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AKCIGER INFEKSIYONLARINDA EN SIK
KARSILASTIGIMIZ ETKENLER

Emine KOCYIGIT, Nese COLAK, Ciineyt TETIKKURT
OZET

Bu ¢aligma akeiger infeksiyonlarinda en sik karsilagtifimz
etkenleri tesbit etmek amaciyla yapilmigtir.

Bu nedenle akciger infeksiyonu olan 50's1 erkek, 281 kadm toplam 78
hastamin bakteriyoloik sonuglar1 incelenmigtir. Bunlarin yaslarn 12-87
arasinda degismekte olup, ortalama 51.7 tesbit edilmistir. Hastalardan
52'sinde pnémoni, 17'sinde kronik obstriktif akciger hastahg (KOAH)'-
nin akut hecmesi, 6'sinda akciger absesi, 3'inde ampiyem teghis
edilmigtir. Yapilan kiltir sonuglarina gére 66 hastada tek, 12 hastada
birden fazla etken izole edilmigtir. 27 vakada kiiltiirde bir etken izole
edilmemigtir. Hastalarin biiyik bir ¢ogunlugunun bize miiracaat-
larindan evvel antibiyotik kullanmig olmalarimin kiiltir ve antibiyo-
gram sonuglarnmn negatif kalmasinda en buyik etken oldugu disiinil-
miigtiir. Incelemeler sonucunda 17 hastanmn balgaminda Klebsiella
pneumoniae, 15'inde Staphylococcus aureus, Yunda Pseudomonas
aeruginosa, b'inde Streptocoecus pneumoniae, 3'inde Proteus
mirabilis, 3'unde beta hemolitik streptotok, 3'iinde alfa hemolitik
streptokok, 3'unde Citrobacter, 2'sinde nonfermentatif Gram negatif
comaklar, 2'sinde Enterobacter, 1l'inde E.coli {iremigtir. Hastalar
kiiltiir ve antibivogram sonuglarina gore tedaviye alinmiglardir,

SUMMARY

The most fregquently encountered causative microorganisms in
pulmonary infections.

The aim of this study was to find the most frequently encountered
causative mieroorganisms in pulmonary infections.

For this purpose, results of bactericlogical investigations were
screened in 78 patients. 50 of them were men and 28 were women. Their
ages varied between 12-87, and the mean was 51.7. 52 patients had

1- Istanbul Tip Fakuiltesi, Gogits Hastaliklar Anabilim Dali, Capa, Istanbul.
2- Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah, Capa, Istanbul.
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pneumonia, 17 had acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), 6 had lung abcesses, 3 had empyema. According to mic-
robiological analysis 66 patients developed single and the others developed
more than one microorganisms, In 27 cases, cultures did not yield the cau-
sative agent. This is most probably because the patients had used antibio-
tics before they applied to us. According to microbiological results Kleb-
siella pneumoniae was isolated from 17, Staphylococcus aureus from 15,
Pseudomonas aeruginosa from 9, Streptococcus pneumoniae from 3,
Proteus mirabilis from 3, beta haemolytic Streptococcus from 3, alpha
haemolytic Streptococcus from 3, nonfermentative Gram negative micro-
organisms from 2, Enterobacter from 2, E.coli from 1 patients' sputum.
Patients were treated according to cultures and antibiogramme results.

GIRIS

Akciger infeksiyonlar:i bagta pnémoni olmak izere, ilgi alam ig
hastaliklar1 olan hekimlerin baglica problemlerinden birisi olmaya
devam etmektedir. Cok sayida yeni antibiyotigin bulunmasina ragmen,
pnomoniden mortalite hala ¢ok yiiksektir, Gergekte yeni antibiyotiklerin
tedavi alanim genigletmesi, infeksiyonlarin etyolojisinde daha direngli
ve tedavisi gii¢ etkenlerin gelismesine neden olmustur (3, 4, 6). Toplum-
dan kazamlan pnémonilerin etyolojisinde en sik kargilagilan etkenin
Streptococcus pneumoniae oldufu eskiden beri bilinmektedir (1, 5).
Hastaneden kazamlan infeksiyonlarda ise baghca etkenler Pseudomo-
nas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ve stafilokoklardir (2, 3). An-
cak, toplumdan kazanilmg akciger infeksiyonu nedeni ile tedavi altina
aldifimiz hastalarimizda Streptococcus pneumoniae’nin gok sik
bulunmadify, buna karsilik Klebsielle pnreumoniae'nin daha fazla
gorildiigi tesbit edilmistir. Bu durumun rakamlarla saptanarak daha
objektif bir hale getirilmesi amaglanmistir.

Bu c¢alisma Istanbul Tip Fakiiltesi Gégiis Hastahklar Anabilim
Dalina akeiger infeksiyonu nedeni ile miiracaat eden hastalarda en sik
karsilagilan etkenleri tesbit etmek amaciyla yapilmisgtir.

CGEREC VE YONTEM

Arastirmaya 50'si erkek, 28'i kadin olmak tizere toplam 78 hasta
alinmigtir. Vakalarin yaglar: 12-87 arasinda degigmekte olup, ortalama
51.7 bulunmustur. Anamnez, fizik muayene, radyolejik tetkik ile
akciger infeksiyonu tanisi konulan hastalara herhangi bir antibiyotik
baslanmadan evvel kiiltiir ve antibiyogram i¢in balgam ahnmigtir.
Balgam gikaramayan 6 hastada transtrakeal aspirasyon (TTA) ve
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ampiyem tamisi konanlarda torasentezle alinan aspirat tetkike
gonderilmigtir. Bize miiracaatindan ©once antibiyotik kullanmaya
baglayan hastalardan durumu uygun olanlarda antibiyotik tedavisi
kesilmig, 3 glin sonra hastadan kiiltir ve antibiyogram igin materyel
alinmistir. Sonug gelinceye kadar muhtemel etkene karsi antibiyotige
yeniden baglanmigtir. Durumu afir olan hastalardan ise antibiyotera-
piye devam ederken materyel alinarak tetkike gonderilmistir. Bu ¢ahs-
maya dahil edilen hastalardan hicbirisi entiibe degildir, trakeostomileri
yoktur. Yardimer solunum cihazi kullanmayan kigilerdir. Son aylarda
herhangi bir nedenle hastanelerde yatmamglardir, Bu hastalarimizdan
3'tinde aynm yerde birden fazla pnomoni atag oldugu icin bronkoskopik
tetkik yapilmagtir,

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan hastalarimizdan 9'u 20 yagindan geng,
14'4 20-40 yas arasinda, 41't 40-60 yag arasinda, 14'i de 60 yasindan
buyik idi. Hastalarimizin klinik tamlar tablo 1'de, balgam, transtra-
keal aspirat veya ampiyem materyelinde iretilen etkenler tablo 2'de
gosterilmigtir.

Tablo 1. Hastalarin tanilarn.

Pnémoni 52
KOAH akut hecmg 17
Abse 6
Ampiyem 3
Toplam 78

Tablo 2. Bakferiyolojik sonuclar.

K.pneumoniae 17
S.aureus 15
P.aeruginosa 9
S.pneumoniae 5
P.mirabilis "3
Beta hem. streptokok 3
Alfa hem. streptokok 3
Citrobacter 3
Nonfermentatif Gr {(-) comak 2
Enterobacter 2
E.coli 1
Etken tiremeyen - 27
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Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus ve Pseudomonas
ageruginosa Anabilim Dalimiza akciger infeksiyonu nedeni ile miira-
caat eden hastalarda ilk 3 siray: almiglardir. Balgam kiltirinden
bakteri izole edilmeyen hastalarimizdan birisinde Legionella pnémo-
nisi digiiniilmiis olup, diger antibiyotiklerden istifade etmeyen hasta
eritromisinden fayda gérmiistiir. Ancak virus veya Legionella'larin
idantifikasyonu miimkiin olmamistir (1). Aym yerde miikerrer pnémo-
ni ataklarinin mevcudiyetinden dolayr bronkeskopi yaptifimiz hasta-
larda ise kanser oldugu tesbit edilmigtir.

TARTISMA

Literatiirde toplumdan bulagan pnémonilerin buytik bir kismimn
pnémokok ve Legionella ile olugtugu bilinmektedir (2, 5). Bizim
neticelerimizde ise Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus ve
Pseudomonas aeruginosa ilk 3 sirayr almaktadir. Hastalarimizin hepsi
infeksiyonlar1 nedeni ile klinigimize miiracaat eden, hastane disinda
rahatsizlanmig kigilerden olugmaktadir. Son aylarda higbirisi
hastanede yatmamigtir. Diger bir ifade ile infeksiyonlarn nosokomial
degildir. Elde ettigimiz bu farkh sonug¢ kismen bazi hastalarimzin bize
miiracaatlarindan evvel antibiyotik kullanmaya basglamig olmala-
rindan dolayr firsatgn mikroorganizmalarin  geligmis olmasina
baglanabilir. 3 hastamizda ise bronkoskopik tetkik sonucunda brong
kanseri tesbit edilmistir. Immun sistemi zayif biyle hastalarda geligen
akciger infeksiyonlarini belki de simiflamaya katmamak daha dogru
clacaktir (2). Bunun disinda, Anabilim Dalimizda tesbit edilen
toplumdan bulagan akciger infeksiyonlarinda en sik kargilagtigimiz
etkenlerin teshiti bakimindan, istatistiki clarak anlamli sonug
gikarabilmemiz igin vaka sayisimn artmasi gerekmektedir. Bu nedenle
¢alismamiza devam etmekteyiz. Bu yazi ile, elde ettigimiz ilk
sonuglarin takdimi amaglanmgtr. '
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