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OZET

Pnémoninin klinik seyrinin izlenmesinde ve §i-
fanmin belirlenmesinde plazma fibrinojen seviyesi
(PFL) ile yaklasik olarak uyumlu olan pratik bir
slide testin (ST) ne derecede giivenilir olabilecegi 18
bakteriyel pnimonili hastada ve 18 saglikll kontrol
grubunda aragtirildi. Sonuglar I6kosit sayiminin, pe-
riferik yaymada nétrofil yiizdesinin (PY), eritrosit
sedimantasyon hizinin (ESR) ve PFL tayinininin so-
nuglart ile karsilagtrildi. Bu bes hematolojik testin
hepsi de tedavi sonunda (15. giin) tedavi oncesi de-
gerlere gore belirgin bir diigme gosterdiginden pno-
moninin iyilesmesinin gostergesi olabilecegi so-
nucuna varildr. Ancak lokosit saymmi ve ESR'de
tedavi dncesi ile tedavinin 5. ve 10. giinlerinin son-
larindaki degerlerin karsilastirilmasinda anlaml bir
fark saptanmadi. Buna karsihk ST. PY ve PFL de-
gerleri tedavi siiresince derece derece azalarak has-
tahigin iyilesmesi ile beraber normale veya normale
cok yakin seviyelere diistii. Sonug olarak bunlar ara-
sinda ST'in ve PY'min ucuzlugu ve kolayhgr nedeni
ile pnomoni tedavisinin takibinde daha uygun testler
oldugu kamsina varildi.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, slide test.

SUMMARY

A New Test In The Follow -up Of The Tre-
atment Of Pneumonia.

The reliability in the clinical follow - up of prog-
ress and recovery from pneumonia of a practical
slide test (ST) that is approximately parallel to the
plasma fibrinogen level (PFL) has been investigated
in a group of 18 patients with bacterial pneumonia
and 18 healthy subjects considered as a control
group. Test results were compared with white blood
cell (WBC) count, WBC differential count, eryi-
hrocyte sedimentation rate (ESR) and PFL. It was
concluded thar since at the end of the treatment (15.
day) all five of these hematologic tests showed mar-
ked declines compared to pre-treatment levels, they
could be accepted as indicators of the cure of pne-
umonia. However, no significant differences were
observed between pre-treatment levels of WBC
count and ESR and the corresponding levels me-
asured at the end of the 5. and 10. days of the tre-

“atment period. In contrast, ST. WBC differential

count and PFL values dropped consistently thro-
ughout the treatment and returned cither to normal
or nearly normal levels upon recovery. We conclude
that among these tests ST and WBC differential
count were hetter suited to the treatment of bacterial
pneumonia because of their low cost and ease in
application.

Key Words: Pneumonia, slide test.

GIRIS

Pnomonili hastalarda etken mikroorganizmanin
saptanabilmesi, uygun tedavinin diizenlenebilmesi
i¢in gereklidir. Bunun igin kiiltiir metodlarinin ve se-
rolojik testlerin yaninda hematolojik testlerle kabaca

fakat hizli bir etyolojik tani elde etmek istegi de bir-
¢ok arasurmaya konu olmustur (1-6). Bu amagclarla
en ¢ok kullanilan testler [okosit sayimi, ESR, PY ve
CRP dir. Bunlarin hepsi de akut faz cevabininin gos-
tergeleridir (7-9). Bu testler tam amaeiyla yaninda
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pnomoni  gibi  enfeksiyon hastaliklarinin  te-

davilerinin takibinde de kullanilmigtir (7,10,11).

Akut faz cevabinin izlenmesinde kullanilan bu
testlerin bir kisminin uygulanmas: imkanlarinin ki-
sith oldugu yerlerde ve bazi sartlarda kolay ol-
mayabilir. Ayrica ayaktan tedavi edilen vakalarda
daha pratik testlere de ihtiyag vardir. Bu nedenle bu
amaglara uygun olan ve bazi hastahk durumlarinin
ilk ayirimini yapabilen basit bir ST'in (2) toplumdan
kazanilmis pnomonilerin tedavilerinin izlenmesinde
ve sifanin gosterilmesinde oteki akut faz reaktanlan
gibi kullanihip kullanilmayaca@ini aragtirmaya deger
bulduk.

MATERYAL VE METOD

Bu cahisma Temmuz 1993- Haziran 1994 ta-
rihleri arasinda S.U.T.F. Gogiis Hastaliklari Kli-
nigine kazanilmig pnomoni tanisiyla yatarak tedavi
edilen 18 hasta ile 18 kisilik saghkli kontrol grubu
tizerinde yapild:. Hasta yaglan 17-52 (ort. 46.5) ara-
sinda olup 10'u erkek, 8'1i kadindi. Kontrol grubunun
yaslar da 18-65 (ort. 45.17) arasinda olup bunlarin
11'1 kadin, 7'si erkekti.

Bakteriyel pnomoni tanisi semptomlar, fizik mu-
ayene bulgulan, hematolojik laboratuvar testleri ile
radyolojik incelemeler birlestirilerek kondu. Mik-
robiyolojik tani i¢in balgamin Gram'la bo-
yanmasindan ve kiltiiriinden yararlanildi. Hasta se-
¢iminde heniiz tedaviye baglanmamig veya en fazla
tedavinin ilk 24 saati i¢inde olmak sarti arandi. Pno-
moniye refakat eden bir hastaligi olanlar ¢alismadan
cikarildi. Anamnez ve fizik muayenenin ardindan su
islemler uygulandi:

1- Asagida belirtilen hematolojik testler icin ayni
anda kan alindi ve bunlar 4 saat icinde de-
Serlendirildi.

a) PFL, Fibri-Prest (Diagnostica Stago, Fransa)
Clauss yontemine gore degerlendirildi (12).

b) ST asagida tarif edilen yontemle yapildi.

c) ESR- 16kosit sayimi1 ve PY mutad usullerine
gore yapildi.

2- Gogiis filmi alindi.

3- Madde 1 ve 2'deki tetkikler klinik ve rad-
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yolojik kriterlere gore hastalarin iyilestifine karar
verilinceye kadar haftada iki kez tekrarlandi. De-
gerlendirmeye tedavinin basinda ve bitiminde (15.
giin) yapilanlar yaninda hafiada iki defa yapilan tet-
kiklerden her bir hastanin tedavisinin 5. ve 10. giin-

-lerinin sonuna tekabiil edenler veya buna en yakin
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olanlar alindi.

Kontrol grubunu teskil eden 18 kiside de he-
matolojik tetkikler aym yontemlerle yalmzca bir
defa yapildi.

Hasta grubunda hematolojik testlerin tedavi 6n-
cesi ve tedavi sonrasi (15. giin) degerleri ile te-
davinin 5. ve 10. giinlerinin sonundaki degerleri ara-
sindaki iligkiler paired- t testi ile incelendi. Tedavi
oncesi ve sonras! degerler ile kontrol grubundaki de-
gerler arasindaki iligki de unpaired-t testi ile kar-
stlastinldi.

SLIDE TESTIN UYGULANMASI (2)
1- Reaktifler:

Reaktifler -A: Eosin-Y'nin distile sudaki %1'lik
solusyonudur.

Reaktifler -B: 400 ml distile su i¢ine, once 2.25
gr glisin (glikokol), senra 2.55 gr NaCl ve son ola-
rak 1 gr CaCly(kalsiyum klorid anhidréz) konarak
¢oziinmesi ve ardindan 200 mgr sodyum azid ek-
lenmesiyle hazirlamir.

2- Testin Yapilist

Heparinize kan numunesinden 0.1 ml, ya da dog-
rudan dogruya parmaktan alinan bir damla kan lam
iizerine damlatilir. Bunun tzerine damlalikla bir
damla Reaktif-A ilave edilir ve lansetin sirti  gibi
kiint u¢lu bir cisimle karnigtirihir. Bu kangimmn iize-
rine bir damla Reaktif-B konarak tekrar karistirilir.
Lam iizerindeki karigim lam egilmek suretiyle bir
kag defa ileri geri sallanir ve diiz bir yiizey iizerine
birakilir. Yarimsar dakika ara ile toplam 2 dakikaya
kadar bu son iglem tekrarlanir. Bu iki dakikalik siire
icinde lam iizerinde kiiciik kirmizi presipitasyonlarin
olusup olusmadigina bakilir.

3- Testin Degerlendirilmesi:

Lam iizerinde ¢iplak gozle goriilebilen parcacik
(presipitasyon) olusmamissa test sonucu menfi (-)
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kabul edilir. Parcaciklar ge¢ meydana geliyor ve yal-
mzca lamimn yukan kisminda beliriyorsa test sonucu
bir miispetdir (+). Goze carpacak kadar biyik ve
yaygin olarak meydana gelmigse ki miispettir (++).
Son olarak ilk 30 saniye iginde ¢ok belirgin (kaba)
ve yaygin pargaciklar olugsmussa t¢ miispet (+++)
kabul edilir.

BULGULAR
Hasta grubunda hematolojik testlerin tedavisi 6n-
cesi ortalama degerleri g6yle idi: lokosit

12.2904+6177 mm°, periferik yaymada nétrofiller %
78.65+6.7. ESR 71.6%35.3 mm/saat, PFL 791.8 *
137.7 mg/dl ve ST degeri 1'den 3 miispete kadar de-
gismek tizere 2.44410.616 miispet. Baslangigta ST 1
hastada +, 8 hastada ++ ve 9 hastada da +++ idi.
Buna karsilik kontrol grubundaki bireylerin bi-
rindeki muspetlik sonuc hari¢ ST sonucu menfi idi.
(Ortalama 0.056+0.236 miispetlik). Bu grupta diger
test sonuglannin ortalamasi da soyle idi: Lokosit
6811 + 1912.7 (mm?), periferik yaymada notrofiller
% 63.3£5.3, ESR 14.2+11.2 mm/saat ve PFL
343.6192.1 mg/dL.

Hasta grubunun tedavi sonundaki hematolojik
test sonuglari ortalamasi l6kositte 6833.3 +1813.1
mm?, periferik yaymada notrofiller % 65.117.5,
ESR'de 25.3£16.3 mm/saat ve PFL ‘de 408.8+61.9
mg/dl olarak bulundu. ST bir vakadaki bir pozitiflik
hari¢ hepsinde menfilesti (ortalama 0.056%0.236

miispetlik) (Tablo 1).

18 hastanin 13'iinde balgamin Gram'la boyasi ve
kiiltirden faydalamlarak muhtemel patojen be-
lirlendi (10'unda pnomokok, 2'sinde Gram pozitif
koklar, 1'inde psodomonas). Diger besinde belirli bir
idantifikasyon yapilamadi. Fakat fizik ve radyolojik
bulgulara ve kiinik seyre gore bakteriyel pnémoni
olarak kabul edildi.

Hasta grubunda tedavi oncesi (TO) hematolojik
test sonuglariyla tedavi sonundaki (TS) (15.giin) so-
nuglarin  karsilagtinlmasinda hepsinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptandi (I6kosit igin p<0.01,
PY i¢in <0.001, ESR i¢in p<0.001, PFL igin <0.001
ve ST icin p<0.00001).

Bu testlerin pnomoni iyilesmesinin gostergesi

olarak  kullamlabilmesi  i¢cin  TO-TS  kar-
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silastirilmasinda anlamh fark bulunmasinin yaninda,
TS degerlerinin kontrol grubuyla karsilastiriimasinin
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamas: ge-
rekmektedir. Sonuglara bakilinca tedavi sonunda 16-
kosit sayimmin ve PY'min tamamen normale don-
digii. ESR'nin ve PFL'nin birbirleniyle uyumlu
sekilde (istatistiksel olarak az anlamli) normal de-
gerlerine cok yaklasu@: goriildii. ST'de lokosit sa-
yisinda ve PY'da oldugu gibi normale (saghkl in-
sanlardaki sonuglara) donmiistiir. Tedavi sonrasi ile
kontrollerin karsilastinilmasi I6kosit i¢in p>0.05, PY
icin p>0.05, ESR ve PFL i¢in= 0.05, ST i¢in p>0.05
bulunmustur (Tablo 1).

Calismamizin amaci bu bes hematolojik testin ve
bunlar arasinda ozellikle ST'nin pnémoni tedavisinin
takibinde ne derecede giivenilir oldugu saptamakti.
Bu yiizden TO ve TS sonuglarmm' karsilagtinlmasi
yaninda tedavinin 5. ve 10. giinlerinin sonundaki so-
nuglar da TO degerlerle kargilastinldi. Lokosit igin
TO-5. giiniin sonu p>0.05, TO-10.giiniin sonu
p=0.01 idi. PY igin aym siire kargilagtirmalari sirasi
ile p<0.01 ve p<0.001, ESR igin p=0.05 ve p=0.01,
PFL igin p<0.01, ve p<0.0001, ST igin p<0.01 ve
p<0.0001 bulundu.

TARTISMA

Enfeksiyon, inflamasyon ya da yaygin doku ha-
sannin  gesitli sekilleriyle karsilasmanin ardindan
gelen, hiicresel, norolojik, biokimyasal, endokrin ve
diger metabolik degisikliklere akut faz cevabi adi
verilir ve bu cevabin gostergesi olarak bazi pro-
etinlerin kan seviyesi defalarca artar. Bu proteinlerin
arasinda fibrinojen de bulunur. Fibrinojenin plazma
yogunlugu inflamasyonun baslangicindan itibaren
24-48 saatte artmakta ve bu yogunluk inflamasyon
yatisti@inda yan omri 4-6 giin olmak iizere ard: ar-
dina diisiisler gostermektedir. PFL yiikselmesi pek
cok degisik sebeplerle meydana geldiginden spesifik
bir anlam tagimaz (13).

Tarayabildigimiz kadanyla Ingilizce yayinlarda
fibrinojenin plazma seviyesi dl¢iimiiniin pnémoninin
klinik seyrinin takibinde kullanildigina dair bir
kayda rastlamadik. Yalmz, Preffer ve Rogers, hay-
vanlar iizerindeki deneylerde yapay akciger hasan
olusturulmasimin ardindan meydana gelen akut faz
cevabi sirasinda fibrinojenle birlikte seruloplazminin
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ve haptoglobulinin kandaki yogunluklarinin de-
falarca arttigimi ve bu hasarin takibinde nétrofil sa-
yisindan daha gilivenilir bir gosterge oldugunu bil-
dirdiler (14).

Bu calismanin esas konusu olan ST'in so-
nucunun PFL ile az ¢ok uyumlu olmasi nedeniyle
bu seviyeyr artiran hastalik durumlarmin ilk ayi-
rimini yapabilen basit bir test olusu bunun Gnemli
bir ozelligidir (2,15-17). Bu calismada testi oldukga
sensitif bulduk. Zira, hastalarimzin hepsinde TO
test sonucu en az bir pozitif idi. Tedavi sonunda bir
vaka hari¢ hepsinde menfi olmustu.

Bakteriyel enfeksiyonlarin takibinde CRP, 16-
kosit sayimi ve PY gibi cesitli hematolojik testler
cesith ¢alismalarda kullanilmistir. Adhikari ve ark.
~ yeni doZ@muslann septisemisinde CRP'nin yiksek
oldugunu ve tedavinin etkinligine pararel olarak bu
yliksekligin derece derece azaldigini bildirdiler (11).
Peterslund ve ark. da yetigkinlerde pnémoni te-
davisinde 1yilesmenin gostergesi olarak CRP'y1 al-
dilar ve hastaligin sifasi ile CRP seviyesinin nor-
male dondiigiini bildirdiler (18.19). Diger bir
calismada da askere alinmis genclerde bakteriyel
pnomonilerin rutin hematolojik testlerle kolayca
ayirtedilebildi@i ve bu amaca en uygun olanlarn 16-
kosit sayimi ve CRP oldugu belirtildi (20).

Bizim calismamizda, 16kosit sayisinin ve PY'da
notrofil oranminin birbirine paralel olarak tedavi so-
nunda tedavi oncesi degerlere gore belirgin diigme
gostermesi  benzer calismalarda uyumluydu. Bu

Pnomoni Tedavisinin Izlenmesinde Yeni Bir Test

sonug¢ iyilesmenin tespitinde bu iki testin kul-
lanilabilecegini diisiindiiriir. Ancak tedavi seyrinin
izlenmesinde 16kosit sayimini aym derecede faydah
bulmadik. Ciinkii tedavinin 5. ve 10. giinlerinin so-
nunda tedavi dncesine nazaran istatistiksel olarak
anlamli bir degisme olmadi. Ote yandan PY'da bu
fark belirgindi. Bu sebeple biz PY ile takibi l6kosit
sayimt ile takipten daha az giivenilir bulduk.

Pnémoni tedavisi siresince PFL'nin ST so-
nuclari 1le derece derece azalarak normale veya nor-
male ¢ok yakin degerlere diigtiigii gozlendi. Bu ba-
kimdan  kargilagigimiz  testlerden  pndmonide
tedavinin takibinde ve sifanin belirlenmesinde
amaca en uygun olanlanin ST, periferik yaymada
notrofil ylizdesi ve PFL oldugu kanmisina vardik. Bu
grubun baginda gelen ST'in tedavi sonrasinda tedavi
oncesi degerlerin ¢ok altina ve normal seviyesine
donmesi nedeniyle bu test hem pndmoni tedavisinin
takibinde hem de sifanin tespitinde giivenle kul-
lanilabilecegi sonucuna vardik.

Sonu¢ olarak yukanda belirtilen iic (ST, PY,
PFL) hematolojik testlerden ST'in uygulanmasimin
basit olmasi, ucuzlugu, 6zel arag-gereg ve personele
thtiyag gostermemesi gibi avantajlan da vardir. Bu
yiizden ozellikle laboratuvar imkanlart sinirli olan
ve ayaktan takip gibi cabuk sonu¢ alinmasi ge-
rektigi hallerde, pndmoni takibinde mevcut avan-
tajlant g6z oOniine alindiginda slide testimizi ayni
amaca uygun diger testlerle beraber kullanilmasini
tavsiye ediyoruz.
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