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Pnomoni tanisi ile hastanede yatarak
tedavi goren yash hastalarin prognozunun
yas gruplarina gore incelenmesi

Analysis of prognosis in hospitalized elderly patients with pneumonia according to age groups

Aysegiil Albay', Bengii Saylan?, Hacer Sali Cakir’, Sema Basat*, Seyma Bashlar’, Nesrin Sariman®

Ozet

Amag: Pnomoni tanisi ile serviste yatarak tedavi alan geriyatrik hasta-
larda; klinik, radyolojik, laboratuvar parametreleri, risk faktorleri ile te-
davi, yas gruplarina goére degerlendirilerek prognozu etkileyen faktorl-
erin belirlenmesi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Pnomoni tanisi ile yatirilan 65 yas ve tizerin-deki
ardisik 305 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastane kayztlari retrospek-
tif olarak; laboratuvar bulgulari, radyolojik veriler, tedavi uygulamalari
agisindan taranmustir. Geriyatrik hastalar 65-74 yas (gen¢ yasl) ve
75 yas ve ustii (yash ve ileri yasli) olarak iki grupta degerlendirilerek
karsilastirilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 173t (%57) erkek, 132’si (%43) kadindi. Orta-
lama yas; 78 (65-98 yil aras1) idi. Seksen dokuzu (%29) 65-74 yas,
216’s1(%71) 75 yas ve ustii idi. Yetmis bes yas ve tizerindeki hastalarda
bagvuru sirasinda konfiizyon, siyanoz ve hipotansiyon varligi daha fazla
ve arter kan gazinda asidoz ve hipoksemi belirgindi. C reaktif protein
(CRP) degeri yiiksek olan hastalarin CURB-65 ve pnémoni agirlik in-
deksi (PAT) degerleri anlamli derecede yiiksekti (p=0.016 ve p=0.028).
Bir yil i¢cinde pndmoni nedeniyle hastane yatisi olan ve en az bir risk
faktoriine sahip olan hastalarda balgam kiiltiirinde {ireme anlaml
yiksek bulundu (sirasiyla p=0.012, p=0.016). Eslik eden komorbid
hastaliklardan kardiyovaskiiler hastalik (%67), pulmoner hastalik (%36)
ve diyabetin (%36) ilk siralarda yer aldigi, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) varligi ile yogun bakim ihtiyaci arasinda anlamli iligki
oldugu saptand1 (p=0.001). Mortalite orant % 5,24 olarak hesaplandi ve
bu olgularda komorbid durumlarin daha fazla oldugu goriildii.

Sonug: Yaslt ve ileri yasli pndmonili hastalarda KOAH varliginin yo-
gun bakim ihtiyact ile iliskili en belirleyici komorbid hastalik oldugu
goriilmiistiir. Tedavinin hastanede yatarak uygulanmasi klinik seyrin ya-
kin takibi, etken patojen tespiti ve akile1 antibiyotik kullanimi, komorbid
hastaliklarin yonetimini miimkiin kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, geriyatrik yas, prognoz

b Umraniye 26 Nolu Aile Saghg Merkezi, Uzm. Dr., Istanbul

Summary

Aim: We aimed to determine the factors that affect prognosis in geri-
atric hospitalized patients according to age groups with pneumonia by
evaluating the clinical, radiological, laboratory paremeters, risk factors
and management plan.

Materials and Method: Three hundred and five consecutive patients
aged above 65 years hospitalized with the diagnosis of pneumonia
were included to the study. Hospital records were scanned retrospec-
tively with regard to laboratory, radiologic findings and treatment pro-
tocols. Geriatric patients were assessed and compared in two groups as
aged(65-74 years) and elderly (75 years and above).

Results: Of the patients, 137 (57%) were male and 132 (43%) were fe-
male. Eighty nine (29%) patients were between 65-74 years and 216
(71%) of them were 75 years and above. Presence of confusion, cyanosis
and hypotension were higher and acidosis, hypoxemia were prominent
in arterial blood gases in patients who were 75 years and above. CURB-
65 and pneumonia severity index (PSI) scores were significantly higher
in patients with elevated C reactive protein (CRP) values (p =0.016 and
p=0.028). Sputum cultures were significantly positive in patients having
pneumonia within a year and at least with one risk factor (respectively,
p=0.012, p=0.016). Cardiovascular disease (63%), pulmonary disease
(36%) and diabetes mellitus (36%) were most frequently seen comor-
bidities and there was a significant relationship between presence of
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and need for intensive
care unit (p=0.001). Mortality rate was 5,24% and comorbidities were
higher in those patients.

Conclusion: In aged and elderly patients with pneumonia,presence of
COPD is found to be the most determining comorbid disease associated
with the need for intensive care unit. Inpatient treatment makes close
follow up, determination of responsible pathogens and rational antibi-
otic use possible.

Keywords: Pneumonia, geriatric age, prognosis
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Giris

Yaglanma zamanla i¢ ve dis kosullara uyum yete-
neginin azaldigi, tiir i¢i bireylerin tiimiinde benzer
fenotipik degisikliklerle seyreden fizyolojik bir sii-
rectir.[!! Giintimiizde sosyal kosullarin ve yasam ka-
litesinin iyilesmesi ve tip diinyasindaki gelismelere
paralel olarak ortalama yasam siiresi uzamaktadir.
Diinyada yasli niifus oran1 1900’li yillarda %1 iken,
2050 yilinda %20 olacagi 6ngériilmektedir.”! Pno-
moni, tim diinyada hekim bagvurularinin, tedavi gi-
derlerinin, ig-okul giinii kayiplarinin ve 6liimlerin
onemli bir kismindan sorumludur ve yiiksek mor-
talite ve morbiditeye sahiptir. Ulkemizde alt solu-
num yolu infeksiyonlari, %4,2 mortalite orani ile 5.
sirada yer almaktadir.¥)

Pnoémoni goriilme sikligr 65-69 yas grubunda
%18,2 iken, 85 yas ve iistli grupta neredeyse bu-
nun ii¢ kat1 oranlara (%52,3) ¢ikmaktadir.® ileri
yas grubunda; KOAH, diyabet (DM), kronik bo-
brek yetmezligi (KBY), konjestif kalp yetmezligi
(KKY), kronik karaciger hastaligi gibi altta ya-
tan baska bir hastalig1 olanlarda pnémoni daha sik
goriilmekte ve agir seyredebilmektedir.’” Tedavide
gecikmenin morbidite ve mortaliteyi artirdig1 bilin-
mekte, baglangigta uygunsuz antibiyotik se¢imi ise
kotl prognostik faktor olarak one ¢ikmaktadir.") Ca-
ligmanin amaci, yatarak tedavi alan geriyatrik pno-
moni hastalarinin 6zelliklerini yas gruplarina gore
degerlendirerek, bu hastalarda tedavi ve prognoz ile
ilgili tespitler yapmaktir. Klinik, laboratuvar, rad-
yolojik parametreler degerlendirilerek; tedavi siire-
si, etken mikroorganizma, uygulanan antibiyotik ve
direng paternleri de yorumlanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi (GHK) ve I¢ Hastaliklar1 Kli-
niginde (IHK) 01.03.2010-01.03.2014 tarihleri ara-
sinda pndmoni tanisi ile yatirilarak takip edilen > 65
yasinda olan 305 hastanin dosya kayitlari retrospek-
tif olarak laboratuvar bulgulari, radyolojik veriler,
tedavi uygulamalar1 agisindan incelendi. Caligmaya
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 02.06.14/8159 tarih
ve say1li etik kurul karar1 alinarak baglandi. Hastane
bashekimliginden izin alinarak Gogiis Hastaliklar
ve I¢ Hastaliklar1 kliniklerinin uzman hekimlerinin

yatirarak takip ve tedavi ettikleri hastalarin verileri,
arsiv dosya taramasi yapilarak elde edildi. Caligma
icin hazirlanan hasta izlem formuna kaydedildi.

Hasta epikrizlerinden a amnez, 6zge¢mis, fizik
muayene, klinik gézlemler ve laboratuvar sonugla-
1 degerlendirildi. Hasta izlem formu hasta adi,
yas1, cinsiyeti, hastane protokol numarasi, yatis ta-
rihindeki vital bulgulari, 6ykii ve fizik muayene,
0zgecmis Ozellikleri, eslik eden hastaliklar, risk fak-
torleri, radyolojik bulgular, hemogram, biyokimy-
asal tetkikler, kullanilan antibiyotik, tedavi siiresi,
niiks, taburculuk durumu, antibiyotik degisikligi,
yogun bakim ihtiyaci gibi klinik bulgular1 igerme-
kteydi. Arter kan gazlar1 degerleri, Gram boyama
ve kiiltlir sonuglari, arter kan gazi, balgam ve kan
kiiltiirii alinabilen hastalarda mevcuttu ve hastala-
rin timiinde istenen laboratuvar verilerine ulasildi.

Nefelometrik olarak olgiilen CRP degerleri igin
0,8 mg/dL sinir deger olarak kabul edildi. Radyo-
grafik 6zelliklerin degerlendirilmesinde ilk postero-
ranterior (PA) akciger grafisi ve toraks bilgisayarli
tomografi (BT) bulgular kullanildi. Toplam teda-vi
siiresi degerlendirilirken taburculuk esnasinda veri-
len antibiyotiklerin siiresi géz oniine alindi. Pnémo-
ni agirlik derecesini, yatis endikasyonu ve prognos-
tik faktorleri belirlemek i¢in CURB-65 ve Pnomoni
Agirhik Indeksi (PAT) kullanild.!”!

Analiz

Istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Pack-
age for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
layici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sap-
ma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasin-
da normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar
arast karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS
testi; normal dagilim goéstermeyen parametrele-
rin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wal-
lis testi ve farkliliga neden olan grubun tespi-tin-
de Mann Whitney U test kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi kar-
silastirmalarinda Student t test, normal dagilim gos-
termeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastir-
malarinda Mann Whitney U testi, niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s
Exact Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05
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diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 305 hastanin 173’1 (%57) er-
kek, 132’si (%43) kadindi. Yas ortalamas1 78 yil
(65-98 y1l arasi) idi. Hastalar 65-74 yas (geng yaslh)
ve > 75 yas (yasli ve ileri yasl) olarak iki grupta in-
celendi (Tablo 1). Hastalarin 174’1 (%57) acil servis
basvurusu sonrasi, 72’si (%24) poliklinik muayen-
esi sonrasi, 48’1 (%16) yogun bakim sonras1 takip
amacli, 11’1 (%4) diger servislerden devir alinarak
yatirilmisti. GHK de 195 (%64), IHK de 110 (%36)
hasta tedavi edil-misti.

Grubun tamaminda CURB-65 skoru ortalamasi
2,32 idi. Hastalarin CURB-65’¢ gore dagilimi 65-74
yasg grubu ile 75 yas ve lizeri olan grupta benzerdi.
Bagvuru aninda konfiizyon, siyanoz ve hipotansiyon
varliginin yas gruplar ile iliskisi incelendi. Altmis
bes-yetmis dort yas arasi grupta konfiizyon %6,97,
siyanoz %3,37 ve hipotansiyon %2,24 oraninda
saptandi. Yetmis bes yas ve lizerindeki hastalarda
konfiizyon %11,1, siyanoz %11,11 ve hipotansiyon
%5,09 oranlarinda saptanarak arttig1 gorildi.

Bagvuru anindaki fizik muayene bulgular deger-
lendirildiginde; 127 (%42) hastanin subfebril atesi
mevcuttu. Yetmis iki (%24) hastanin viicut sicakligi
38°C nin iizerindeydi. Kalp tepe atim1 125/dk’nin ii-
zerinde olan 19 (%06) hasta vardi. Ortalama solunum
say1s1 23+7/dk idi. Solunum sayis1 30/dk {izerinde
olan 60 (%20) hasta mevcuttu. Sistolik kan basinglari

Tablo 1. Geriyatrik pnomoni hastalarinin yas ve
cinsiyete gore dagilimi

vk | |
Hasta sayisi (n) 305 132 173

Yas ortalamasi

78.35 80,41 76,78

(y)
En geng¢ hastanin 65 65 65
yas! (yil)
En yash hastanin

98 98 93
yas! (yil)
65-74 yas arasi
hasta sayisi £ 2 e
75 yas ve uzeri 216 107 109

hasta sayisi

ortalamast 120.84+24,44mm/Hg idi. Parmak ucu
nabiz Olger ile Olgiilen oksijen saturasyonu (SO2)
degerleri ortalamasi %89,53 idi. SO2 degeri %90’ 1n
altinda olan 93 (%30) hasta mevcuttu. Hastalarin
213’ilinde arter kan gazi degerlendirilmisti. Asidoz
varligi; (pH:0-7,34) 65-74 yas arasi hasta grubunda
%11,1, 75 yas ve lizeri grupta %13,2 idi. Arter kan
gaz1 degerlendirilen hastalarin %48’inde hipoksemi
goriildi (PaO2<60 mmHg). Yetmis bes yas ve iize-
rindeki olgularda hipoksemi goriilme siklig1 anlamhi
derecede yiiksek bulundu (p= 0.044).

Basvuru sirasinda alinan kan laboratuvar sonug-
lar1 incelendiginde; 65-74 yas arasi hastalar ile 75
yas ve lzeri gruptaki hastalarin hematolojik, biyo-
kimyasal ve serolojik testleri sonuglar1 benzer bu-
lundu (p>0.005). Pearson korelasyon analizi yapil-
diginda WBC sayisi ile CURB-65 ve WBC sayist ile
PAI arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p= 0.103
ve 0.934, korelasyon degeri= 0.094 ve 0.005).

CRP degeri ile CURB-65 ve PAI korelasyon ana-
lizi yapildiginda, CRP degeri yiiksek olan hastalarin
CURB-65 ve PAI skorlarinin da anlamli derecede
yiikseldigi gortildii (p=0.016 ve p=0.028, korelasyon
degeri= 0,145 ve 0,132, sirastyla). CURB-65 ile PAI
arasinda gii¢lii ve anlamli bir korelasyon bulundu.
CURB-65 degeri arttikca PAI degerlerinin de arttig
saptandi1 (p=0.000). Albumin diizeyi ile yatis siiresi
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p=0.063, ko-
relasyon degeri= -0.120) ancak albiimin diizeyi art-
tik¢a toplam tedavi siiresinde anlamli derecede azal-
ma saptandi (p=0.000, korelasyon degeri: -0.258).

Hastalarin 251’inde akciger grafisinde radyolo-
jik bulgu mevcuttu; 52’sinde (%21) multilober, 72’
sinde (%29) lober, 127’sinde (%51) bilateral tutu-
lum vardi. Geng yash grupta (65-74 yas); %17,4
multilober, %44,28 lober, %38,57 bilateral tutulum
saptand1. Yetmis bes yas ve iizeri (yash ve ileri yas-
I1) grupta ise %22 multilober, %22,65 lober, %55,24
bilateral tutulum izlendi. Akciger radyografik bul-
gular1 ve ortalama yatis siiresi arasindaki iligki in-
celendiginde multilober tutulum 7.94+4,9 giin, lober
tutulum 8.83+5,36 giin, bilateral tutulum 7.71+4,69
giin idi ve radyolojik tutulum ile ortalama yatis sii-
resi arasinda iligki bulunamadi (p=0.60). Otuz iki
hastada plevral efiizyon goriildii. Bilateral tutulum-
da efiizyon %50 oraninda goriiliirken, %31 oraninda
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lober, %18 oraninda da multilober tutuluma efiizyo-
nun eslik ettigi goriildii. Radyolojik bulgular ile ar-
ter kan gazi1 pH degeri ve yas iligkisi incelendiginde
akciger tutulumlar ile pH diizeyleri arasinda an-
laml1 bir iligki bulunmadi (p=0.852). Pnémoniye ek
hastalik olarak en sik hipertansiyon (HT) (%67), ik-
inci sirada ise KOAH (%36) ve DM (%36)’nin eslik
ettigi gorildi. Bronsektazi (p=0.02), KBY (p=0.00),
serebrovaskiiler hastalik (SVH) (p=0.00), KKY
(p=0.00), koroner arter hastaligi (KAH) (p=0.04)
varlig1 ve kanser dykiisii (p=0.00) ile PAI yiiksekligi
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptandi
(p<0.05). Alzheimer hastalignt ve SVH varlig1 ile
CURB-65 arasinda anlamli bir iliski mevcuttu (sira-
styla p=0.03, p=0.047).

Bakimevinde yasama, splenektomi varligi, son
1 yilda pnémoni oykiisii, kanser dykiisii, en az bir
risk faktorii varligi ve aspirasyon ile niikks durumu
karsilastirildiginda sadece aspirasyon varliginda an-
laml1 bir niiks artig1 bulundu (p=0.028). Eslik eden
hastaliklar verisk faktorleri Tablo 2°de gosterilmistir.
Eslik eden hastaliklarin 75 yas ve iizeri hastalarda
daha fazla oldugu goriildii.

Bir yil i¢inde pndmoni nedeniyle hastane yatisi
olan ve en az bir risk faktoriine sahip olan hastalar-
da balgam kiiltiiriinde {ireme goriilmesi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (sirasiyla,
p=0.012, p=0.016). Diger risk faktorleri ile balgam
kiiltiiriinde iireme arasinda istatistiksel olarak an-
lamlilik tespit edilmedi. Balgam kiiltiiriinde {ire-me

Tablo 2. Geriaytrik pndmoni hastalarinda saptanan eslik eden hastaliklar ve risk faktorleri

Eslik eden
hastaliklar Hasta
Sayisi (n)

KOAH 109 36
Astim 28 9
Bronsektazi 5 2
KBY 27 9
SVH 55 18
DM 111 36
Hipertansiyon 203 67
KKY 91 30
KAH 89 29
Kanser oykiisii 44 14
Alzheimer demans 36 12
Karaciger hastaligi 5 2
Aspirasyon 43 14
Splenektomi 0 0
Bakimevinde yasama 4 1
Son 1 yilda pnémoni 66 22

65-74 yas 75 yas ve uzeri
(n=89) (n=216)
Hasta Hasta
Sayisi (n) SEVICIN ()]

35 11 74 24
7 2 21 7
1 0 4 1
10 3 17 6
11 4 44 14
39 13 72 24
66 22 137 45
24 8 67 22
27 9 62 20
21 7 23 8
8 3 28 9
0 0 5 2
10 3 33 1
0 0 0 0
0 0 4 1
25 8 41 13

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, KBY: Kronik Bébrek YetmezIigi,

SVH: Serebrovaskiiler hastalik, DM: Diabetes Mellitus, KKY: Konjestif Kalp YetmezIigi

KAH: Koroner Arter Hastaligi
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ile CURB-65, PAI, yatis siiresi ve tedavi siiresi ara-
sinda istatistiksel anlamlilik saptanmad1 (p>0.05).

Yogun bakim ihtiyac1 ile kan kiiltiiriinde {ireme
(p=0.517), astim (p=0.373), bronsektazi (p=0.333),
KBY (p=0.347), SVH (p=0.1), DM (p=0.413), HT
(p=0.051), KKY (p=0.666), KAH (p=0.385), kanser
oykiisii (p=0.71), Alzheimer hastalig1 (p=0.067) ve
karaciger hastaligi varligi (p=0.332) arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. Sadece
KOAH varligi ile yogun bakim ihtiyaci arasinda an-
laml1 iligki saptandi (p=0.001) (Tablo 3).

Yz ii¢ hastadan alinan balgam kiiltiirlerinde iire-
me olan 19 (%18,44) hastada 22 mikrobiyal ajan
tiremesi goriildii. Ug hastani balgaminda goklu mik-
roorganizma iiremesi vardi. On Pseudomonas aero-
ginosa, 4 Klebsiella pneumoniae, 2 Hemophilus in-
fluenza, 1 Streptococcus pnemoniae, 1 Escherichia
coli, 1 Acinetobacter baumannii complex, 1 Candi-
da albicans, 1 Enterococcus fecalis, 1 Enterobacter
elocea complex iiremesi gorildii. Stafilococcus hom-
inis: 9, Corynebacterium jeikeum: 2, Cryserobacte-

Tablo 3. Geriyatrik pndmoni hastalarinda yogun
bakim ihtiyaci ve risk faktorii iligkisi

Kan kiiltiriinde lireme 0.517
Astim 0.373
Bronsektazi 0.333
Kronik bobrek yetmezligi 0.347
Serebrovaskiiler hastalik 0.100
Diabetes Mellitus 0.413
Hipertansiyon 0.051
Konjestif kalp yetmezligi 0.666
Koroner arter hastaligi 0.385
Kanser oykiisii 0.71

Alzheimer 0.067
Karaciger hastaligi 0.332
Kronik Obstriiktif Akciger 0.001

Hastaligi (KOAH)

rium indologenes: 1, Koagiilaz negatif stafilokok:
1, Stafilococcus epidermidis: 1, Stafilococcus hem-
oliticus: 1 olmak iizere 118 hastadan alinan kan kiil-
tiirlinde 15 (%12,71) hastada lireme goriildii. Dort
hastanin balgam kiiltiiriinden izole edilen Klebsiella
pneumoniae antibiyogram sonuglari incelendiginde
ise; duyarhiliklar, amikasin: %100, imipenem:
%75, siprofloksasin: %50, trimetoprim/sulfametak-
sazol: %50 idi. Dokuz hastanin kan kiiltiirlinde
iireyen Stafilococcus hominis kiiltiir antibiyogram
degerlendirmesinde; penisilin direnci: %100, erit-
romisin direnci: %89, moksifloksasin direnci: %44
bulundu. Vankomisin duyarliligi: %89, gentamisin
duyarlilig1 %78 idi. Tablo 4’de geriyatrik hastalarda
pnomoni tedavisinde kullanilan antibiyotikler yer
almaktadir.

Tablo 4. Geriyatrik pnomoni hastalarinda tedavide
kullanilan antibiyotikler

Kullanilan antibiyotik Hasta
grubu sayisl
(n)
Ampisilin/Sulbaktam 93 30,49
+Klaritromisin
Seftriakson+ Klaritromisin 89 29,18
Ampisilin /Sulbaktam 35 11,48
Seftriakson 22 7,21
Piperasilin/Tazobaktam 11 3,61
Klaritromisin 8 2,62
Piperasilin/Tazobaktam 6 1,97
+Klaritromisin
Moxifloksasin 7 2,30
Sefuroksim+Klaritromisin 5 1,64
Sefaperazon/Sulbaktam 4 1,31
Meropenem 3 0,98
Sefaperazon/Sulbaktam 3 0,98
+Siprofloksasin
Levofloksasin 2 0,66
Meropenem / Klaritromisin 2 0,66
Sefuroksim 2 0,66

*Ki kare testi P<0.005
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Pnémoni hastalarinda uygulanan tedavi, Nonin-
vaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV) gereksinimi,
yogun bakim ihtiyact ve prognoz ile ilgili bilgiler
Tablo 5’de verilmistir.

Toplam tedavi siiresi ortalamas1 12,54+1,75 giin,
en kisa tedavi siiresi 2 giin, en uzun tedavi siiresi 76
gilin idi. Yedi hasta yogun bakim {initesine devre-
dildikten sonra, 9 hasta ise serviste exitus olmustu.
PAI degerleri ve taburculuk durumlar1 arasindaki
iligki incelendiginde; baska servise devredilen, yo-
gun bakima devredilen ve kaybedilen hastalarin
PAI ortalamalari, eve taburcu edilen hastalarin PAI
ortalamalarindan anlaml derecede yiiksekti (p<0.05).

Tartisma

Pnémoni tanisi ile hastanede yatirilarak tedavi
edilen geriyatrik hastalar1 65-74 yas (geng yasl) ve
75 yas ve lizeri (yasl ve ileri yasli) olarak tanimlayip
iki grupta inceledigimiz bu ¢alismada ileri yaslilarda
konfiizyon, hipotansiyon ve siyanoz goriilme sik-
liginin daha fazla oldugunu ve hipoksemi varliginin
anlaml1 derecede artmis bulundugunu saptadik. So-

nucun ileri yasa daha ¢ok eslik eden komorbid has-
taliklarla iligkili olabilecegini diisiindiik.

Bagvuruda alinan kan laboratuvar sonuglari ince-
lendiginde; 65-74 yas arasi hastalar ile 75 yas ve
tizeri gruptaki hastalarin hematolojik, biyokimya-
sal ve serolojik testlerinin sonuglar1 benzerdi; ancak
dikkat ¢ceken bir bulgu olarak hastanede yatis siires-
ini etkilememesine ragmen, alblimin diizeyi yiiksek
olanlarin toplam tedavi siirelerinin anlamli derecede
daha kisa oldugu idi. infeksiyon, major cerrahi ve
coklu travma gibi nedenlerle olusan akut durum-
larda, albumin sentezinin azalmasi, yikimin artmasi,
kapiller kagisin olmasi ve biiyiik miktarlarda sivi
replasmanlarinin yapilmasi gibi nedenlerin plaz-
ma albumin diizeyini diigiirebildigi bilinmektedir.
Septik sokta plazmadan damar digina kagis neden-
li albiimin kayb1 artabilir. Akuzawa ve arkadaslari
beslenme parametreleri ile pndmoni agirligi ve
hastanede yatis siiresi arasindaki iliskileri incele-
dikleri ¢aligmalarinda, 65 yas ve iizeri grupta aglik
siiresi ve lenfosit sayisi ile hastanede kalig siiresi
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptamislardir.

Tablo 5. Geriyatrik pndmoni hastalarinda uygulanan tedavi, NIMV gereksinimi, yogun bakim ihtiyaci ve prognoz

Hasta
Sayisi (n)
IV Steroid 54 17.70
inhaler steroid 193 63.27
inhaler bronkodilatér 189 61.96
Antibiyotik Degisikligi 46 15.08
NiMV ihtiyaci 4 1.31
Yogun bakim ihtiyaci 78 25.57
Exitus 16 5.24
Eve taburculuk 237 77.70
Baska servise devir 19 6.22
Serviste exitus 9 2.95
Yogun bakim 40 13.11

unitesine devir

75 yas ve uzeri

(n=216)
Hasta Hasta
SEVIETN ()] Sayisi (n)

15 16.85 39 18.05
60 67.41 133 61.57
59 66.29 130 60.18
15 16.85 31 14.35
1 1.12 3 1.38
18 20.22 60 27.77
6 6.74 10 4.62
75 84.26 162 75

7 7.86 12 5.55
4 4.49 5 2.31
12 13.48 28 12.96

NIMV: Non Invaziv Mekanik Ventilasyon
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Cok degiskenli regresyon analizi yapildiginda al-
bumin diizeyi, anlamli negatif korelasyon sapta-
nan tek bagimsiz degisken olarak bulunmustur.!'”
Retrospektif yapilan bu ¢alismada Alzheimer de-
mans, serebrovaskiiler hastalik gibi komorbid du-
rumlar1 olan geriyatrik hastalarda goriilebilen bes-
lenme bozukluklarinin hipoalbuminemi nedeni ola-
bilecegi diigiiniildii. Prospektif c¢aligmalarla pno-
moni varhiginda albumin diizeyi diisiik olanlarda
albumin replasmaninin tedavi siiresi lzerine etkisi
arastirilabilir.

Radyolojik bulgularin incelenmesinde plevral
efiizyon %10 oraninda saptandi ve bilateral tutulu-
mu olan olgularin %50’sine eslik etmekte idi. Cesitli
calismalarda Toplumda Gelisen Pndémoni (TGP)
seyrinde plevral efiizyon gelisimi bu calisma ile
benzer sekilde %7-9 oranindadir. Ampiyem %2,2-4
oraninda saptanirken, yogun bakim tedavisi gerek-
tiren grupta plevral eflizyon goriilme oran1 %24,4’e
kadar yiikselmektedir.!!!-1?]

Klinik ¢aligmalarda multilober tutulum olan ol-
gularda mortalitenin ve hastalik agirlik derecesi-
nin arttig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada exitus olan
hastalarin %83’{inde bilateral tutulum gorilmistiir.
Dogan ve ark. ileri yas pndmoni olgularini incele-
dikleri caligmalarinda benzer sekilde akcigerde
multilober tutulum ve plevral efiizyon varligini te-
davi basarisizligi olan olgularda anlamli yiiksek
bulmustur.™3!

Altmis bes yas ve iizerinde olan ve KOAH, DM,
kardiyovaskiiler, kronik norolojik ve karaciger has-
taliklar1 ve malignite gibi eslik eden hastaliklara
sahip olan kisilerde, pndmoni daha sik goriilmekte
ve daha agir seyredebilmektedir. Bu calismada ek
hastalik olarak en sik HT (%67), ikinci sirada ise
KOAH (%36) ve DM (%36) goriilmiistiir. Cakmak
calismasinda serviste izlenen 85 yas ve iizeri geri-
yatrik hastalarda en sik yatis tanisinin pndmoni
(%61,5) ve en sik goriilen ek hastaliklarin sirasiyla
HT (%69,2), KKY (%41,8) ve demans (%23,1) ol-
dugunu saptamistir.'Y Balbay ve ark. 90 yas ve tizeri
geriyatrik hastalar1 degerlendirdikleri ¢aligmalarin-
da benzer sekilde en fazla yatisin pndmoni nedenli
oldugunu saptamistir. Hipertansiyon varligi, pné-
moniye en sik eslik eden komorbid hastalik olarak
bulunmustur ve mortalite oran1 %17,6’dir.[">! Bircan

ve ark. pndmoniye en sik eslik eden hastaliklari;
KOAH (%23,7), DM (%17,2) ve KKY (%15,1) ol-
mak tizere 41 (%44,1) olguda tespit etmistir.['®!

Calismada CURB-65 ve PAI degerleri kendi
aralarinda ileri derecede anlamli korele saptandi
(p=0.000). Diisiik riskli grupta; CURB-65 <2 ve PAI
puani < 90 (ort PAI puani: 85,6) olan hasta sayis1 5
idi. Bu grupta mortalite saptanmad1 ancak 2 hastada
yogun bakim ihtiyaci gelisti.

Acil servise bagvuran 3181 hastada yapilan bir
calismada, PAI ve CURB-65 skorlama sistemleri-
nin mortalite tahmininde ve diisiik mortalite riski
olan hastalarin belirlenmesinde basarili olduklari
bildirilmistir.'”? Man ve ark. CURB-65 ile mortalite
oranini diigiik riskli grupta %3, yiiksek riskli grupta
%19,50, PAI ile diisiik riskli grupta %2,9, yiiksek
riskli grupta %22,1 olarak bildirmistir."®¥! Comert ve
ark. 144 pndmoni olgusunda PAI, CURB-65, Tiirk
Toraks Dernegi Pnomoni Agirlik Gruplandirmasi
(TTDPAG) skorlama sistemlerinin yatarak tedavi
gerekliligini degerlendirmede birbirleri ile korele
oldugunu saptamigtir.t*”’

British Thoracic Society (BTS) pnomonide yo-
gun bakim ihtiyact oraninin genel olarak %8-10 ara-
sinda degistigini bildirmektedir.l*” Bu ¢alismada yo-
gun bakim ihtiyaci oran1 65-74 yas grubunda %20,2
ve 75 yas ve lizeri grupta %27,7 idi. Bu sonucun bol-
genin sosyokiltiirel diizeyinin diisiik olmasi, yok-
sul ve/veya bakimsiz hasta oraninin fazla olmasi ile
iliskili olabilecegi diistiniildii.

Saglik Bakanhigi verilerine gore, 2002 yilinda
pndmoni tanisiyla hastaneye yatarak tedavi goéren
119.330 pnémoni olgusunun %2,2’si 6liimle sonug-
lanmigtir.2!! Bu ¢alismada toplamda mortalite orani
%S35,24 olarak bulundu. Yas gruplari kendi iclerin-de
degerlendirildiginde 65-74 yas grubunda morta-
lite orant %6,7 ve 75 yas lizeri grupta %4,62 idi.
Calismada geriyatrik yas gruplarinin yer almasi ve
buna bagli komorbid hastaliklarin daha faz-la goriil-
mesi mortalite oranimi etkileyen faktorler olarak
diisiiniildii. Kolsuz ve arkadaslar1 hastane-ye yatig
gerektiren yogun bakim ihtiyaci olmayan hastalarda
mortalite oranini %2,3, yogun bakima yatis ger-
ektiren hastalarda ise %16,6 olarak tespit etmistir.
221 Cilli ve arkadaslar1 ciddi TGP nedeniyle takip
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ettikleri hastalarda %25 oraninda mortalite sap-
tamiglardir.”’! Cesitli ¢alismalarda elde edilen farkli
mortalite oranlarinin yas, komorbiditeler, pndémoni
agirlik derecesi, tedavi seklinin ayaktan, yatarak ya
da yogun bakimda olmasi1 gibi degiskenlerden kay-
naklanabilecegi diisiiniildii.

Erdem ve ark. 19 yogun bakim iinitesinde ve 12
farkli merkezde 413 hastanin dahil edildigi yogun
bakim ihtiyact olan TGP’li hastalarda mortalite
belirtecleri ¢alismasinda en sik izole edilen etken-
ler sirastyla Gram negatif bakteriler, S.aureus, S.
pneumoniae bulunmustur.? Tirk Toraks Dernegi-
nin rehberinde (2002) ve American Thoracic Soci-
ety (ATS)/IDSA 2007 konsensusunda; TGP’lerde
hastalik siddeti ile etiyolojik faktorler karsilasti-
rildiginda ayaktan veya yatan hastalarda en sik etken
S.pneumoniae olup, onu hastaligin siddetine gore
M.pneumoniae, H.influenzae, S.aureus ve C.pneu-
moniae gibi etkenler izlemektedir.**

Mikrobiyolojik analiz hastalarin %44 iine yapil-
mistir. Balgam kiiltiiri alinmig olan 103 hastanin
19’unda (%18,44), kan kiiltliri alinmis olan 118
hastanin 15’inde (%12,71) etken iiretildi. Balgam-
da en sik iireyen patojen Pseudomonas aeroginosa
idi. Kan kiiltiiriinde ise Staphylococcus hominis en
sik iireyen patojendi. Ureme oranlari, birinci sirada
P.aeroginosa liremesinin disinda literatiirle benzer-
di. Bu sonug hastalarin %36’sinda saptanan kiiltiir
alinmadan 6nce acil servislerden veya aile sagligi
merkezlerinden alinan antibiyotik kullanim ile ilis-
kili olabilir.

Balgam kiiltiirlerinde 10 hastada izole edilen P.
aeroginosa antibiyograminda %30 oraninda sipro-
floksasin direnci, %10 oraninda piperasilin/tazobak-
tam direnci gorildii. Amikasin direnci %20, seftazi-

dim direnci %40, gentamisin direnci %30, netilmisin
direnci %10 oraninda saptandi. Imipeneme direng
gozlenmedi. Bu sonuclar ¢aligmada ileri yasl hasta-
larin yer almas1 ve komorbid durumlarin yiiksek o-
randa (%95) olmasina baglandi.

En sik ampisilin/sulbaktam+klaritromisin kombi-
nasyonu (93 olgu; %30,49) ve ikinci sirada seftriak-
son+ klaritromisin (89 olgu; %29,18) kullanilmistz.
Bunun nedeni hastalarin ¢ogunun ileri yash olmala-
11 ve eslik eden komorbiditeler nedeniyle pnémoni
klinigine atipik ajanlarin da etken olabileceginin
diisiiniilmesi olarak yorumlandi.

Antibiyotik duyarliliklari; seftazidim; %20, sefe-
pim; %30, piperasilin/tazobaktam; %10, amikasin;
%40, siprofloksasin; %40 saptandi. Calismaya alinan
hastalarin komorbidite oranlarinin yiiksek olmasi-
nin ve iilkemizdeki yanls antibiyotik kullaniminin
bu sonuglar1 dogurabilecegi diisiiniildii. Agca ve ark.
izole edilen suslarda en diisiik duyarlilik oranini sip-
rofloksasine (%48) ve en yiiksek duyarlilik oranini
amikasine (%83) kars1 saptamigtir.[2®!

Sonug olarak; her iki geriyatrik yas grubu de-
gerlendirildiginde exitus olan hastalarin %83’ linde
bilateral akciger tutulumu goriilmistiir. Yetmis bes
yas ve lizeri geriyatrik olgularda pndmoni varligin-
da eslik eden hastaliklar ve hipoksemi goriilme
sikligi artmistir. KOAH varligi yogun bakim ihtiyaci
ile iliskili en belirleyici komorbid durumdur. Bu yas
grubunun hastanede tedavisi klinik seyrin yakin
takibi, etken patojen tespiti ile uygun antibiyotik
kullanimi ve komorbid hastaliklarin yonetimine
olanak verir. Prospektif ¢cok merkezli ¢aligmalarin,
geriyatrik yas gruplarinda pndmonide prognos-
tik faktorleri belirlemede daha kullanigh bilgiler
saglayacagi goriisiindeyiz.
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