Geriatri 4 (2): 59-62, 2001
Turkish Journal of Geriatrics

Dr. Yasar KUCUKARDALI
Dr. Oral ONCUL'

Dr Selim NALBANT

Dr. Zeki CANKIR

Dr. Cihan TOP

Dr. Sener AGDAS

Dr. Emir SILT?

Dr. Mehmet DANACI

OzZET

Yash popllasyonda toplum koékenli pnémoni (TKP), mortalite ve
morbiditenin énde gelen sebepleri arasindadir. TKP'de baslangi¢
tedavisi  genellikle  ampiriktir. ~ Calismanin  amaci  sul-
baktam/ampisilin (SAM) ve seftazidim (CAZ) kullanilan yash (>65
yas) TKP hastalarda prognoz ve mortalite bakimindan fark olup
olmadigini analiz etmektir. Unitemizde Kasim 1999-Kasim 2000
tarihleri arasinda TKP tanisiyla SAM ve CAZ kullaniimis olan yash
hastalarin kayitlari incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve
altta yatan hastaliklari degerlendirildi. TKP tanisi, Toraks Dernegi
TKP Calisma Grubu Rehberine gére konuldu. Birinci giin élen ve
mekanik ventilasyon gerektiren hastalar galisma kapsami disinda
tutuldu. Galismaya uygun kriterlere sahip 67 hastadan 42'si (%62)
grup 3, 25'i (%38) grup 4 TKP olarak degerlendirildi, istatistiksel
analiz igin ki kare testi kullanildi ve P< 0.05 anlamli kabul edildi.
Hastalarin 32'sine  SAM, 35'ine CAZ verilmisti. 67 hastanin
30'unda (%45) izole edilen patojen ya da tedaviye yanitsizlik
nedeniyle ilk G¢ glinden sonra antibiyotik programinda tam
degisiklik ya da modifikasyon yapildi. SAM grubunda %85, CAZ
grubunda %83 oraninda eslik eden hastallk (diyabet,
hipertansiyon, KOAH kalp yetmezligi, iskemik kalp hastalidi,
serebrovaskiler hastalik, malignite) vardi. SAM ve CAZ
gruplarinda iyilesme oranlari sirasiyla 15 (%47) ve 22 (%63)
bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel fark saptanamadi
(X*:1.86, P>0.05). Oliim orani SAM grubunda %28. CAZ grubunda
%20 bulundu (X%0.551, P>0.05). Olgularin 21'ine (%31.7)
bakteriyolojik tani kondu. Bunlar arasinda 8 Streptococcus
pndémonia, 5 Escherichia coli, 4 Enterobacter spp., 2 Klebsiella
pnémoniae ve 2 Staphylococcus aureus saptanmigtir. Ozet olarak,
yash poplilasyonda TKP olgularinda SAM ve CAZ ampirik
tedavilerinde basari orani dislk olup, aralarinda fark
saptanamamistir. Grup 3 ve 4 yash TKP olgularinda, mortalite
oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle, etkili ampirik antibiyotik
protokolleri olusturmak igcin daha fazla prospektif kontrolli
calismalara ve asi gibi TKP ajanlarina karsi koruyucu onlemlere
ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Toplum kokenli pnémoni, Yasl populasy-on,
Sulbaktam/ampisilin, Ceftazidim.
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COMMUNITY-ACOUIRED
PNEUMONIA IN THE ELDERLY

ABSTRACT

Community-acquired pneumonia (CAP) is one of the common
cause of mortality and morbidity. Initial treatment of CAP is often
empiric. The aim of this study was to analyse whether there was a
difference  in  prognosis and  mortality when  using
sulbactam/ampicillin (SAM) or ceftazidime (CAZ) in elderly (>65
year-old) patients. Clinical records of those patients treated for CAP
with SAM or CAZ were reviewed between November 1999 through
November 2000 in our unit. The main underlying conditions and
demographic features of the patients were determined. CAP
diagnosis was done according to guideline of the CAP Study Group
of Turkish Thorax Society. Patients who died on first day of
admission or those requiring mechanical ventilation were excluded.
Among 67 patients who has appropriate criteria for the study 42
(62%) patients were determined as a group 3 and 25 (38%) were
group 4. Statistical analysis icluded Chisquare test and P <0.05
was considered significant. 32 patients were given SAM and 35
CAZ. Among 67 patients, 30 (45%) reguired a complete change of
antibiotic or modification of antibiotic to treat the identified pathogen
or unresponsiveness of initial treatment after first three days. There
were 85% comorbid diseases (diabetes, hypertension, chronic
obstructive lung disease, heart failure, serebro vascular disease,
malignancy) in SAM group and 83% in CAZ group. Recovery rates
of SAM and CAZ group were 15 (47%) and 22 (63%) respectivelzy
and there was no statistical difference in between both groups (X*:
1.86 , P>0.05). Mortality rates were 28% in SAM group and 20% in
CAZ group with no statistically difference (X*:0.551, P>0.05).
Bacteriologic identifiation could be obtained in 21 (31.7) patients.
Eight of them were Streptococcus pneumonia, 5 were Escherichia
coli, 4 were Enterobacter spp., 2 were Klebsiella pneumoniae and 2
were Staphylococcus aureus. As conclusion, there were no
difference on recovery rates of SAM and CAZ groups and both of
them were low. Since high mortality rates in the elderly patients
with CAP were observed in group 3 and group 4 we think that we
need prospective controlled studies for more effective empiric
antibiotic protocols and preventive measurements as vaccination
against CAP agents.

Key Words: Community acquired pneumonia, Elderly population,
Sulbactam/ampicilline, Ceftazidime.
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GIRiS

Toplum Kokenli Pndmoniler (TKP) kiside giinlik
yasami sirasinda ortaya ¢ikan pnomonilerdir. Ulkemizde
hastaneye yatirilan hastalarin 6nemli bir kismint TKP olgu-
lar1 olusturmaktadir. Ozellikle, ileri yas grubunda olan ve
kronik akciger hastaligi, diyabet, bobrek yetmezligi,
konjestif kalp yetmezligi, kronik karaciger hastaligi gibi
altta yatan bagka bir hastalig1 olanlarda pndmoni daha sik
goriilmekle ve agir seyredebilmektedir (2,17). Akut TKP
olgulart genellikle 50'li yaslarin ortast ile 60'li yaslarin
sonlart arasinda daha sik goriilmektedir (20). Yash
popiilasyonda ve eslik eden hastaligi olanlarda, pnémoni
gelismesini  kolaylastiran  faktdrler arasinda patojen
mikroorganizmalarin miktari, vi-rulansi ve savunma
mekanizmalarinin bozulmasi bulunmaktadir. Orofaringeal
sekresyonlarin aspirasyonu, patojenlerin inhalasyonu ve
kan dolagimi (septik emboli), mikroorganizmalar akcigere
ulagimini kolaylagtirmaktadir. TKP olgularinda siklikla S.
Pneumoniae, H. Influenzae, Moroxella (Branhemella)
catarralis ve diger atipik mikroorganizmalar sorumlu
tutulmaktadir. Ancak yagl popiilasyonda (65 yas ve lizeri)
TKP etkenleri normal popiilasyona gore farklilik
gostermektedir. Yaslilarda aerobik gram negatif basiller ve
S. aureus'un neden oldugu pnomoniler daha sik goriiliir.
Bunun nedeni olarak farinksin bu bakterilerle kolonize
olmas1 gosterilmektedir (7). Bu kolonizasyondan da antibi-
yotik kullanimi, altta yatan hastaliklarin bulunmasi ve
fiziksel aktivitenin azalmasi sorumlu tutulmaktadir.

Bu calismamizda yatirarak tedavi ettigimiz, Toraks
Dernegi  Siilinim  Sistemi  Enfeksiyonlar1 Calisma
Grubu'nun TKP Alt Calisma Grubu tarafindan olusturulan
uzlast rehberine gore (18) grup 3 ve grup 4 yashh TKP
olgularimizin tedavi sonucglarmi ve risk faktorlerini
tartigmay1 amagladik.

YONTEM VE GEREC

Bu calisma Kasim 1999-Kasim 2000 tarihleri arasinda
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklarl
Servisi'ne yatirilarak tedavi edilen yash (yas>65) TKP
olgularmin dosyalart incelenerek retrospektif olarak
yapilmistir. Bakteriyolojik tani i¢in balgamin direkt gram
boyamasi yapilmuis, kiiltiir amaciyla %5 koyun kanl agar,
EMB agar, Mc Concey agar besiyerleri kullanilmistir.
Alman kiiltiir 6rnekleri 24 saat 37°C'lik inkiibasyonda
tutuldu. Bakteriyolojik tanida gram boyamada saptanan
bakterilerle balgam kiiltliriinde izole edilen bakterilerin
uyum gostermis olmasi sarti arandi. Bakterilerin
identifikasyonlar1 amacryla, klasik biyosimik yontemlerden
yararlanildi.

Bu c¢alismada SAM ve CAZ antibiyotiklerini kul-
lanilmig olan hastalarin dosyalar incelemeye alindi. Bu
antibiyotiklerin tedavi etkinlikleri, giivenilirligi ve eslik
eden hastaliklarin riski arastirildi.

Dabhil etme kriterleri

* 65 yasin iizerinde olmak,

* Akciger grafisinde infeksiyon ile iligkili infiltrasyon ve
bunu destekleyen en az iki belirli ve semptom (ates,
oksiiriik, piiriilan balgam, gogiis agrisi, nefes darligl) sap-
tanmastyla TKP tanisinin konmus olmasi

* SAM veya CAZ antibiyotikleri ile ampirik tedaviye
baslanmis olmast

Klinik protokolii olarak ii¢ giin ampirik tedaviye devam
edildi. Bu silireden sonra bakteriyolojik tani konan
olgularda kiiltiir antibiyogram sonucuna gore uygun
antibiyotikler kul-lanildi. Bakteriyolojik tan1 konmayan ve
baslangic tedavisine klinik ve laboratuvar olarak yanit
alinamayan olgulara antibiyotik degisikligi yapildi ya da
kombine antibiyotik kullanimi baslatildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, lokosit, eslik eden hastalik,
ampirik tedavide basari, tedavi degisikligi, makrolit kul-
lanimi, 6lim, bulgu ve semptomlar, yattig1 giin sayisi1 dokii-
mante edilmistir. Gruplardaki basar1 oranlart SAM ve CAZ
monoterapilarini ya da tedavi degisikligini degerlendirecek
sekilde Dbelirtilmistir, Oliim oranlart  biitiin  tedavi
periyodunu igermektedir. Makrolid kullanimi da tedavi
degisikligi kapsaminda ele alinmustir.

Istatistik analizi: Takip parametrelerinin tedavi grup-
larinda dagilim sikliklar1 belirlenmis ve ki-kare testi ile
istatistik analizi yapilmistir.

BULGULAR

Belirtilen siire icerisinde klinigimize yatirilan 2105
olgudan 92'si (%4.37) TKP'dir. Bu olgulari 75' (%81) 65
yasin lizerindedir. Ortalama yas SAM grubunda 74.7£9.5.
CAZ grubunda 73.6+8.7'dir. Caligmaya alinan 67 olgudan
42'si (%62) Grup 3, 25" (%3S) Grup 4 TKP olgusudur.
SAM kullanan hasta sayisi 32 , CAZ kullanan 35 ‘'tir.
Hastalarin demografik o6zellikleri ve takip parametreleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Eslik eden hastaliklar bakimindan
gruplar arasinda anlamli fark yoktur. Eslik eden hastaliklar
ve dagilimlar1 Tablo 2'de gosterilmistir. Ampirik tedavide
degisiklik ve makrolit kullanim1 bakimindan gruplar arasin-
da fark yoktur. Ampirik tedavide bagart orani SAM grubun-
da %47 ve CAZ grubunda %63 iken, tedavi degisikligi ile
birlikte bu oranlar SAM grubunda %72. CAZ grubunda
%S0 olarak bulunmustur. SAM grubunda 9 (%28). CAZ
grubunda 7 (%20) hasta Olmistiir (X2:0.551. P>0.05).
Olgularin 21’inde (%31.7) bakteriyolojik tan1 konmustur.
Bunlarin 8'inde ,S. pnomonia, S'inde E. Coli, 4'linde
Entrobacter spp., 2'sinde K. pneumoniae, ve 2'sinde de S.
aureus soyutlanmistir. Bakteriyolojik tani, 18 olguda
balgam kiiltiiriinden, 2 olguda plevra sivisindan, bir olguda
da kan kiiltiiriinden etkenin izole edilmesiyle konmustur.
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Olgularimizin 48'inde (%72) oksiiriik, 23'tinde (%35)
gogiis agrisi, 63'inde (%95) halsizlik, 53'{inde (%80) istah-
sizlik, 43'inde (%65) terleme, 30'unda (%46) bulanti,
38'inde (%58) ates, 40'mda (%60) tasikardi ve 58'inde
(%88) raller saptanmustir. SAM grubunda %85, CAZ
grubunda %83 oraninda eslik eden hastalik vardir. Has-
tanede yatma siireleri SAM grubunda ortalama 14.25 (3-
28), CAZ grubunda 12.65 (2.25) giindiir.

Tablo-1: Gruplarin demografik ve takip
parametrelerindeki ézellikleri

SAM % CAZ % TOPLAM
N 32 35 67
Yas T47£9.5 73.6 % 8.7
K/E 19/13 15/20 34/33
Lokositoz 22732 26/35 49/67
Grup 3 22 20 42 (63)
Grup 4 10 15 25(37)
Oliim 9 (28) 7(20) * 16 (24)
Ampirik tedavi degisikligi 17 (53) 13 (37) 30 (45)
Ampirik tedavide basar 15 (47) 22 (63)** 37 (5%5)
Total basarn oram 23472) 28 (R0)
Makrolit kullanim: 9 11 20(29)
Aminoglikozit kullanimi 19 (59) 19 (55) IR (56)
*X50.55] P=0.05 v X' 168 P>005

Tablo-2: Eslik eden hastaliklar ve dagihmlary

SAM n:32 CAZ n:35 TOPLAM

Eslik eden Hastalik yok LS 6(17) Il (16)
Diyabet 8 (25) 7 (20) 15 (22)
Hipertansiyon I1(34) 9(25) 20 (29)
KOAH 6(18) 81(22) 14 (20)
Iskemik kalp hastahg 17 (53) 20(57) 37 (5%)
Serebrovaskiiler hastalik 39 2 (5) S(7)

Renal vetmezlik 6 (18) 81(22) 14 (20)
Konjestif kalp yetmezligi 14 (43) 17 (48) 31 (46)
Malignite 4(12) 4(11) 8(12)

TARTISMA VE SONUC

Hastane bagvurularinin 6nemli bir kismin1 TKP olgular1
olugturmaktadir. Y1z bin kisiden 258't TKP nedeniyle has-
taneye yatirtlmaktadir. Altmig bes yas iizerinde ise hasta-
neye yatirilma sikligi yiiz binde 962 olarak saptanmistir.
Unitemize yatirilan 2105 olgudan 92's1 (%4.37) TKP 'dir,
bunlarin da 75'i (%81) 65 yasin {izerindedir. Mortalite hizi
ayaktan tedavi edilenlerde %! 'in altinda iken hastaneye
yatirilma endikasyonu olanlarda %2-30 sikligindadir (4).
Siddetli TKP olgularinda mortalite %20-53 arasinda
degismektedir. Ozol ve arkadaslar1 yogun bakim {initesinde

takip ettikleri, yas ortalamasi 64 olan 48 TKP olgusunda
mortalite oranini %352 olarak bildirmislerdir (16). Torres ve
arkadaglart 1996-1997 yillarinda izledikleri 442 olgunun
degerlendirilmesinde  hastaneye  yatirilan  olgularin
%10'unun yogun bakim initesinde izlem endikasyonu
tagidigint ve bu olgularda mortalitenin %20-50 oldugunu
saptadilar (4). Bizim olgularimizin %37 'si grup 4, digerleri
grup 3 hasta olup fatal seyreden 16 (%23) olgu olmustur.
Olgularimizda ozellikle takipnenin varligi, (>30/dk),
diyastolik kan basmcinin 60 mmHg'den diisiik olmasi,
iirenin yiiksek olmasi durumunda prognozun kétii oldugunu
gozledik. Mortalite ile ilgili diger faktorler altta yatan bir
baska hastaligin veya malignitenin olmasi, 60 yasin
iizerinde olunmasi, mental durum bozuklugu, solunum
yetmezligi, bakteriyemi, bilateral tutulum, 16kopeni,
hipoproteinemi, sok, etkenin S auresu olmasi, baslangic
tedavisinin yetersiz olmast gibi faktorlerdir (2.19.9,14).
Yash olgularda gelisen TKP ile ilgili 11 c¢aligmanin
analizinde 65 yas iistii 785 olgu grubunda S.pneumonia en
sik etken olarak saptanmustir. Diger etkenler siklik sirasina
gore H influenza, gram negatif basiller, solunum viruslari ve
S aureus olarak saptanmustir (4). Kaygusuz ve arkadaslari
atipik etkenlere yonelik serolojik inceleme yaptiklar
calismalarinda %43 oraninda atipik etken saptamislardir
(11). TKP olgularinda en gelismis merkezlerde bile etkeni
saptayabilme basarisi %50 civarindadir (20). Olgularimizda
serolojik inceleme yapmaksizin bakteriyolojik tani %31
olguda konabilmis, ve siklik sirasi S. pneumoniae, E.coli
Enterohacter spp., K. Pneumoniae ve S. aureuns olarak
saptanmuigtir.

Hastalarin ¢ogunda (%58-89) KOAH, diyabet, kardi-
yovaskiiler ve ndrolojik hastaliklar ya da alkol bagimlilig:
gibi altta yatan bir ya da daha fazla rahatsizlik bulunmak-
tadir. Maligniteler, nétropeni, steroid veya myelosupressif
ilaglarin uzun siireli kullanimi gibi immiin supresyon
yaratan durumlar hastalarin % 57'sinden fazlasinda goriiliir
(3,15). Olgularimizda SAM grubunda %85, CAZ grubunda
%83 oraninda eslik eden hastalik vardir. Eslik eden
hastaliklar arasinda siklik sirasina gore iskemik kalp
hastaligi  (%55), konjestif kalp yetmezligi (%46),
hipertansiyon (%29), diyabet (%22), KOAH (%20), renal
yetmezlik (%20 ve malignite (%12) saptanmustir.

Ozellikle geriatrik ve immiin yamit1 baskilanmis olanlar-
da silik ve atipik klinik tablonun olusabilecegi bilinmelidir.
Oksiiriik hastalarin %80'inden fazlasinda goriiliir ve %60-
80 oraninda prodiiktiftir. Gogiis agris1 olgularmn % 30-
46'sinda titreme %40'inda, halsizlik %91'inde, anoreksi
%71'inde, terleme %69'unda ve bulantt %41'inde tabloya
eslik edebilir (5).Yashh TKP olgularinda ates %380,
oskiiltasyonda ral %80 oraninda olabilmektedir, immiin
yanitin baskilanma durumlarinda fizik muayenenin normal
olabilecegi bilinmelidir. Genglerde hizli olmasina karsin
yaslt ya da altta yatan hastaligi bulunanlarda rezolusyon
siiresi uzamakta, 50 yasin lizerinde bu siire 4-10 hafta
olabilmektedir (13).

TKP Alt Calisma Grubunun rehberine gére grup 3 olgu-
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larda 2. kusak (sefuroksim) veya anti-pseudomonas
olmayan 3. kusak (seftriakson, seftizoksim, sefotaksim)
sefalosporinler veya aminopenisilin/betalaktamaz
inhibitorii 6nerilmektedir. Grup 4 olgularda ise makrolit ile
birlikte anti-pseudomonal etkisi olan 3.kusak (seftazidim,
sefoperazon)  sefalosporin,  4.kusak  sefalosporin,
siprofloksasin, karbapenem gruplarindan biri
onerilmektedir (18). TKP olgularimiz igerisinden SAM ve
CAZ kullandigimiz olgular1 analiz ettigimizde gruplar
arasinda mortalite bakimidan anlamli fark olmadigim
gozledik. Ampirik tedavide basari oraniniz SAM grubunda
%47, CAZ grubunda %63 olarak bulundu. Eslik eden
hastaligi olmayan genc¢ erigkinlerdeki TKP olgularinda
SAM tedavisinde bagar1 oran1 %90 bulunmusken (12) yash
ve eslik eden hastaliklar1 olan hastalarda basari oraninin
diisiik oldugu goriilmektedir.

Akut bakteriyel pndmonilerde baslangi¢ genellikle ani-
dir. Buna karsin viral mikoplazma ve Legionella
pnomonilerinde halsizlik,burun akintisi, bas agrisi, non-
prodiiktif Oksiiriik gibi iist solunum infeksiyonu belirtileri
ile 5-7 giinliik bir prodrom donemi genellikle bulunur. Bazi
ekstrapulmoner  bulgular  c¢esitli  pndmoniler igin
karekteristiktir. Oralabial herpes simpleks infeksiyonu
pnémokokal pnémoni i¢in tipik bulgulardandir (1).

TKP olgularinda kiiltiir i¢in 6rnekler balgam, alt solu-
num Yyollan sekresyonu ve kandir. Solunum yolu
sekresyonu almaya yonelik invaziv girisimler olgularin
¢ogunda endike degildir (6). Ayni sekilde serolojik testler
ve soguk agliitinin testinin rutin olarak yapilmasi
onerilmemektedir. Ancak olanak varsa siipheli olgularda
mikoplazma, klamidya ve legionella gibi atipik etkenlere
yonelik serolojik testler kullanilabilir.

Influenza ve pnémokok asilarinin son yillarda bu hasta
gruplarinda kullanimi yayginlagsmaya baslamigtir. Bununla
birlikle bu tip riskli hastalarda halen yeterince kullanildig:
distiniilmemektedir. 23-valent pnomokok asisi, sik olarak
hastaliga neden olan 23 degisik pnomokokun kapsiiliinde
bulunan polisakkarid yapisindaki antijenleri ihtiva eder (7).
Bu antijenler pnomokokun lokositler ve diger fagositik
hiicre- lerce opsonizasyon, fagositoz ve o&ldiiriilmesini
arttiran tipe spesifik antikorlar olusturmaktadir. Son
zamanlarda yayinlanan bir metaanalizde influenza asisinin
yaglilarda solunum hastaliklarin1 %56, pnémoniyi %53,
hastaneye yatist %50, ve o0limi %68 oraninda azalttigt
gosterilmistir (10). Ayrica influenza A'ya karst etkin
amantadin ve rimantadin an- tiviral ajanlari bulunmaktadir,
bunlarin profilaktik etkilerinin yaninda terapdtik etkileri de
bulunmaktadir (8).

Ozetle Grup 3 ve Grup 4 yash TKP olgularinda uygun
tedavi kullanildiginda dahi, mortalite orami yiiksektir.
Dolayisiyla bu grup hastalarda altta yatan medikal
hastaliklarin kontrolii, uygun beslenme, sigara ve alkol
kullanimimin 6nlenmesi, yillik influenza ve pnémokok
agilar, aspirasyona yol agan faktorlerin azaltilmasi
gerekmektedir.
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