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OZET

Toplum kokenli pnomoniler infeksiyon hastaliklart icinde onemli bir mortalite nedeni oldugu icin tanisinin hizli

konulmast ve akilci bir tedavi yaklasimi gereklidir. Bu nedenle tanida kullanmilan laboratuvar tetkiklerinin gozden gecirilerek,

hangi asamada hangi testin istenecegi ¢ok iyi ortaya konulmalidir. Toplum kokenli pnomoni olgularinda tetkiklerin akilc

planlanmast taninin hizli konulmasina, prognozun belirlenmesine yol acmakla beraber, tani-tedavi maliyetlerini de onemli

derecede azaltacaktir.

Anahtar sozciikler: laboratuvar, toplum kokenli pnomoni, yonetim

SUMMARY

Rationalizing the Laboratory Methods in Community-acquired Pneumonia

Community-acquired pneumonia is an important cause of mortality among the infectious diseases and merits a

therapeutic approach rapidly and wisely. For this reason, laboratory studies used in the diagnosis of it and also their timing

and order should be determined carefully. Using the studies wisely will allow a rapid diagnosis, a better estimation of the

prognosis and also a lower cost in both diagnosis and treatment.
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Toplum kokenli pnémoni (TKP) 6liime neden olan bir
hastaliktir. DSO verilerine gore pndmoni ve influenzann 6liim
nedenleri arasinda bagi ¢ektigi akut solunum yollar
infeksiyonlar1 her yil 3.5 milyon kiginin 6liimiine neden
olmaktadir(19). Ozellikle 60 yaginin iistiindekilerde infeksiyona
bagh oliimlerin en sik nedenidir. TKP olgularinda ayaktan
izlenen hastalarda mortalite ~% 5 iken, YBU’lerinde
izlenenlerde % 36’ya kadar ¢cikmaktadir(®. Ayrica akilci
antibiyotik tedavisinin erken baglamasi 30 giinliik mortaliteyi
anlamli bir sekilde diisiirmektedir®. Oldiiriicii bir hastalik
olan TKP’lerin tan1 ve tedavi acisindan yonetimi akilct ve
olabildigince hizli olmalidir. TKP tanisinda kullanilan
laboratuvar yontemleri kan sayimlari, biyokimyasal testler,
degisik goriintiilemeler ve mikrobiyolojik tetkiklerdir. Bu
yontemler degisik acilardan ele alinarak hastanin izlem yerine
gore hangi tetkiklerin akilci olarak kullanilacagi son bolimde
tartigilacaktir.
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1. Kan sayimlari ve biyokimyasal testler

Comaklarin artig1 ile birlikte l16kositoza (15,000-
30,000/mm?3) siklikla rastlanir. Lokopeni bakteriyel tipik TKP
olgularinda kotii prognostik igarettir. Viral pnomonilerde de
16kopeniye egilim olabilir. Influenza pnémonilerinde parcali
niiveli 16kositlerin artigi ile giden 16kositoz goriilebilir. Atipik
pnomoni olgularinda 16kosit sayis1 normal veya hafif artmigtir.
Genellikle 10,000/mm3’den daha azdir. Anemi siklikla
goriilmez. Sedimentasyon hiz1 olgularin yaklasik % 25’inde
yiikselir. CRP degerlerinde 10-20 katlik artiglar siklikla goriiliir
ve duyarliligi % 100°diir(®). Ayrica endobronsiyal infeksiyonu
(KOAH, bronsit) parenkimal infeksiyondan ayirt etmede
yararli bulunmustur(!9). CRP degerleri en fazla Legionella
pndmonilerinde yiikselir. Takiben sirastyla tipik bakteriyel
pnémonilerde, viral ve atipik pnomonilerde yiiksek
bulunmustur(5). CRP degerleri hastaligin ciddiyeti ile dogru
orantil1 olarak yiiksek bulunmustur(D.



Biyokimyasal testler genellikle 6zgiil degildir.
Transaminazlar, CPK, LDH, iire ve kreatin artiglar1 hastaligin
ciddiyetine gore yiikselebilir. Cogul sistem tutulumu olan
TKP olgusunda yukarida bahsedilen biyokimyasal testlerdeki
anormalliklere ilaveten hiponatremi de varsa akla Legionella
pnomonisi gelmelidir.

2. Radyolojik tetkikler

Tanida 6nemli bir tetkik yontemi olmasina karsin 6zgiil
etyolojik tanida yardime1 degildir. Tam koymak i¢in infiltrasyon
gereklidir. Yalanci negatif sonuglar dehidratasyon, ilk 24
saatteki degerlendirme, Pneumocystis carinii pnémonisi ve
febril notropenik hasta pndmonisinde ahnir. Goriilen bir opasite
kargisinda infeksiyonun yanisira kanama, 6dem, malignite,
inflamasyon ve ila¢ reaksiyonlar: da akla getirilmelidir.
Kavitasyon aspirasyonun bir komplikasyonu olarak
goriilmesinin yanisira Gram negatif enterik comaklara bagh
pnomonilerde, Mycobacterium tuberculosis ve Legionella
pneumophila pndmonilerinde de goriilebilir. Lenfadenopatinin
eslik ettigi segmental veya lober pndmoni karsisinda ilk planda
tiiberkiiloz diisiintilmelidir. Lenfadenopati ile birlikte interstisyel
tutulum varsa tularemi veya Chlamydia pneumoniae pndmonisi
diisiiniilmelidir. Lober konsalidasyon, kavitasyon ve biiyiik
plevral effiizyonlar bakteriyel etyolojiyi diislindiiriir. Bilateral
yaygin tutulum varhiginda P.carinii pndmonisi, L.pneumophila
pnomonisi ve viral pndmoni diiiiniilmelidir. Ince duvarli
kaviteler ile birlikte nekroz, bronkoplevral fistiiller ve empiyem
varsa on planda Staphylococcus aureus etken olarak
diistiniilmelidir. Aspirasyon pnomonisinde ya her iki alt lobun
stiperior segmentleri veya baziler segmentleri veya iist loblarin
posterior segmentleri tutulur. Viral pndmonilerde ise alveolar
ve interstisyel tutulumun birarada oldugu lokalize ve yaygin
tutulum gozlenir. Mycoplasma pndmonisi genellikle alt loblarda
interstisyel tutuluma yol acar(13),

Bir ¢caligmada akcigerdeki infiltrasyonu saptamada akciger
grafilerinin duyarlilig1 % 69, 6zgiilliigii ise % 100 olarak
bulunmustur. Ayni ¢alismada bilgisayarl: tomografi (BT)
infiltrasyonlar1 saptamada bugiin i¢in altin standard
goriintiileme yontemi olarak kabul edilmistir(!2). Sonug olarak
BT, infiltrasyonlarin saptanmasinda radyografiden daha duyarl
kabul edilmektedir. Interstisyel hastalik, ampiyem, kavitasyon,
multifokal hastalik ve adenopatilerin saptanmasinda yararlidir.
BT’nin fiyatinin akciger grafisinden 6-7 kat pahali oldugu
unutulmamalidir. Akciger grafisinin degerlendirilmesinde de
kisiler arasinda degigkenlikler olabilecegi unutulmamalidir.

3. Mikrobiyolojik incelemeler
3a. Balgam muayenesi

Balgamin Gram boyamasinin rutin olarak istenip
istenmemesi ¢ok tartigilan bir konudur. Basit, ucuz ve kolaylikla
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yapilan bir test olmasi dolayisiyla baslangic antibiyotik
tedavisinde yol gosterici olabilir. Ayrica S.aureus ve Gram
negatif comak gibi yiiksek riskli patojenlerin saptanmasinda
yararlidir. Bu avantajlarinin yanisira hastalarin yaklasik %
40’1 balgam iiretemez. Uretenlerin bir boliimii balgam
cikaramaz. Hastalarin bagvuruda yaklasik % 30-45’i bir
antibiyotik kullanmaktadir ve balgam kiiltiirleri siklikla negatif
sonug vermektedir (% 30-65). Ayrica agiz florasi etken olarak
degerlendirilebilir(®.

TKP’lerde balgamin Gram boyamasi ile ilgili bir meta-
analizde 12 calismaya ait 1322 hasta degerlendirilmistir. Meta-
analiz sonucunda balgamin Gram boyamasinin duyarlhiliginin
% 15-100, ozgiilliigiiniin ise % 11-100 gibi genis sinirlar
arasinda degistigi gdzlenmistir. Bu agidan deneyim ve yetismis
personel yorumlamada ¢ok énemlidir(?). Balgamin Gram
boyamas! ve kiiltiirtiniin yararl olduguna dair birbiriyle celisen
caligmalar s6zkonusudur. {leriye déniik 533 olguluk bir
caligmada kaliteli bir balgam olgularin sadece % 39’unda elde
edilebilmistir®. Diger bir calismada da ciddi olmayan TKP’de
balgamin Gram boyasi ¢alismaya alinan 74 olgunun higbirinde
etkeni saptayamamus ve kiiltiirler sadece olgularin % 5’inde
etkeni saptamistir(14), Garcia-Vazguez ve ark.’nim 1669
hastalik TKP olgusundaki ¢aligmalarinda da olgularin % 41’
balgam ¢ikaramamig, balgam 6rnegi verenlerde kaliteli balgam
orant % 32 ve baskin mikroorganizma siklig1 da sadece %
14.4 olarak bulunmugtur. Baskin mikroorganizma bulunmayan
iyi kaliteli balgam 6rneklerinin ve 6nceden antibiyotik alanlarda
balgam kiiltiirleri fiyat-etkin bulunmamistir®). Diger bir
caligmada da baslangi¢c mikrobiyolojik caligmalarin temelinde
yapilan antibiyotik degisiklikleri ile empirik yapilan
degisikliklerin mortalite agisindan bir fark yaratmadig:
gosterilmistir®®. Sonug olarak balgamin mikrobiyolojik
caligmalar: yiiksek riskli hastalar hari¢ zorunlu degildir.

3b. Kan kiiltiirleri

Kan kiiltiirleri olgularin % 0-30’unda pozitif sonug
vermesine karsin baktereminin saptanmasi kotii prognostik
gosterge ve izole edilen bakteri kesin etyolojik etken
oldugundan 6nemlidir. Kiiltiir 6ncesi antibiyotik kullananlarda
genellikle negatif sonu¢ vermektedir. Ayrica ayaktan izlenen
hastalarda hospitalize edilenlere gore anlamli derecede daha
diisiik pozitif sonu¢ vermektedir. Bir caligmada ayaktan izlenen
hastalarda pozitif kan kiiltiirlerinin siklig1 % 1.8 olarak
bulunmustur(D,

3c. Seroloji

Akut donem ve iyilesme donemindeki seroloji
Mpycoplasma pneumoniae, C. pneumoniae ve Coxiella burnetii
pnomonilerinin tamisinda 6nemlidir. Legionella pnémonisinde
de tani serolojik olarak koyulur. Legionella antijenlerine
balgamda DFA yontemi, antikorlarina ise serumda IFA yontemi



ile bakabiliriz. Ayrica idrar L. pneumophila antijenleri icin
test edilmelidir. Maalesef TKP olgularinda serolojik tetkikler
tedaviyi yonlendirmede genellikle sonuclar hasta taburcu
edildikten sonra alindig1 i¢in yararsizdir.

4. Bronkoskopi

TKP’lerde bronkoskopi tedaviye yanit alinamayan, ciddi,
tedaviye yanitsiz pnomonilerde, brons kanseri diistiniilen ve
ventilasyon sirasinda ortaya ¢ikan pnomonilerde
uygulanmalidir. Akciger segmentinin steril siv1 ile yikandig:
bronkoalveolar lavaj (BAL) baz1 durumlarda 6nemli bir tani
aracidir. AIDS’li hastalarda P.carinii pndmonisinde taniya
katkis1 % 90’larm iizerindedir. AIDS, kemik iligi ve solid
organ transplantasyonu yapilan hastalarda CMV pnémonisinde
tan: siiresini oldukca kisaltmigtir. BAL sivisinin kantitatif
kiiltiirlerinde 103-10% CFU/ml’nin iizerindeki iiremeler
kolonizasyondan ziyade gergek bir infeksiyonu yansitir.
Tiiberkiilozda 6zellikle faydali bir tanisal iglemdir. Balgam
ve mide aspiratlarinin kiiltiirlerinin negatif oldugu olgularda
bile hassasiyeti % 85’tir. Miliyer tiiberkiilozlu hastalarda
balgam kiiltiirii % 25 olguda pozitif iken, bu oran BAL s1visinin
kiiltiirlerinde % 100’e yaklagir.

5. Akciger biyopsisi

Mikrobiyoloji icin gerekli akciger dokusu perkiitan
akciger aspirasyonu, transbrongiyal akciger biyopsisi,
torakoskopi ve acik akciger biyopsisi gibi degisik invazif
yontemler ile elde edilebilir. Genellikle immunsiipressif
hastalarda uygulanmaktadir. TKP olgularinda ¢ok nadiren
gerekir. Islemlerin kanama ve pnomotoraks gibi komplikas-
yonlari olabilir.

6. Plevra sivilarmin incelemesi

Pnomokok pnomonilerinde % 10, Gram negatif comaklara
bagli pndmonilerde % 50-70 sikliginda plevral effiizyonlar
goriiliir. Torasentez ile alman sivinmin kiiltiiriinde iiretilen
bakteri etyoloji i¢in kesin tan1 koydurucudur. Alinan sivinin
hiicre sayimi, sitopatolojik incelemesi, Gram, EZN boyalar1
ve kiiltiiriiniin yanisira protein, seker, pH ve LDH degerleri
saptanmalidir. pH>7.3, seker > 60 mg/dl, LDH < 1000 U/L
ise antibiyotik tedavisi yeterlidir. Pii saptandiginda, s1vinin
pH’1 7°den kiiciik ve seker diizeyi 40 mg/dl’den kiigiik ise
gOgiis tiipli drenaji gereklidir. Plevra biyopsileri plevral
tiiberkiilozun tanisinda gereklidir.

Laboratuvar tetkiklerinin akilci planlanmasi

TKP olgusunda laboratuvar tetkikleri pnomoni varliginin
tanisi, etyolojik tan1 ve hastali§in ciddiyetini belirlemek igin
yapilmaktadir. Amag¢ dogru taniya en kisa siirede ve en az
maliyet ile varmaktir. Pnémoni tanisinda anamnez ve fizik
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muayene ¢ok onemli olup, ikisinin 15181nda laboratuvar
tetkikleri akilct bir sekilde planlanir. Baglangi¢ tanisinda
akciger grafisi ve 10kosit sayis1 yeterli olmaktadir. Bu tetkiklerle
olgunun pnémoni mi, pndmoni ise atipik veya tipik oldugu
konusunda bir 6nyargrya varilarak tedavi planmi yapilabilir.
Klinigi pndmoniye ¢ok uygun, fakat akciger grafisi normal
olarak degerlendirilen olgularda BT kesin taniyi
koydurmaktadir. Ayaktan izlenecek hastalarda bu iki tetkik
yeterlidir. Ayaktan izlenen hastalarda etkeni belirlemek i¢in
tetkike gereksinim bulunmamaktadir. Ayaktan izlenecek
olgularda direngli bir bakteriye bagl infeksiyon diisiiniiliiyorsa
balgamin Gram boyamasi ve kiiltiirii yapilabilir.

Hastaneye yatis endikasyonu bulunan hastalarda ilave
olarak tam kan sayimu, seker, elektrolitler, bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri ve oksijen saturasyonu tetkikleri gerekir.
Etkeni belirlemek i¢in tedavi oncesi 2 adet kan kiiltiiri,
balgamin Gram boyamasi ve kiiltiirii yapilmalidir. Serolojik
testlerin baglangi¢ degerlendirmesinde yardimci olmayip,
geriye doniik olarak kugkulu tanmin dogrulanmasinda yararl
oldugu unutulmamalidir. Etyolojiyi belirlemede kullanilan
invazif yontemlerin TKP olgularinin ¢ogunlugunda
endikasyonu bulunmamaktadir.
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