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GOGUS HASTALIKLARI KLiNiGINE ENFEKSIYON
BULGULARIYLA BASVURAN HASTALARIN C-REAKTIF
PROTEIN, SEDIMENTASYON, FiBRINOJEN, LOKOSIT
DUZEYLERININ, MUAYENE BULGULARININ VE RADYOLOIJININ
HASTANEYE YATIRMADA KORELASYONU

Correlation of Radiology, Examination Findings and C-Reactive
Protein, Sedimentation, Fibrinogen, Leukocyte Levels for
Hospitalization of Patients Who Attend Chest Clinic with Infection
Symptoms

Yavuz Selim INTEPE?, Mehmet BALCI?, Ayse Yesim GOCMENS?, Fatih ERKOC?,
Belgin ERKAN?

OZET

Amag: Akut bronsit ve pndmoniyi kapsayan alt solunum yolu enfeksiyonlari toplumda sik gériilmektedir.
Oykii ve fiziki muayene ayirici tanlyl yapmak igin her zaman yeterli olmamaktadir. Akciger radyolojisi
ilk basamakta kullanilan goriintileme yontemidir. Akut faz reaktanlari her tip inflamatuvar siiregte
salinan proteinlerdir, C-reaktif protein ve fibrinojen baslicalaridir. Lokosit sayisi (WBC) ve eritrosit
sedimentasyon hizi(ESH) enfeksiyonun siddetini belirlemede ilk istenen testlerdir. Bu c¢alismada
hastanin klinigi, semptom ve fiziki muayenesi, 16kosit (WBC), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve
C-reaktif protein (CRP), fibrinojen ve akciger grafisinin pnémoni ve akut bronsit ayrimina olan katkisini
arastirdik.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2011-Subat 2013 tarihleri arasinda g6gus hastaliklari klinigine enfeksiyon
bulgulariyla basvuran hastalar retrospektif incelendi.

Bulgular: Calismaya 162 (%62.8)" si erkek, 96 (%37.2)" si kadin olmak Gzere toplam 258 hasta alindi.
Hastalarin yas ortalamasi 45,98+17,42 idi. Olgular kontrol, akut bronsit ve pndmoni olarak lg¢ gruba
ayrildi. Pnémoni tanisi alan hasta sayisi 39 (%15,11) , akut bronsit 77 (%29,8) iken kontrol hasta sayisi
142 (%55,03) idi. Gruplar arasinda WBC, ESH, CRP ve Viicut Kitle indeksi arasinda istatiskel farkhlik vardi
(p=0,000). Yas (p=0,875) ve fibrinojen (p=0,13) diizeyinde fark bulunmadi. WBC, ESH ve CRP saglkl grup
ile alt solunum yolu enfeksiyonunu ayirmada ve akut bronsit/pnémoni ayrimini yapmada anlamli katki
sagladig gosterilmistir. Pa akciger grafisi akut bronsit ve pnémoni ayriminda istatiksel olarak anlamli
katki saglamaktadir. p<0,05

Sonug: Pnomoni ve akut bronsit teshisinde ve ayriminda CRP, WBC, ESH birlikte degerlendirmenin katki
saglayacagi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Akut-faz reaktanlari; Bronsit, C-reaktif protein; Eritrosit sedimentasyon hizi; Lékosit;
Pnémoni

ABSTRACT

Objective: Lower respiratory tract infections such as acute bronchitis and pneumonia are commonly
seen in public. History and physical examination are not always sufficient for differential diagnoses.
Chest radiology is used as the initial imaging method. Acute phase reactants include proteins such as
C-reactive protein (CRP) and fibrinogen which are released in response to all types of inflammation.
Leukocyte count and erythrocyte sedimentation rate (ESR) are initial tests to evaluate severity of
infection. Here, in this study, we searched the contribution of signs, symptoms, leukocyte count (WBC),
CRP, fibrinogen, and chest X-ray in differential diagnoses of acute bronchitis and pneumonia.
Materials and Methods: Patients with infection sign and symptoms applied to chest disease clinic
were retrospectively analyzed between October 2011 and February 2013.

Results: NTwo hundred adn fifty eight patients (162 males and 96 females) were included in the study.
Mean age was 45.98+17.42 years. The subjects were classified into three groups as follows: control,
acute bronchitis and pneumonia. Number of patients diagnosed as pneumonia were 39 (%15.11), as
acute bronchitis 77 (%29.8) and as control 142 (%55.03). WBC, CRP, ESR and body mass index were
statistically different between groups (p=0.000). There was no difference in respect to age (p=0.875)
and level of fibrinogen (p=0.130). Posteroanterior chest radiography provided a statistically significant
contribution in the differential diagnosis of acute bronchitis and pneumonia (p<0.05)

Conclusion: WWe concluded that evaluation of CRP, WBC, ESR alltogether may contribute to diagnosis
and differention of pneumonia and acute bronchistis.

Key words: Acute-phase reactants; Bronchitis; C-reactive protein Erythrocyte sedimentation rate;
Leukocyte; Pneumonia
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GIRIS

Go6gls hastaliklari polikliniginin glinlik pratiginde akut
bronsit ve pnémoni sikhkla karsilasilan hastaliklardir.
Akut bronsit bronslarin inlamasyonu ile sinirh, 6ksirik
ve balgam ile karakterize cogunlukla viral etkenlerin ne-
den oldugu bir hastaliktir. influenza, parainfluenza virus,
respiratuar sinsisyel virus, corana virus, adenovirus ve
rhinovirus olgularin %90’'Iindan fazlasinda sorumludur.
Bakteriyel etkenler daha nadir gérilmektedir; mycop-
lasma pneumoniae, bordetella pertusis ve chlamydia
pnemoniae. Semptom, fiziki bulgular ve akciger radyo-
lojisi genellikle nonspesifiktir ve destek tedavisi yeter-
lidir. Pndmoni akciger parankiminin infiltrasyonudur.
Anatomik yerlesimine goére nonsegmental, lobiler ve
interstisyel olarak ayrilir. Tedavi yaklasimina gére pno-
moniler toplumda, hastanede ve bagisikhg baskilanmis
kisilerde gelisen olarak siniflandiriimaktadir. Toplumsal
kaynakl pnédmoniler poliklinikte siklkla karsilagiimakta
ve ciddi bir mortalite ve morbidite nedeni olan saghk
sorunudur. S. Pneumoniae, H. influenzae, M. Pneu-
moniae, M. Catarrhalis, C. Pneumoniae ve virisler sik-
likla saptanan etkenlerdir (1,2,3). Yapilan ¢alismalarda
pnomonilerde akut faz reaktanlarinin 6zellikle C-reaktif
protein dizeyinin hastaligin siddeti ve diger alt solu-
num yolu enfeksiyonlarindan ayirmada yararh oldugu
gosterilmistir (4,5,6). Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP
ve lokosit dizeyleri semptom ve fiziki muayene ile bir-
lestirildiginde pnémoni ve akut bronsit teshislerinin ay-
riminda anlamh katki saglamaktadir (7,8).

Alt solunum yolu enfeksiyonu klinigiyle gelen bir hasta-
da akut bronsit ve pndmoni ayriminin yapilmasi 6nem-
lidir. Bu galismada hastanin klinigi, semptom ve fiziki
muayenesi, |6kosit (WBC) eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) ve C-reaktif protein (CRP), fibrinojen ve akciger
grafisinin pnédmoni ve akut bronsit ayrimina olan katki-
sini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Yozgat bozok Universitesi gogls hastaliklari poliklinigi-
ne ekim 2011-subat 2013 tarihleri arasinda enfeksiyon
klinigiyle bagvuran hastalar retrospektif incelendi. En-
feksiyon klinigi akut bronsit ve toplum kokenli pnémo-
ni ile uyumlu olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Ust
solunum yolu enfeksiyonlari, siniizit, bronsiyolit, koah
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akut alevlenmesi, bronsektazi , ampiyem, parapnémo-
nik effiizyon tanilari olan hastalar ¢alisma disinda bira-
kildi. Enfeksiyon klinigi semptom, fiziki muayene, rad-
yolojik bulgu ve laboratuar tahlilinde C-reaktif protein,
sedimantasyon, l6kosit (WBC) ve fibrinojen sonuglarina
gore belirlendi. Akut faz reaktanlarini etkileyebilecek
durumlari olan hastalar ( hamilelik, romatolojik hasta-
liklar, travma, inflamatuar hastalik) ¢alisma disi birakil-
di. Hastalarin semptom sorgulamasi ve fiziki muayene-
leri poliklinikte ayni hekim tarafindan yapild.

Hastalarin poliklinige basvurduklari giin WBC, CRP,
ESH, fibrinojen dulzeyleri kanda es zamanl 6lgildu.
Radyolojide posteroanterior ve yan akciger grafileri ge-
kildi. Hastalar semptom, fiziki muayene, kan tahlilleri
ve radyolojik bulgularina gore kontrol, akut bronsit ve
pnoémoni olarak Ug gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas,
WABC, fibrinojen, sedimantasyon,C-reaktif Protein, VKi
degerleri ve sigara icme durumlari karsilastirildi. Grup-
lar arasinda sigara igicilik, cinsiyet, radyolojik bulgu, asi-
lanma durumu, ek hastalik varligi, hastaneye yatirilma
durumu, muayene ve semptomlarina gore karsilastir-
ma yapildi.

Calismaya alinan hastalarin sigara icimi ve varsa paket
/yil siresi, asilanma oykust, ek hastalik varligi, has-
taneye yatirilma durumu ve viicut kitle indeksi (VKi)
hesaplandi. Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat)
geleneksel Westergen yontemi ile 1 saatlik ¢cokme hizi
saptanarak hesaplandi . C reaktif protein (mg/L) miktar
turbidimetrik yontem kullanilarak 6lgtldi. Clauss clot-
ting metodu fibrinojen (mg/dl) élcim ydntemi olarak
belirlenmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler igin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 17,0 programi kullanildi.
Calismaya dahil edilen verilerin dagihmlari ve homojen
olma durumlari Kolmogorov Smirnov testi ve Oneway-
Anova testleri ile incelendi. Gruplar arasi karsilastirma-
larda kategorik degiskenler icin ki-kare, strekli degis-
kenler igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulandi
ve coklu karsilastirmalarda Tukey HSD metodundan
yararlanildi.



Bozok Tip Derg 2015;5(1):25-31
Bozok Med J 2015;5(1):25-31

Normal dagilim géstermeyen veriler icin Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Normal dagihm gosteren veriler igin Pe-
arson, normal dagilmayan veriler igin Spearman kore-
lasyon testi uygulandi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken ylzdelik ve ortalama * standart sapma hesaplandi
ve p<0.05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 162 (%62.8)" si erkek, 96 (%37.2)’ si kadin ol-
mak lizere toplam 258 hasta alindi. Hastalarin yas orta-
lamasi 45,98+17,42 ve VKi ise 25,38+3,80 idi. Calisma-
ya alinan tim olgularin tanimlayici 6zellikleri tablo1 ‘de
gosterilmistir. Olgular kontrol, akut bronsit ve pndmoni
olarak Ug gruba ayrildi. Pnémoni tanisi alan hasta sayisi
39 (%15,11), akut bronsit 77 (%29,8) iken kontrol hasta
sayisi 142 (%55,03) idi.

Tablo 1. Vakalarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet E/K 162/96

Yas (yil) 45,98+17,42 (18-84)
Sigara (paket/yil) 5,62+7,48

Sigara Icicilik (evet/hayir) 151/107

Asilanma  (var/yok) 65/193

Ek hastalik (var/yok) 90/168

Hastaneye Yatirilma (evet/hayir)  34/224

Viicut Kitle indeksi (kg/cm2) 25,38+3,80

Her ¢ grup arasinda ve gruplarin ikili karsilastiriima-
larinda cinsiyet ve yas acisindan istatiksel fark yoktu.
Calismamiz da ileri yas ve cinsiyet alt solunum yolu
enfeksiyonu igin risk olarak bulunmadi. Hastalarin
semptomlari ates, balgam, dispne, gogus agrisi ve 6k-
siriik olarak kaydedildi. Tim gruplarda en sik gorilen
semptom 40 (%15,5) hastada okslriik iken gruplara
gore akut bronsitte de oksuriik 36 (%46,8) ve pnémoni
grubunda 15 (%38,5) ates idi. Kontrol grubunda 139
(%97,9) hastada semptom yoktu. Her {i¢ grup arasinda
basvuru aninda bulunan semptomlar arasinda anlamh
fark vardi. (p<0,05) (Tablo 2 ve 5)

Muayene bulgulari ekspirtauar ronkis, ral ve solunum
seslerinde kabalasma olarak belirlendi. Tum gruplarda
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en sik goriilen muayene bulgusu 33 (%12,8) hastada
inspiratuar ral idi. Akut bronsit grubunda 20 (%26) has-
ta da solunum seslerinde kabalasma ve pnémoni gru-
bunda 29(%74,4) hasta da inspiratuar ral idi. Kontrol
grubunda 141 (%99,3) hastanin fiziki muayenesi nor-
mal idi. Her lg grup arasinda muayene bulgulari arasin-
da istatiksel fark vardi. (p<0,05) (Tablo 2 ve 4)

Tablo 2. Vakalarin klinik 6zellikleri

Yok 139 (%53,9)
Ates 17  (%6,6)
Balgam 31 (%12)
Dispne 15  (%5,8)
Gogus Agrisi 16  (%6,2)
Okstirtik 40 (%15,5)
Normal 193 (%74,8)
Eksp Ronkis 8 (%3,1)

Ral 33 (%12,8)

SS kabalasma 24 (%9,3)

Hastanin semptom ve fiziki muayenesi beraber alindi-
ginda klinigi alt solunum yolu enfeksiyonunu belirleme-
de ve akut bronsit/pnémoni ayriminda istatiksel olarak
anlaml katki sagladigi gérilmistir. Pa akciger grafisine
gore radyolojik bulgular efflizyon, infiltrasyon ve kon-
solidasyon olarak tanimlandi. Tim gruplarda en sik go-
rilen radyolojik bulgu 18 (%7) hasta da infiltasyon idi.
Alt solunum yolu enfeksiyonu ile kontrol grup arasin-
da radyolojik bulgular farkl idi. Pa akciger grafisi akut
bronsit ve pndmoni ayriminda istatiksel olarak anlaml
katki saglamaktadir p<0,05 (Tablo 3).

Kontrol grubunda asilanan hasta sayisi 55 (%38,7) iken
alt solunum yolu enfeksiyonu olanlarda 10 (%8,62) du.
Kontrol grubu ile alt solunum yolu enfeksiyon hastalig
olan hastalar arasinda istatiksel fark bulundu (p<0,05).
Pnomoni tanisi alan hastalarin 30(%76,9)’u, akut bon-
sit tanisi alan hastalarin 4 (%5,2)’ U hastaneye yatirlir-
ken, saghkh grupta yatan kisi yoktu. Pnémoni ile kontrol
grubu arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sigara icen kisi hasta sayisi kontrol grubunda 80 (%56,3),

akut bronsit grubunda 47 (%61) ve pndmoni grubunda
24 (%61,5) idi ve gruplar arasinda istatiksel fark yoktu.
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Tablo 3. Gruplarda Radyolojik bulgular

RADYOLOJIK BULGULAR

Bozok Tip Derg 2015;5(1):25-31

Bozok Med J 2015;5(1):25-31

Yok Efflizyon infiltrasyon Konsolidasyon  Toplam
TANI KONTROL Sayi 142 0 0 0 142
% 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
A.BRONSIT Say! 76 0 1 0 77
% 98,7% ,0% 1,3% ,0% 100,0%
PNOMONI Sayi 13 4 17 5 39
% 33,3% 10,3% 43,6% 12,8% 100,0%
Toplam Sayi 231 4 18 5 258
% 89,5% 1,6% 7,0% 1,9% 100,0%
Tablo 4. Gruplarda Muayene bulgulari
MUAYNE BULGULARI
NORMAL EKSP RONKUS RAL SS KABALASMA  Toplam
TANI KONTROL Sayi 141 0 0 1 142
% 99,3% ,0% ,0% , 7% 100,0%
A.BRONSIT Sayi 49 4 4 20 77
% 63,6% 5,2% 52%  26,0% 100,0%
PNOMONI Sayl 3 4 29 3 39
% 7,7% 10,3% 74,4% 7,7% 100,0%
Toplam Sayi 193 8 33 24 258
% 74,8% 3,1% 12,8% 9,3% 100,0%
Tablo 5. Gruplarda Semptom o&zellikleri
SEMPTOMLAR
Yok Ates Balgam Dispne Go6glis Agrisi Oksiriik Toplam
TANI SAGLIKLI Sayi 139 0 1 1 0 1 142
% 97,9% ,0% 7% 7% ,0% , 7% 100,0%
A.BRONSIT Sayl 0 2 21 9 9 36 77
% ,0% 2,6% 27,3% 11,7% 11,7% 46,8% 100,0%
PNOMONI Sayi 0 15 9 5 7 3 39
% ,0% 385% 23,1% 12,8% 17,9% 7,7%  100,0%
Toplam Sayi 139 17 31 15 16 40 258
% 53,9% 6,6% 12,0% 5.8% 6,2% 15,5% 100,0%

Tum gruplarda en sik gorilen ek hastalik 35 (%13,6)
hasta ile kronik obstruktif akciger hastaligiydi, astim
26 (%10,1), konjestif kalp yetmezligi 16(%6,2) hastada
gorilurken 168 (%65,1) hastada ek hastalik yoktu. Pno-
moni ve/veya akut bronsit gruplarinda kontrol grubuna
gore ek hastalik sikliginda anlamli bir fark bulunmadi.

Her U¢ grup arasinda semptom ve fiziki muayene bul-
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gulari arasinda anlamli fark vardi. Gruplar arasinda
WBC, ESH, CRP ve VKi arasinda istatiskel farkhhk vardi
(p=0,000). Yas (p=0,875) ve fibrinojen (p=0,13) dlze-
yinde fark bulunmadi. WBC,ESH ve CRP saglikh grup ile
alt solunum yolu enfeksiyonunu ayirmada ve akut bron-
sit/pnédmoni ayrimini yapmada anlamli katki sagladigi
gosterilmistir (Tablo 6).
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Yapilan ikili korelasyon analizlerinde, WBC ile CRP
arasinda (r:0,735,p:0,000), WBC ile fibrinojen ara-
sinda (r:0,156,p:0,012), WBC ile sedimantasyon
(r:0,197,p:0,001) arasinda pozitif iliski saptandi. Enfek-
siyon klinigi olan bir hastada dort testinde istenmesi
anlamhdir. Asilanma ile WBC (r:-0,212,p:0,001) fibrino-
jen (r:-0,58,p:0,35) sedimantasyon (r:-0,137,p:0,028)
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CRP (r:-0,243 p:0,000) yatis (r:-0,20,p:0,001) negatif
korele oldugu gorilmustir. influenza asisinin yapil-
masi enfeksiyon kliniginin gelismesine karsi koruyu-
cu etkisini gostermektedir. Yas ile ek hastalik arasinda
(r:0,588,p:0,000), sigara ig¢imi (r:0,601,p:0,000) pozitif
korelasyon var. Yas arttikga ek hastalik sikligi ve sigara
icimi artmaktadr.

Tablo 6. Kontrol ve Hasta gruplarinda Biyokimyasal Parametrelerin Degerlendirilmesi

KONTROL AKUT BRONSIT PNOMONI P

N=258 N=142 N=77 N=39

YAS (YIL) 46.29+17.45  45.13+17.85 46.54 + 16.84 N.S.
WBC (k/ul) 7.61+1.81 11.52 + 4.09a 15.50 + 3.99b.c <0.001
Fibrinojen (mg/dl) 328.34+57.66 334.65+52.77 351.62+96.70 b N.S.
Sedim (mm/saat) 12.4 +10.42 23.42+18.26 a 24.18 £19.37 b <0.001
CRP (mg/L) 0.365+0.91 4.36 +3.46 a 12.69+5.6 b.c <0.001
VKi (kg/m2) 23.45+2.13 27.04+3.57 a 29.15+4.62 b.c <0.001

WBC: White blood cell count (I6kosit sayimi) CRP:c-REAKTIF Protein, VKIi: Viicut Kitle indeksi

ap<0.05 kontrol ve akut bronsit grubu arasindaki istatistiksel fark
bp<0.05 kontrol ve pnomoni grubu arasindaki istatistiksel fark
cp<0.05 pnomoni ve akut bronsit grubu arasindaki istatistiksel fark

TARTISMA

Alt solunum yolu enfeksiyonlari teshisi semptom ve fi-
ziki muayene dayanmakta ve kan ile akciger radyolojisi
ile desteklenmektedir. Enfeksiyon kliniginde akut faz re-
aktanlari inflamatuar yanit olarak artmaktadir (9). Akut
bronsit ile pnédmoninin ayrimi hastanin klinik takibi ve
tedavisi agisindan 6nemlidir. Akut bronsit trakeobron-
siyal agacin sinirli inflamasyonu olup blyiik hava yollari
mukozasinda 6dem ve sekresyonda artis vardir. Teda-
visinde antibiyotik kullanimi genellikle gereksizdir (10).
Pndmoni ise hastaneye yatis gerektiren ciddi bir morta-
lite ve morbidite nedenidir (11).

Calismamizda yas ve cinsiyet gruplar arasinda fark
gostermemektedir. Melbye ve arkadaslarinin yaptigi
calismalarda da pndmoni igin yas ve cinsiyet risk fak-
tort olarak bulunmamistir (9-15). Yas pndmoninin
agirhgini belirleyen bagimsiz bir faktordir ve ileri yasta
ki hastalarda semptomlarin silik olmasina sebeb olabi-
lir. Literatlrde ileri yasin pnémoni icin risk faktori ol-

dugunu gosteren calismalar mevcuttur (14). Calisma-
mizda pndmoni grubunda en sik goriilen semptom ates
ve akut bronsitte oksurik idi. Hosptaken ve arkadasa-
larinin ¢alismasinda ates varliginda CRP, fibrinojen ve
lipopolysakarit baglayici protein diizeyleri anlamli yik-
sek bulunmus (16). Tatar ve arkadaslarinin yaptigi 175
hasta ve 50 kontrol hastasiyla yaptiklari calismada nefes
darhgi alt solunum yolu enfeksiyonu olan grupta baslica
semptomdu ve ates pndmoni grubuna diger gruplara
gbre daha yuksek oranda gorilmustir (17). Bir diger
calismada akut bronsit de en sik produktif 6ksirik ve
pndémonide ates idi (7). Guardiola ve arkadaslarinin
calismasinda o6ksuriik, titreme, ates ve balgam ¢ikarma
pnémoni grubunda anlamli yliksek bulunmustur (8).
Calismamizda ki bulgular literatir ile uyumludur. Akci-
ger radyolojisi 6zellikle pnémoninin varhgini dislamada
degerlidir. Kolay ulasilabilirligi ve maliyeti sebebiyle ilk
basamakta tercih edilmektedir.
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S.Pneumoniae toplumdan edinilmis pnémonide en sik
gorilen etkendir. Siklikla bir segmenti veya lobu infiltre
eden lobar pnémoni nedenidir. M. Pneumonia retiku-
lonoduler patern veya lober veya segmental dapilim
gosteren air-space dagilim gosterir. Chalamydia pne-
umonia da mycoplasma pneumonia gibi daginik veya
homojen konsolidasyon ile seyreder. Legionella pneu-
monia da segmental, periferal konsolidasyon ile karak-
terizedir (18). Graffelman ve rakadaslarinin alt solunum
yolu enfeksiyonu olan 129 hastanin pa akciger grafisi-
nin degerlendirmesinde pnémoni vakalarinda segmen-
tal, bronkopnémoni, interstisyel ve multifocal tutulum
gosteren goriiniim ve bakteriyel etkenlerde viral etken-
lere kiyasla dort kat artmis akciger grafisi bulgusunun
varligini gostermislerdir (19).

Akciger radyolojisinin etkenlerle degerlendirildigi 74
hastayla yapilan bir ¢calisma da alveolar konsolidasyon
en sik goriilen tutulum tipiydi ve etkenlerle radyolojik
tutulumlar arasinda korelasyon saptanmadi. Yiksek
komorbid indeksi, bakteriyemisi, multilobar tutulum ve
enterik gram (-) basil pndmonisi olanlarda radyolojik re-
zoliisyon anlamli yavas bulunmus. Yavas ¢oziinen pno-
moni vakalarin ¢éziinmedigine karar vermek icin 12 ile
14 hafta beklenmesi gerektigini bildirmisler (20). CRP
hepatositlerde sentezlenen 105 500 dalton agirliginda
akut faz reaktani olan bir protein olup bakteriyel enfek-
siyon sonrasinda yukselmektedir (6,11). Bircan ve arka-
daslarinin 93 olguyla yaptiklari ¢calismada pnémoninin
siddeti ile CRP diizeyinin iliskili oldugunu ve hastanede
yatarak tedavi olanlar ile ayakta tedavi olanlar arasinda
CRP, WBC ve ESH degerleri arasinda istatiksel olarak an-
lamli fark bulmuslardir (4). Ulkemizde yapilan bir diger
¢alismada pnémoninin siddeti CRP ve WBC yuksekligi
ile iliskili bulunurken ESH ve fibrinojende fark olmadigi
gorilmustir. Ayrica mortalite ile CRP ylksekligi arasin-
da istatiksel anlamli bulmuslardir (5).

Pnomoni ve koah atak olgulariyla yapilan toplam 62
hastalik ¢alismada iki grup arasinda CRP diizeyinin pno-
moni olgularinda anlamli diizeyde yiiksek oldugunu ve
iki hastaligin ayriminda kullanilabilecegini bildirmisler-
dir (6). Pnémoni ve pndmoni disi solunum hastaliklari-
nin ayriminin 284 hasta ile yapildigi bir calismada CRP,
ESH, WBC degerlerinin ve isi1 dlizeyinin kullanilabilecek
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yararli degiskenler oldugunu ve CRP’nin en uygun de-
ger oldugunu bildirmislerdir (8). Melbye ve arkadasla-
rinin yaptiklari calismada WBC ve 6zellikle CRP’nin ta-
nisal degerenin anlamli yiiksek oldugunu, CRP>50 mg/
dl nin cutoff deger olarak bildirmislerdir (9). Etkenlere
gore yapilan bir galismada legionella pnémonisi olan
vakalarda (39 vaka,%12) diger etkenlerle ortaya cikan
pnomonilere gore CRP dizeyi anlamli yiksek bulun-
mustur. Karsilastirilan etkenler ise S. pneumoniae (80
vaka, %31), h.influenza (26 vaka,%10), atipik etkenler
(52 vaka, %20) ve viral etkenler (35 vaka,%14) (15).
Pnémoni ile pulmoner 6demin karsilastirldigi bir ¢alis-
mada ESH ve CRP diizeyi pnédmoni grubunda anlamli
ylksek bulunmustur. Ayrica atesin klinikte pndmoniyi
diger alt solunum yolu enfeksiyonlarindan ayiran pri-
mer bulgu oldugu bildirmisleridir (11).

Acil serviste yapilan bir calismada CRP ve WBC degerle-
ri alt solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda kontrol
grubuna gore anlamh yiksek bulunmustur. En sik izo-
le edilen ajanlar da pseudomonas aeruginosa ve hae-
mophilus influenza olmustur (17).

Macfarlane ve ark. yaptigi calismada alt solunum yolu
enfeksiyonu olan 316 hasta incelenmis ve akciger rad-
yolojisinde enfeksiyonla uyumlu gorinimi olanlarla
CRP diizeyinin yliksekligi arasinda anlamli iliski bulmus-
lar; akciger radyolojisinde enfeksiyonla uyumlu olan 48
hastanin 19(%40) ‘nun CRP dizeyi akciger radyolojisi
enfeksiyon bulgusu vermeyen 241 hastanin 26 (%11)
sina gore anlamli ylksek bulduklarini bildirmisleridr
(21).

Calismamizin kisitliligl ise retrospektif bir calisma oldu-
gu icin pndmoni hastalari hastaligin agirhgina gore si-
niflandirilamadilar. Ayrica her hastadan balgamda gram
boyama ve kultlr istenilmedigi icin etken ajan belirtile-
medi. Ajana yonelik CRPWBC,ESR ve fibrinojen dizey-
lerinde fark belirlenemedi.

SONUC

Bu ¢calismanin en 6nemli 6zelligi literatlirle uyumlu ola-
rak alt solunum yolu enfeksiyonu klinigi ile gelen has-
tada CRPWBC ve ESH diizeylerinin beraber istenilmesi
gerektigini gostermektedir.
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Pnémoni ve akut bronsit ayriminda kan degerleri ve
akciger grafisini 6yki ve fiziki muayene ile birlestirince
tani orani artmaktadir.

Sonug olarak enfeksiyon klinigi ile gelen hastadan CRP,
WBC ve ESH duzeyleri galisilmali ve hastanin akciger
radyolojisi ve klinigi beraber degerlendirilmelidir.
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