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OZET

Toplum kokenli pnémoni (TKP), hayati tehdit eden ciddi bir hastalik olup, gelismis tani yontemleri-
ne ragmen olgularin %50’sinden fazlasinda etiyolojik etken saptanamamaktadir. Etiyolojinin belirlenme-
sinde en sik kullanilan tani yontemleri kiiltlr ve serolojik testlerdir. TKP olgularinda erken ve dogru teda-
vinin mortaliteyi azaltmasi nedeniyle hizl ve givenilir tani yontemlerine ihtiyac vardir. Bu calismada,
TKP'li eriskin hastalarda konvansiyonel yontemler ve multipleks polimeraz zincir reaksiyonu/reverse line
blot hibridizasyon (M-PCR/RLBH) yontemiyle bakteriyel etiyolojinin arastirlmasi amaclanmustir. Calisma-
ya, Kasim 2008-Kasim 2010 tarihleri arasinda hastanemize basvuran ve klinik olarak TKP tanisi alan 128
olgu (94'U erkek; yas araligi: 19-81 yil, ortalama yas: 58 yil) dahil edilmistir. Hastalardan alinan solunum
yolu érnekleri (balgam ve/veya bronkoalveoler lavaj), M-PCR/RLBH (GenlD®, Autoimmun Diagnostika
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GmbH, Almanya) yontemiyle Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae ve Legionella pneumophila'ya ait nikleik asit varhgr yo-
niinden arastinlmistir. Orneklerin es zamanli olarak, %5 koyun kanl, cikolata, Haemophilus izolasyon,
BCYE (buffered charcoal yeast extract)-selektif agar ve EMB besiyerlerinde kiiltlir yapilmistir. Hastalarin
serum oOrneklerinde C.pneumoniae IgM ve IgG antikorlari, mikroimmiinofloresans yontemiyle (Focus Di-
agnostic, ABD); L.pneumophila ve M.pneumoniae’ya 6zgil IgM ve IgG antikorlari ise indirekt immiinoflo-
resan antikor yontemiyle (Euroimmun, Almanya) arastirilmistir. Calismamizda, TKP’li 128 hastanin 59
(%46.1)’'unda toplam 73 adet bakteriyolojik etken tanimlanmistir. En sik saptanan mikroorganizma
S.pneumoniae olmus (n= 32, %25), bunu H.influenzae ve M.pneumoniae (n=9, %?7), gram-negatif basil-
ler (n=10, %7.8), M.catarrhalis (n= 6, %4.7), C.pneumoniae (n= 4, %3.2), L.pneumophila (n= 2, %1.6)
ve Staphylococcus aureus (n=1, %1.4) izlemistir. Olgularin 15 (%11.7)'inde atipik etkenler saptanmus; 14
(%10.9) hastada ¢ok etkenli karisik enfeksiyon varligi izlenmistir. M-PCR/RLBH yontemiyle arastirilan mik-
roorganizmalar (S.pneumoniae, H.influenzae, M.catarrhalis, C.pneumoniae, L.pneumophila ve M.pneumo-
niae) olgularin %41.4 (53/128)'Unde saptanirken, konvansiyonel yontemlerle bu etkenler %23.4
(30/128) olguda tanimlanmis ve bu fark anlamli bulunmustur (p< 0.05). Sonug olarak verilerimiz, M-
PCR/RLBH yonteminin, TKP olgularinda bakteriyel etiyolojinin belirlenmesinde konvansiyonel yontemle-
re katki sagladigini gostermis (saptama orani %23.4'ten %41.4’e ylikselmistir); bolgemizde TKP olgula-
rinin baslangi¢ tedavisinin S.pneumoniae, M.pneumoniae ve H.influenzae'yi kapsayacak sekilde olmasi ge-
rektigini vurgulamistir.

Anahtar sézciikler: Toplum kékenli pnémoni; etiyoloji; kiiltiir; seroloji; polimeraz zincir reaksiyonu; mul-
tipleks PCR.

ABSTRACT

Community-acquired pneumonia (CAP) is still a serious life-threatening disease, in which the etiolo-
gic agent cannot be identified in more than 50% of patients despite advanced diagnostic methods. The
most commonly used methods in the determination of CAP etiology are culture and serological tests.
Since early and accurate therapy reduces the mortality in CAP cases, rapid and reliable diagnostic met-
hods are needed. The aim of this study was to determine the bacterial etiology in adult patients with
CAP by implementing multiplex polymerase chain reaction/reverse line blot hybridization (M-PCR/RLBH)
assay combined with conventional methods. A total of 128 cases (94 were male; age range: 19-81 ye-
ars, mean age: 58) who were admitted to our hospital and clinically diagnosed as CAP between Novem-
ber 2008 - November 2010, were included in the study. Respiratory samples (sputum and/or broncho-
alveolar lavage) obtained from patients were searched by M-PCR/RLBH method (Gen ID®, Autoimmun
Diagnostika GmbH, Germany) in terms of the presence of Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae and Legionella pneumophi-
la nucleic acids. The samples were simultaneously inoculated onto 5% sheep blood agar, chocolate agar,
haemophilus isolation agar, buffered charcoal yeast extract-selective agar and EMB agar media for culti-
vation. Serum samples obtained from the cases were tested for IgM and IgG antibodies against C.pne-
umoniae by microimmunofluorescence (Focus Diagnostic, USA) and against L.pneumophila and M.pne-
umoniae by indirect immunofluorescence (Euroimmun, Germany) methods. The bacterial etiology was
identified in 59 (46.1%) of 128 patients with CAP and a total of 73 pathogens were detected. The le-
ading organism was S.pneumoniae (n= 32, 25%), followed by H.influenzae and M.pneumoniae (n= 9,
7%), gram-negative bacilli (n= 10, 7.8%), M.catarrhalis (n= 6, 4.7%), C.pneumoniae (n= 4, 3.2%), L.pne-
umophila (n= 2, 1.6%) and Staphylococcus aureus (n= 1, 1.4%). Infection with atypical pathogens were
detected in 15 (11.7%), and mixed infections in 14 (10.9%) patients. The detection rate of microorga-
nisms (S.pneumoniae, H.influenzae, M.catarrhalis, C.pneumoniae, L.pneumophilia, M.pneumoniae) searc-
hed by M-PCR/RLBH method was 41.4% (53/128), while those microorganisms were detected in 23.4%
(30/128) of the patients by conventional methods, representing a significant difference (p< 0.05). It was
concluded that M-PCR/RLBH method supplemented the determination of bacterial etiology in CAP ca-
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ses by increasing the rate of detection from 23.4% to 41.4%. The results indicated that empirical treat-
ment of CAP should primarily include antibiotics against S.pneumoniae, M.pneumoniae and H.influenzae
in our region.

Key words: Community-acquired pneumonia; etiology; culture; serology; polymerase chain reaction; mul-
tiplex PCR.

GiRis

Gunimizde ¢ok sayida ve etkin antibiyotik kullanimina ragmen, toplum kokenli pné-
moni (TKP) halen sik rastlanan, tedavi maliyeti yiiksek ve %1-50 arasinda degisen mor-
talite oranlarina sahip bir enfeksiyon hastaligidir'-2. TKP etkenleri icinde en sik saptanan
patojenler Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae ve Legionella pneumophila’dir®. TKP etiyolojisinin belirlenmesinde
en sik kullanilan konvansiyonel tani yéntemleri kiiltiir ve serolojik testlerdir®. Kapsamli ta-
ni testlerine ragmen, TKP etiyolojisi olgularin %30-50sinde tanimlanamamakta, bu
mumkin olsa bile etkenin izolasyonu ve duyarlilik testlerinin yapilmasi zaman almakta-
dir6, Pnémoni tedavisindeki gecikmenin morbidite ve mortaliteyi artirdigi bilinmekte ve
ampirik tedavinin basarisi icin de olasi patojenlerin dogru tahmin edilmesi gerekmekte-
dir’®. Bu nedenle hizli ve giivenilir ydntemlere ihtiyac duyulmaktadir.

Son yillarda solunum sistemi enfeksiyon etkeni bircok bakteriyel ve viral patojenin
saptanmasi icin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) temeline dayali nukleik asit saptama
yontemleri gelistirilmistir. Bu yontemler konvansiyonel tani yontemlerine gore daha du-
yarli ve hizli olup, ayrica antibiyotik tedavisi altindaki olgularda etkenin tanimlanmasini
saglayabilmektedir®!°, Multipleks PCR temelli reverse line blot hibridizasyon yéntemi, tek
bir 6rnek icinde cok sayida hedefin es zamanli saptanmasina olanak vermektedir''. Bu
yontemde, ayni tiip icindeki multipleks PCR urinleri, birden fazla 6zgun sirali oligonuk-
leotid problar kullanilarak membran stripler {izerinde olusan hibridizasyon paternlerine
gére degerlendirilir''. Bu calismada, TKP'li eriskin hastalarda bakteriyel etiyolojinin kon-
vansiyonel yontemler ve multipleks PCR/reverse line blot hibridizasyon yontemiyle aras-
tinlmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM
Hastalar ve Ornekler

Calismaya, Kasim 2008-Kasim 2010 tarihleri arasinda gogus hastaliklar anabilim dali
ve gogus hastaliklari bolimiine basvuran; 48 saatten uzun siiren ates (> 38°C), dispne,
oksurik (prodiktif veya nonprodiiktif) ve akciger grafisinde infiltrasyon saptanip, pno-
moni tanisi almis > 18 yas Ustl 128 hasta dahil edildi. Calisma icin lokal etik kurul (Ce-
lal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, 196/2008) onay ve hastalardan bilgilendirilmis onam
alindi.

Hastalardan alinan balgam 6rneklerinin Gram boyali mikroskobik incelemesinde (x10
bilyutme) epitel hiicre sayisinin 10’dan az olmasi kaliteli balgam kriteri olarak kabul edil-
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di'2. Calismaya alinan her solunum &rnegi ikiye ayrilarak, biri steril tiipe konulup daha
sonra multipleks PCR/reverse line blot hibridizasyon (Reverse Hybridization Sequence-
Specific Oligonucleotide Probes-SSOP) testi calisilincaya kadar -70°C’de saklandi. Ayri-
lan diger 6rnek ise kiltur icin kullanildi. Serolojik testler icin hastalardan alinan 5 ml ve-
noz kan 6rnedi 3000-5000 devirde 5 dakika santrifiij edildi ve serumlar calisilincaya ka-
dar -20°C’de sakland.

Kiiltar

Hastalardan alinan solunum yolu 6rnekleri [balgam, bronkoalveoler lavaj (BAL)] %5
koyun kanli agar, cikolata agar, Haemophilus izolasyon, Buffered Charcoal Yeast Extract-se-
cici besiyeri (BCYE-polimiksin B, anisomisin ve vankomisin) ve Eosin Methylene Blue agar
(EMB, BD Biosciences, ABD) besiyerlerine ekildi. Plaklar 35°C’de %5-10 CO,’li ortamda
24-48 saat ve L.pneumophila icin BCYE agarda bes giin inkibe edildi. Ayrica, hastaneye
yatisi yapilan olgulardan bir set kan kultiiri alinip otomatize kan kiltur sisteminde (Bac-
tec 9120; Becton Dickinson, ABD) yedi giin sureyle izlendi.

inkiibasyon sonunda stpheli koloniler standart mikrobiyolojik yontemler ve ticari ta-
nimlama kiti (BBL Crystal; BD Biosciences, ABD) kullanilarak tir dizeyinde tanimlandi.
BCYE-secici agarda ureyen stipheli kolonilerden Gram boyama yapildi; ayrica BCYE agar
ve %5 koyun kanli agara pasajlari gerceklestirildi. BCYE agarda treme olup, kanl agar
pasajlarinda Greme saptanmayan kolonileri tanimlamak icin L.pneumophila serogrup-I la-
teks agliitinasyon (drySPOT; Oxoid, ingiltere) testi kullanildi'2.

Kalite kontrol amaciyla S.pneumoniae ATCC 6305 ve L.pneumophila ATCC 33152 su-
su kullanildi.

Serolojik Tani

Hastalarin serum orneklerinde C.pneumoniae IgM ve IgG antikorlari mikroimmiuinoflo-
resans (MIF; Focus Diagnostic, ABD) yontemiyle; L.pneumophila ve M.pneumoniae IgM
ve IgG antikorlar ise indirekt immiuinofloresan antikor (IFA; Euroimmun, Almanya) yon-
temiyle test prosedirlerine uygun olarak arastirildi. Olgularin cogu kontrollerine gelme-
dikleri icin, 4-6 hafta arayla alinan kan orneginde IgG titresinde > 4 kat artis saptanma-
sl, bu calismada kriter olarak kullanilamadi.

Multipleks PCR/Reverse Line Blot Hibridizasyon (M-PCR/RLBH)

Klinik 6érneklerden genomik DNA izolasyonu, RTP® Bacteria DNA Mini Kit (Invitek
GmbH; Almanya) DNA ekstraksiyon sistemi kullanilarak yapildi. S.pneumoniae, M.catarr-
halis, H.influenzae, C.pneumoniae, L.pneumophila ve M.pneumoniae’ya ait gen bolgeleri-
ni cogaltmak icin CAP-Bac-PN Mix (Gen ID®; Autoimmun Diagnostika GmbH, Almanya)
kiti Gretici firma Onerileri dogrultusunda uygulandi.

M-PCR/RLBH y6nteminde; amplifiye edilmis ve biyotinle isaretli multipleks PCR Griin-
leri 6zgiin siral (ardisik) oligoniikleotid problar kullanilarak (Gen ID®; Autoimmun Diag-
nostika GmbH, Almanya) ters hibridizasyon yontemiyle hibridize edildi. Hibridizasyon is-
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lemini takiben ortama alkalen fosfatazla isaretlenmis streptavidin eklendi. Kromojen ile
inkiibasyon sonrasi, biotin-streptavidin birlesmesi sonucu stripler tizerinde olusan bant-
lar karsilik gelen hibridizasyon paternlerine gére, gérsel olarak degerlendirildi'".

Etiyolojik Etken Tani Kriterleri

TKP etkenlerinin tanisinda, (a) kan kultiriinden izolasyon; (b) balgam kdltiriinde bas-
kin Gireme ve/veya BAL kiiltiiriinde > 10* Gireme; (c) akut klamidya enfeksiyonunun se-
rolojik tanisi icin 6zgul IgM titresinin > 1/16 ve/veya 6zgil IgG titresinin > 1/512 olma-
si; (d) L.pneumophila ve M.pneumoniae enfeksiyonunun serolojik tanisi icin 6zgul IgM an-
tikorlarinin pozitif bulunmasi ve/veya 6zgil IgG antikor titrelerinin > 1/256 olmasi kriter
olarak kabul edildi'?"3.

istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS for Windows 11.5 (SPSS Inc, IL, USA) istatistik paket programinda Fis-
her’in ki-kare testiyle degerlendirildi; p< 0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, 94 (%73.4)'U erkek, 34 (%26.6)'U kadin ve yas ortalamasi 58 yil (yas ara-
hgr: 19-81) olan 128 TKP olgusu alinmistir. Konvansiyonel ve/veya molekiiler yontemler-
le olgularin 69 (%53.9)’'unda bakteriyel etken saptanmamis; buna karsin 59 (%46.1)
hastada en az bir bakteriyel etken tanimlanmistir. Olgularin 45 (%35.2)'inin bir etken,
14 (%10.9)’Gnun ise iki etken ile enfekte oldugu saptanmis; 59 hastada toplam 73 bak-
teriyel etken belirlenmistir.

En sik tanimlanan etken S.pneumoniae (n= 32, %25) olup, bu bakteri olgularin 21
(%16.4)'inde tek; 11 (%8.6)’inde ise karisik enfeksiyon etkenlerinden biri olarak bulun-
mustur. Pnomokoklari sirasiyla; H.influenzae ve M.pneumoniae (n=9, %?7), gram-negatif
basiller (n= 10, %7.8), M.catarrhalis (n= 6, %4.7), C.pneumoniae (n= 4, %3.2), L.pne-
umophila (n= 2, %1.6) ve Staphylococcus aureus (n= 1, %1.4) izlemistir (Tablo I). Gram-
negatif basillerin altisi Pseudomonas aeruginosa, ikisi Acinetobacter baumannii ve birer izo-
lat da Escherichia coli ve Serratia marcescens olarak tanimlanmistir.

Calismamizda, hastalarin 88’inden kan kilttrt alinmis ve bunlarin 3 (%3.4)’lUnde si-
raslyla S.pneumoniae, E.coli ve P.aeruginosa Gremesi saptanmistir.

Calismada tanimlanan bakteriyel etkenlerin kullanilan yontemlere gore dagilimi Tab-
lo ll'de gosterilmistir. Buna gore kiltiirden en sik izole edilen mikroorganizma S.pneumo-
niage (%8.6) olmus, bunu gram-negatif basiller (%7.8) izlemistir. Atipik pnomoni etken-
lerinin (M.pneumoniae, C.pneumoniae, L.pneumophila) cogunlukla serolojik testler ile ta-
nimlandigi dikkati cekmistir (Tablo I1). S.pneumoniae, H.influenzae, M.catarrhalis, C.pne-
umoniae, L.pneumophila ve M.pneumoniae’'nin toplam saptanma orani konvansiyonel
yontemlerle %23.4 (30/128), molekiler yontemle %41.4 (53/128) olarak belirlenmis ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Tim etkenlerin toplam sap-
tanma oranlari ise konvansiyonel ve molekiler yontemlerle sirasiyla %32 (41/128) ve
%41.4 (53/128) olarak izlenmistir (Tablo II).
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Tablo I. Toplum Kékenli Pnémonisi Olan Olgularda Saptanan Bakteriyel Etkenlerin Dagilimi

Etken(ler) Sayi (%)*
S.pneumoniae 21 (16.4)
H.influenzae 2 (1.6)
M.catarrhalis 2 (1.6)
L.pneumophila 2(1.6)
M.pneumoniae 6 (4.6)
C.pneumoniae 3(2.3)
Gram-negatif basil** 8 (6.2)
S. aureus 1(0.8)
S.pneumoniae + H.influenzae 5(3.9)
S.pneumoniae + M.catarrhalis 4 (3.1)
S.pneumoniae + M.pneumoniae 1(0.8)
S.pneumoniae + C.pneumoniae 1(0.8)
H.influenzae + M.pneumoniae 1(0.8)
H.influenzae + P.aeruginosa 1(0.8)
M.pneumoniae + P.aeruginosa 1(0.8)
Toplam 59 (46.1)

* Yiizde oranlari toplam hasta sayisi (n= 128) lizerinden hesaplanmustir.
** Paeruginosa 6, A.baumannii 2, E.coli 1, S.marcescens 1 izolattir.

Tablo Il. Etkenlerin Tanimlandiklari Yontemlerine Gére Dadilimi

Konvansiyonel yontemler

Molekiiler yontem

Tanimlanan etken (n) Kiltir, n (%)* Seroloji, n (%)*

M-PCR/RLBH, n (%)*

S.pneumoniae (32) 11 (8.6) Y
H.influenza (9) 3(2.3) Y
M.catarrhalis (6) 1(0.8) Y
L.pneumophila (2) 0 2 (1.6)
M.pneumoniae (9) Y 9 (7)
C.pneumoniae (4) Y 4 (3.1)
Gram-negatif basil (10) 10 (7.8) Y
S.aureus (1) 1(0.8) Y
Toplam (62)** 30 (23.4) 30 (23.4)
Toplam (73)*** 41 (32) 41 (32)

31 (24.2)
9(7)
6 (4.7)
1(0.8)
4(3.1)
2(1.6)
Y
Y
53 (41.4)
53 (41.4)

* Yiizde oranlari toplam hasta sayisi (n= 128) lzerinden hesaplanmustir;

** S.pneumoniae, H.influenzae, M.catarrhalis, C.pneumoniae, L.pneumophila ve M.pneumoniae’nin toplam saptanma

oranlar;
*** Tiim etkenlerin toplam saptanma oranlari.
M-PCR/RLBH: Multipleks PCR/Reverse line blot hibridizasyon; Y: Calisilmadi.
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TARTISMA

Toplum kokenli pnémoniler, genis ve etkin antibiyotik kullanimina ragmen ozellikle
ileri yas grubunda ve ek kronik hastaligi olanlarda yliksek morbidite ve mortaliteyle sey-
retmektedir. Bu olgularda, tani sonrasi 4-8 saat icinde dogru tedaviye baslaniimasi mor-
taliteyi azalttigindan, hizli tani yéntemlerinin 6nemi artmaktadir'®. Bu calismada, TKP ol-
gularinda bakteriyel etkenlerin hizli ve dogru olarak belirlenmesi ve bu amacla kullanilan
M-PCR’nin katkisinin degerlendirilmesi planlanmugtir.

Ulkemizde, TKP’lerde etkenin belirlenmesine yonelik yapilan calismalarda, arastirilan
etken profiline (bakteriyel ve/veya viral) ve kullanilan yontemlere baglh olarak %21-63 ol-
guda etkenin saptanabildigi rapor edilmistir'*'>. Atipik etkenlerin dahil oldugu bakteri-
yel etiyolojinin kiiltlr ve serolojik yontemlerle arastinildigi calismalarda ise TKP olgulari-
nin %21-45’inde etken belirlenmistir'*'3. Ulkemizden bildirilen en yiiksek oran, Kéksal
ve arkadaslarinin'® yaptiklari cok merkezli bir calismada elde edilmis ve viral etkenlerin
de arastiriimasiyla olgularin %63’linde etiyolojik taniya ulasilabilmistir. Diger llkelerden
bildirilen calisma sonuclarina gore ise, yine arastirilan etken profili ve yonteme bagli ola-
rak etiyolojik tani oranlari %33-88 arasinda degismektedir'”"'?. Bu veriler, arastirilan et-
ken profili ve buna bagh yontem cesitliligi arttikca, etken saptama oranlarinin da arttigi-
ni vurgulamaktadir. Bizim calismamizda, 128 TKP olgusunun 59 (%46.1)'unda atipik et-
kenler de dahil olmak lizere bakteriyolojik etken tanimlanmistir. Hastalarimizda en sik
saptanan TKP etkeni S.pneumoniae (%25) olmustur. Ulkemizden ve yurt disindan bildi-
rilen sonuglarda bu oranin %713-48 arasinda degistigi gériillmektedir'+2%-23, S, pneumoni-
ae'yl cogunlukla H.influenzae veya atipik etkenler (M.pneumoniae, C.pneumoniae, L.pne-
umophila) izlemekte olup, siklik dagiimi (lkelere gére degiskenlik géstermektedir'2°,

Atipik etkenlerin tanisinda kullanilan kiltir ve serolojik yontemlerin rutin uygulanmasin-
daki guicliikler nedeniyle, tilkemizde bu etkenlere yonelik veriler sinirlidir. Bu calismada TKP
olgularinin %11.7 (15/128)’sinde atipik etkenler saptanmis olup, tlkemizden bildirilen di-
ger lic sonuctan (%15, %20, %26) daha disiktir'®2+25, Bu durumun, hastalardan kon-
valesan doneme ait serum orneklerinin alinamamasindan kaynaklandigi dustnulmustir.
Farkli tlkelerden ise TKP olgularinda atipik etkenler %11-66 arasinda degisen genis bir ara-
likta bildirilmistir?®-28. Bu sonuglarin degiskenliginin, cografi bolge farkliliklari kadar kullani-
lan yontem farkliliklarina bagli olabilecegi distintilmistiir. Calismamizda, atipik etkenlerin
serolojik yontemlerle tani orani %11.7 iken, bu oran M-PCR ile %5.5 olarak izlenmistir
(Tablo II). Olgularimizda en sik saptanan atipik etken M.pneumoniae (%7) olmustur.

Calismamizda, TKP’li olgularin %10.9'unda birden fazla etken (karisik enfeksiyon)
saptanmis olup, daha 6nce (ilkemizden bildirilen sonuca benzer bulunmustur'®. Diger
patojenlere en sik eslik eden etken S.pneumoniae olup, 14 olgunun 11’inde koenfeksi-
yon etkeni olarak izlenmistir (Tablo 1).

Gram-negatif basiller, TKP olgularinda daha az siklikta saptanmakla birlikte, Asya l-
kelerini iceren bir calismada en sik ikinci etken olarak %15 oraninda bildirilmistir?3. Bi-
zim calismamizda gram-negatif basiller olgularin %7.8'inde tanimlanmistir.
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Toplum Koékenli Pnémonisi Olan Eriskin Hastalarda Konvansiyonel ve

Multipleks PCR Yontemleriyle Bakteriyel Etiyolojinin Arastiriimasi

Molekiler yontem (M-PCR/RLBH) ile arastirilan S.pneumoniae, H.influenzae, M.catarr-
halis, C.pneumoniae, L.pneumophila ve M.pneumoniae, olgularin %41.4 (53/128)'linde
saptanirken, konvansiyonel yontemlerle bu etkenler %23.4 (30/128) olguda tanimlan-
mustir (p< 0.05). Templeton ve arkadaslan®, TKP olgularinda mikrobiyal etiyolojiyi (bak-
teriyel ve viral) konvansiyonel yontemlerle %49.5, gercek zamanli PCR ile %76 oranin-
da saptadiklarini bildirmislerdir. Bir diger calismada da, konvansiyonel olarak tanimlanan
etken orani %39 iken, M-PCR yontemiyle %65’e ulasmistir?®. Johansson ve arkadaglari®®
ise bu oranlari sirasiyla %60 ve %67 olarak bulmuslar; konvansiyonel ve molekiler yon-
temler arasinda etken tespiti agcisindan anlamli bir fark saptamamislardir. Bizim calisma-
mizda kullanilan M-PCR/RLBH y&ntemi, konvansiyonel tani yontemlerine katki saglaya-
rak, TKP olgularinda bakteriyel etiyolojinin belirlenmesinde 6nemli artis (%23.4'ten
%41.4’e) saglamistir. Ancak maliyetin yliksek olmasi nedeniyle, oncelikli olarak klinik
tablonun pnémoni ile uyumlu oldugu hastalar icin kullanilmasinin uygun olacagi dus-
nulmistir. Ayrica calismamizin verileri, bolgemizde tani konulan TKP olgularinin baglan-
gi¢ tedavisinin S.pneumoniae, M.pneumoniae ve H.influenzae'yr kapsamasi gerektigini
vurgulamaktadir.
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