya Chlamydia pneumonigen neden oldgu toplunde
edinilmis pnédmoniler (TEP) ile ifkili epidemiyolojik verilerin ve klinil
gorinimlein kasilastiriimasidir. Mayis 1994 il§ubat 1996 tarihle
arasinda,S. pneumoniag(s= 68), L. pneumophila(s= 48) veC.
pneumonia (s= 41) pndmonisi kesitanisini almy toplam 157 hast
ileriye donlk olarak incelengtir. Asagidaki kasilastirmalarda, en ¢
p< 0.05 dizeyinde farkliliklar olgu belirlenmitir: S. pneumoniae
pnémonisi olan hastalarda zeminde bigkaahastalik (HV enfeksiyau
ve neoplaziler) bulunma silidaha fazladirC. pneumonia@némonis
olan hastalarin ytar daha yiksektir ve bu hastalarda kronik obsii
akciger hastafii (KOAH) daha sik gorilmektedirk. pneumophil
pnémonisi, yandahastalg bulunmayan, ancak alkol kullanan hastalar-
da daha yaygindilS. pneumoniage C. pneumoniaggnémonilerind
Okslrik ve balgam c¢ikarma daha fazla ikdn, pneumophil
pnoémonisinde bagrisi ve diyare daha ©6n plamia ve betalakta
antibiyotiklere yanit yoktur. Belirtileriee7 glin siirmesiC. pneumoniae
pnémonisinde daha sik rastlanan bir durumdur.pneumophilain
etken oldgu TEP’li hasalarda hiponatremi ve CK gerlerinde ary
daha sik, yineL. pneumophila ve yani sira C. pneumoniae
pnoémonilerinde, AST yuksekli daha yaygin goérulmegtir. Sonu
olarak, TEP'li hastarda bazi risk faktorleri ve klinik 6zellikler, 2l tan
testleri kullanima sunuluncaya dek, atipik pattgesn kagi ampirik
tedaviyi yayginlgtirabilmek acisindan yardimci olabilir.
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Abstract

The objective of this study was to compare epidégioal dat
and clinical presentation of communagquired pneumonia (CA
caused byStreptococcus pneumoniae, Legionella pneumopbila
Chlamydia pneumoniaeFrom May 1994 toFebruary 1996, 1t
patients withS. pneumoniaén= 68),L. pneumophilan= 48) andC.
pneumonia (n= 41) pneumonia with definitive diagnosis, weres
pectively studied. The following comparisons showléterences at
level of at least p€©.05. Patients witls. pneumoniagneumonia he
more frequently underlying diseases (HIV infectiand neoplasr
and those wittC. pneumonia@neumonia were older and had a hi
frequency of chronic obstructive pulmonary dise@®PD), whileL.
pneumophilapneumoniaprevailed in patients without comorbid
but with alcohol intake. Presentation with coughl axpectoratic
were significantly more frequent in patients wihpneumoniaer C.
pneumonia pneumonia, while headache, diarrhoea and no respic
betalactam antibiotics prevailed in pneumophilgpneumonia. Ha-
ever, duration of symptoms7 d was more frequent @. pneumonie
pneumonia. Patients with CAP caused Lbypneumophilapresente
hyponatraemia and an increase in CK more frequemthile AST
elevation prevailed ih. pneumophilaandC. pneumonia@neumoniz
In conclusion, some risk factors and clinical cletetstics of patien
with CAP may help to broaden empirical therapy aggiatypice
pathogens until rapid diagnostic tests are availabl

Toplumda edinilmi pnémoni (TEP), hem

birinci basamak hekimlikte hem de hastaneleringelen nedeni hale®. pneumoniaeir;

acil servislerinde, tibbi ilgi gereksiniminin erksi
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nedenleri arasindadif.Eriskinlerde TEP’nin bsta
346 ancak,
son vyillarda, atipik patojenlerin, 0Ozellikle de
Legionella spp. ve Chlamydia pneumoni&@n
sikhginda bir ary oldugu bildirilmektedir®***
Yakin zamanda yapilan ¢ahalar,S. pneumoniae
(%16-42), L. pneumophila (%3-12) ve C.
pneumonia@in (%6-12), TEP'nin bgta gelen 4
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etkeni arasinda bulungu ortaya koymstur ve bu  icinde, grafide, bgka bir nedene L@ olmadgi
etkenler, etiyolojik tani alan olgularin yakik distndlen yeni bir pulmoner infiltrat; sagidaki
%50'sinden  sorumlu  bulunrswr?®  Hatta, Klinik belirti ve bulgulardan bazilarinin akut oddr
Legionellaspp., ciddi TEP'nin ikinci en sik nedeni ortaya ¢ikmasi (age Oksurik, dispne, giis arisi
olarak kabul edimektedi’. Ayrica, C. veya akcgeri dinlemekle konsolidasyon bulgular).
pneumoniae pnémonisi olan hastalarda da, 2) S. pneumoniae, L. pneumophila C. pneumo-
Ozellikle de S. pneumoniae ile yanda nia€ye basl TEP oldguna iliskin kesin etiyolojik
enfeksiyonlari da varsa, ciddi klinik tablolar gréa  tani.

cikabilir. Legionella idrar antijeni testi, bu Kesin etiyolojik tansu sekilde tanimlanngtir:

etkenin, acil serviste erken tanimlanmasina olanalﬁ) S. pneumoniaMikroorganizmanin, kan kiltiirc
tanisa da, tim merkezlerde kullaniimamaktadir Veplevra sivisi veya alt solunum yolunu temsil eden

Legionellanon-pneumophila i¢in daha az guvenilir bir solunum Grnginden [korunm firca ile elde

niteliktedir. © C.- pneumoniaécin hizl ve 629Ul g ymjc e >1000 kob (koloni olgturan birim)/mL
tar_u tegtlerl 1S€ hen_uz_ ggirl_lmem|.§t|.r. Ym? de, bakteri iceren veya akgerden incegne biyopsisi]
epldemlyolqjlk ve I§I|n|k veriler, .atlplk patojenier izolasyonu ve/veya idrardé&s. pneumonidein
k:rs.l Ietma:I:IrT::k:;aIgZ:\ ;S;ﬁwolabﬁﬁekgzmuhu kapsul antijeninin saptanmasi (kamgidigli immun
gens ¢ y ) B elektroforez, Omniserum States Seruminstitut,

I I kagilast Ismalarinda, C. : . L .
yaptime .0 an aglaslrma ga;;maarlin & Danimarka). ii)L. pneumophilaMikroorganizma-
pneumoniaetestleri veyal. pneumophilave S. : . . .

nin, bir solunum yolu orrgnden izolasyonu, id-

pneumoniadgcin idrarda antijen arama testleri gibi _ G
yeni tani yaklamlari kullanilmanytir ve hafif rardal. pneumophllasgrogrup L antijeninin sap-
tanmasi (RIA veya B, Legionella Urinary

klinik tablolar atlanmy olabilir.*** Bu nedenle, , _ _ , _
Antigen, Binax, ABD) ve/veya antikor titrelerinde

TEP’nin en sik rastlanan 3 bakteriyel etkenine ) .
iliskin Klinik verileri kamilastiran calsmalara 4 kat veya daha fazla artolmasi ile 1:128 veya

gereksinim vardir. Bu camanin amaci, S. daha yuksek dizeylere g#n serokonversiyon

pneumoniae, L. pneumophila veya C. (immunoflorgsans testi, Micro-IFA  Slides,
pneumonia@in neden oldgu TEP ile ilikili Labsystems]spanya). iii)C. pneumoniaeAntikor
epidemiyolojik 6zellikleri, Klinik gériinimleri ve titrelerinde 4 kat veya daha fazla gralmasi ile
kan biyokimyasal dgerlerini kasilastirmaktr. 1:250 veya daha yuksek duzeyleresafaserokon-
versiyon (mikroimmunofloresans, Chlamydia MIF
Gerecg ve Yontemler IgG, MRL Diagnostics, ABD).

Toplam 680.000 yerfemcisi olan bir bdlgeye
hizmet veren 600 yatakli bir Gniversite hastanasini
acil servisinde, Mayis 1994 ilubat 1996 arasinda
tani koyulan 392 egkin TEP olgusuna ikin, ileri- mi (DiiK), farmakolojik baisik baskilama
ye donuk bir cagma ylratuimetar (4). Bu hastala-  qrtikosteroidler veya kemoterapi) ve zemindeki
rn arasindan, S. pneumoniae (68 olgu), L. pasaliklar [kronik obstriiktif akger hastal
pneumophila(48 olgu) veC. pneumoniag4l ol-  (koaH), diyabetes mellitiis, neoplaziler, kalp
gu)'ye bl TEP kesin tanisi alan 157'si seciftin.  yemezlii, kronik bobrek yetmezsi, HiV enfek-

C. pneumonia@ndmonisi olan 5 hastada, ikinci bir siyonu ve karagier enfeksiyonu]. 3) Klinik belirti-
etken daha [3 olguda (olass) pneumoniael olgu-  |gr ve kan biyokimyasindaki anormallikler. 4) An-
da Mycoplasma pneumoniaee 1 olgudaCoxiella  iniyotik tedavisi (betalaktam antibiyotikler) ve
burneti] saptanmgtir. Hastalardan 145 (olgularin hastaneye bauruncaya dek gegen siire. 5) Akibet;
%92.4°U) hastaneye yatirilrgtir. komplikasyonlar ve pnémoniye ga 6lim dahil

Calismaya dahil edilme kriterlegunlardir: 1)  olmak Uzere. Epidemiyolojik geskenler, baka

TEP tanisi: Hastaneye gvairu aninda veya 24 saat bir calsmada tanimlanngir.*

Incelenen daskenler sunlardir: 1) Demogra-
fik veriler: Yas, cinsiyet. 2) Risk faktorleri: Sigara
kullanma 6ykusd, alkolizm, damar ici ila¢ kullani-
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Her hastadan toplanan veriler, Windows yazi- betalaktam antibiyotik kullanmi olan hastalarin
llmi icin uygun SPSS kullanilarak incelertmi orani, L. pneumophilaveya C. pneumonidge
Nitel desiskenler, x? testi kullanilarak tek dgs- bagli TEP’'de, S. pneumoniagpnémonisine gore
kenli analiz ile ve surekli dgskenler ise ANOVA  daha yuksektir. Son olarak, hastaneye yatmadan
testi ile incelennsitir. TUm analizlerde, anlamlilik  6nce >7 guin suren belirtilerin,C. pneumoniae
diizeyi p= 0.05 olarak belirlengtir. pnémonisi olan olgularda, gér gruplara gére daha

sik rastlanan bir durum ol@u belirlenmstir.
Bulgular

Demografik 6zellikler ve risk faktorleri
(Tablo 1) L. pneumophilanin etken oldgu TEP’li has-

talarda hiponatremi (Na <130 mmol/L) ve
kreatinin kinaz (CK) dgerlerinde ary, diger
pnémonilere gbére daha sik go6zlentini Diger
taraftan, AST yuksekdinin, L. pneumophilave C.
pneumoniaepnémonilerinde, daha sik gorufgu
dikkati cekmgtir.

Kan biyokimyasi (Tablo 3)

S. pneumonidein neden oldgu TEP’si olan
hastalarda, zeminde bir¢ka hastalik (bgiica HIV
enfeksiyonu ve neoplaziler) bulunma sikldaha
fazladir; C. pneumoniaggndmonisi olan hastalarin
ise yalar daha yuksektir ve bu hastalarda KOAH
diger gruplardakine gére daha sik gortlmektedir.
Buna kagilik, L. pneumophilgpnémonisi, zeminde Tartisma
hastalg bulunmayan, ancak alkol kullanan hasta- ~ Bu calsmanin  bulgular,  pnémokoksik
larda daha yaygindir ve bu hastalarda sigara kulPnémoninin, bglica zeminde bir hastgli olan

lanma 6ykisi, neredeyse istatistiksel anlamli du-Kisilerde —ortaya cikfini, C.  pneumoniae
zeye ulamistir (p= 0.07). pnomonisinin KOAH'lI daha ygi hastalarda go-

raldigini ve toplumda edinilmiL. pneumophila
pnoémonisinin, yanda hastalgi olmayan, fakat
S. pneumoniae veya C. pneumoniae’nin nedenglkol kullanan hastalarda yaygin ofgiumnu ortaya
oldugu TEP'li hastalarda, solunum yolu belirtileri- koymustur. L. pneumophilmin  etken oldgu
ne (Oksurik ve balgam ¢ikarma) anlamli diizeydeTEP’li hastalarda solunum yolu sthda belirtiler
daha sik rastlanirker,. pneumophilapnémonisi  gérulmekte, betalaktam antibiyotiklere yanit ali-
olan hastalarda nérolojik belirtilerin (k&grisi) ve namamakta ve hiponatremi ve CK dizeylerinde
gastrointestinal yakinmalarin (diyare) daha yayginyikselme saptanmaktadir. Buna gk, solunum
oldugu gorulmitar. Hastaneye yatmadan o©nce yoluna iliskin belirtiler, S. pneumoniaeseya C.

Klinik goriinim (Tablo 2)

Tablo 1. TEP etiyolojisine gore hastalarin demografik \ariile risk faktorleri

S. pneumoniae (s= 68) L. pneumophila (s= 48) C. pneumoniae (s= 41)
Degisken Olgu sayisiI (%) Olgu sayisl (%) Olgu sayisi (%) p degeri
Ortalama ya (aralk), yil 55.3 (18-97) 54.6 (26-85) 60.7 82) 0.03*
Cinsiyet (erkek) 48 (%70.6) 41 (%85.4) 28 (%68.3) 0.11
Sigara 6ykusi 27 (%39.7) 23 (%47.9) 10 (%24.4) .070
Alkolizm 3 (%4.4) 9 (%18.8) 3 (%7.3) 0.01*
Zemindeki hastaliklar 55 (%80.9) 20 (%41.7) 2685) 0.001*
KOAH 20 (%29.4) 8 (%16.7) 17 (%41.5) 0.03*
HiV enfeksiyonu 22 (%32.4) 3 (%6.3) 1 (%2.4) < 0.001*
Neoplaziler 14 (%20.6) 2 (%4.2) 3 (%7.3) 0.01*
Diyabet 9 (%13.2) 5 (%10.4) 6 (%14.6) 0.62
Kronik karacger hastaf 4 (%5.9) 4 (%8.3) 7 (%17.1) 0.28
Kalp yetmezIgi 3 (%4.4) 1(%2.1) 2 (%4.9) 0.75
Kronik bébrek yetmezgi 3 (%4.4) 1(%2.1) 0 0.35
Diik 3 (%4.4) 0 0 0.13
Kortikoitler 6 (%8.8) 4 (%8.3) 2 (%4.9) 0.74
Kemoterapi 1 (%1.5) 1(%2.1) 0 0.67

p deseri: Tek dgiskenli analizde istatistiksel agidan anlamli (*).
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Tablo 2. TEP etiyolojisine gore hastalarin klinik gorinuma.

S. pneumoniae (s= 68) L. pneumophila (s= 48) C. pneumoniae (s= 41)
Degisken Olgu sayisi (%) Olgu sayisl (%) Olgu sayisi (Yo p degeri
Ates 63 (%92.6) 48 (%100) 38 (%92.7) 0.16
Oksiiruk 61 (%89.7) 33 (%68.8) 37 (%90.2) 0.005*
Balgam cikarma 50 (%73.5) 20 (%41.7) 28 (%68.3) 0.002*
Gogus arisi 31 (%45.6) 12 (%25) 17 (%41.5) 0.07
Dispne 32 (%47.1) 22 (%45.8) 18 (%43.9) 0.95
Basagrisi 6 (%8.8) 14 (%29.2) 7 (%17.1) 0.01*
Konflizyon 8 (%11.8) 10 (%20.8) 2 (%4.9) 0.08
Diyare 3 (%4.4) 12 (%25) 4 (%9.8) 0.003*
Bulanti/kusma 9 (%13.2) 5 (%10.4) 1 (%2.4) 0.07
>7 guinde gejime 5 (%7.4) 9 (%19.1) 16 (%39) <0.001*
Antibiyotik kullanma 6yklsu 4 (%5.9) 16 (%33.3) 1 (®026.8) 0.004*
B-laktam antibiyotik kullanma 6ykusu 3 (%4.4) 14292) 9 (%22) 0.002*

p deseri: Tek dgiskenli analizde istatistiksel agidan anlamli (*).

Tablo 3. TEP’li hastalarda, TEP etiyolojisine gére kan likiynyasi sonuclari

S. pneumoniae (s= 68) L. pneumophila (s= 48) C. pneumoniae (s= 41)
Degisken Olgu sayisi (%) Olgu sayisi (%) Olgu sayisi (%) p degeri
L6kosit >11000/mm 43 (%64.2) 30 (%62.5) 20 (%50) 0.32
Sola kayma (>%3) 39 (%57.3) 18 (%37.5) 15 (%37.5) 0.05
Na <130 mmol/L 5 (%7.4) 15 (%31.9) 3 (%7.5) < 0.001*
AST >37 U/L 22 (%34.4) 27 (%60) 24 (%58.5) 0.01*
CK >237 U/L 5 (%7.3) 11 (%32.4) 3 (%9.3) 0.03*
Ure >13 mmol/L 13 (%19.4) 9 (%20.7) 7 (%17) 0.95
PO, <60 mmHg 37 (%54.4) 27 (%56.7) 21 (%51.2) 0.94

p degeri: Tek dgiskenli analizde istatistiksel agidan anlami (*).

pneumonia@in etken oldgu TEP’li hastalarda pn&monisine gére daha az ofdugdsteriimgse de,
daha sik gorulmektedir; ancak. pneumoniae bu calsmada elde edilen bulgular, C.
pnémonisinde bu goriinim daha ¢ok subakut nite-pneumonia@in daha blylk ygtaki hastalarda ve
liktedir. zeminde hastdll, 6zellikle de KOAH'1 olan hasta-

Bildigimiz kadariyla, bu cajma, erikinlerde  larda daha sik gorildi seklindeki daha yakin
TEPnin en sk rastlanan 3 etkeninins.( tarihli calsmalarla uyumludut:***** Bu yali
pneumoniae, L. pneumophile C. pneumonide  hastalardaC. pneumoniadle yeniden enfeksiyon
klinik géraniimlerini ve bireysel risk faktorlerini, daha sik gordlirken, geng gkinlerde birincil
L. pneumophilaze S. pneumoniaenfeksiyonunun ~ enfeksiyonlara  daha  sik  rastlanmaktadr.
tanisinda idrarda antijen arama testlerini kullakkma Epidemiyolojik calsmalar, yali hastalarin, sigara
suretiyle kagilastiran ilk aratirmadir. Risk faktor- ~ i¢enlerin ve zeminde lgka bir hastafii bulunanla-
leri acisindan incelenginde, S. pneumonieae N, Lejyoner hastalina yakalanma riskinin yik-
pnémonisi olan hastalarda zeminde bir hastalik,S€k oldgunu ortaya koymakla birlikte, yakin za-
ozellikle de neoplaziler ve IN' enfeksiyonu, bu- manda yapilngi olan bir calsma, kronik yandg
lunma siklg, atipik pnomonili hastalarla katag- ~ hastalik orani daha glik olan gorece genc bir
tridizinda, daha  yiksektir, bu  durum, toplumun bulundpunu agga gikarmstir.”® Bizim
pnomokoksik enfeksiyonda genel immunitenin Karsilastirmali - calsmamizda, L. pneumophila
oneminden kaynaklanmaktadf® C. pneumoniae Pnomonisi olan hastalarda, zeminde bir hastalik
pndmonisinin ilk tanimlangs zamanlarda, zemin- bulunma orani, der iki etkene gére daha glik
de hastalik bulunma sikinin, S. pneumoniae Pulunmutur; ancak ayni hastalarda alkolizm orani
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daha vyiksektir. Ayrica, hastalarin yarisi sigarapndémonisinde, ger etkenlere gore daha sik go6-

kullanmaktadir; ancak bu geken, istatistiksel
acidan anlamli bulunmastir.**?°2¢2’Bu bulgular,
Legionellaenfeksiyonunda, mukosiliyer temizleme
mekanizmalari ve mikroorganizmanin virtlansi
gibi yerel faktorlerin rol oynayabilegai disin-
dirmektedi® Tim bunlarin yani sira, idrarda

rilmistiir >8212°2"Her ne kadar 6zgiil dise de,
bu biyokimyasal sonuclarl.. pneumophilaicin
uygun hizli testlerin yapiimasini @ayacak
kuskuyu uyandirmalidit’?’ Transaminaz (AST)
degerlerinde yukselmeninC. pneumoniaeve L.
pneumophila pnémonisinde, S. pneumoniae

antijen arama testlerinin kullaniimasi, daha hafif pnédmonisine gére 2 kat daha sik @dwgorilmig-

seyirli enfeksiyonlarda tani koyma olagihi ar-
tirmis olabilir.*°

Klinik gérinime, 6kstrik ve balgam cikarma
gibi solunum yolu belirtilerinin egemen olmas$,
pneumoniaeve C. pneumonia@ndémonilerindel.
pneumophilapnémonisine gore daha sik gozlen-
mistir.”®?®  Buna kagillk, L. pneumophila
pndémonisinde, gecite yapilmg bazi camalar-
da da bildirildgi gibi, norolojik (bglica baagris)
ve gastrointestinal (khca diyare) belirtiler daha
yaygindir’'®?:% Daha 6nce de belirtilgi gibi,
Onceden betalaktam antibiyotiklerin kullanimina
yanit olmamasi,L. pneumophila pnémonisinde
dikkati ceken bir durum olmtur?®%? S,
pneumoniaeve C. pneumoniaepndmonilerinin
klinik gérintmleri arasinda pek muahim bir fark
olmamasli, bu Klinik tablonun gecgte tipik
(pndmokoksik) pnémoninin goéstergesi olarak ka-
bul edildigi g6z 6nlne alinirsa, 6nemsigan bir
bulgudur'® Bu klinik benzeme, daha 6nce yapil-
mis baska calsmalarda da gosterilgtir ve demog-
rafik faktorlerle (ileri ya, yanda hastaliklar) veC.
pneumonia@in diger bakteriyel patojenlerle (ba
licaS. pneumonigebirlikte enfeksiyon yapmasi ile
aciklanabilir*® Bu calsmada, birlikte enfeksi-
yon, olgularin yalnizca %12.2'sinde gdsteriltinj
oysa baka calsmalarda, olasChlamydiaenfeksi-

yonu olan hastalarin Ugcte ikisine kadar varan oran-

larda goriilebildii bildirilmi stir.?® Bununla birlik-
te, C. pneumonidain neden oldgu TEP’li hasta-

tir. Daha ©nce vyapilmu calsmalarda, L.
pneumophilave C. pneumoniagpndmonilerinde,
karacger fonksiyon testlerinde genellikle 1limli
duzeyde ve gecici yikselmeler offubildiriimigse
de, bunun patogenezi gtalmamstir.t*182027

Bu calsmay! sinirlayan bazi unsurlar s6z ko-
nusudur. Oncelikle, bu cainaya dahil edilen has-
talarin 50 yain tzerinde oldgu ve hastaneye ba
vurdugu dikkate alinirsa, elde edilen bulgularin,
daha genc bireylerde ortaya ¢ikan ve birinci basa-
mak hekimlerinin midahale eitiTEP’leri temsil
etmedgi distnulebilir. Ayrica, hastalarin epidemi-
yolojik 6zellikleri, casrafi bolgelere gore farklilik-
lar go6sterebilir. Son olarak, TEP’li hastalarin
epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri, bireysel 6zd
luge sahip dgildir ve dolayisiyla, ampirik tedaviye
karar verirken, Klinik tablonugiddeti gibi bgka
Olcutler de g6z 6ntinde tutulmahdir.

Sonug olarak, TEP’li hastalarda bazi risk fak-
torleri ve klinik dzellikler, hizli tani testleridla-
nima sunuluncaya dek, atipik patojenlere skar
ampirik tedaviyi yayginlgtirabilmek acisindan
yardimci olabilir.
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