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Community-Acquired Pneumonia

Öz
Amaç: Toplum kökenli pnömoni tanısı ile hastanede yatan hastalarda ürik asit dü-

zeyi ile hastanede yatış süresi ve mortalite arasında ilişki olup olmadığını göstermeyi amaç-
ladık.

Materyal Metod: Toplum kökenli pnömoni tanısı ile serviste ve yoğun bakımda ta-
kip edilen 82 hastanın verileri retrospektif olarak tarandı. Hastane kökenli pnömoni, ven-
tilatör bağımlı pnömoni, eşlik eden akut koroner sendrom, malignensi, serebro vaskü-
ler hastalık tanısı olanlar ve ikinci bir enfeksiyon odağı olan hastalar çalışma dışı bıra-
kıldı. Hastaların yaş, cinsiyet, yatış süreleri, exitus olup olmadıkları, hemogram ve bi-
yokimyasal parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Çalışmamıza alınan 82 hastanın yaş ortalamasını 70.57±11.32 yıl, orta-
lama hastanede yatış süresini 10.98±9.44 gün, ortalama ürik asit düzeyini 6.74±5.54 mg/dl
olarak bulduk. Hastaların % 65.9 ü erkek  (n=54),  % 34.1i kadın (n= 28) idi. Takip et-
tiğimiz hastalardaki mortalıte oranı ise % 9.8 idi. Çalışmaya dahil edilen hastalardan exi-
tus olanlar ile şifa ile taburcu olanlar karşılaştırıldığında exitus olan grupta yaş ortala-
ması daha yüksek, ortalama hemoglobin ve  ürik asit düzeyi anlamlı olarak daha düşük
bulundu (sırasıyla p= 0.4, p=0.4, p=000). Yatış süresinin medianı 9 olarak hesaplandı.
Dokuz günden az ve fazla yatan hastalar karşılaştırıldığında  hemogram  ve biyokim-
yasal parametreler açısından gruplar arasında bir fark bulunmadı.

Sonuç: Toplum kökenli pnömoni tanısı ile takip edilen hastalarda serum ürik asit dü-
zeyi mortaliteyi öngörmede klinik bir belirteç olarak kullanılabilir.

Abstract
Objective: We aimed to show whether there is a relationship between uric acid le-

vel and hospitalization time, mortality in hospitalized patients with community-acqui-
red pneumonia.

Material Method: Eighty-two  patients who were followed in service and intensi-
ve care unit with community-acquired pneumonia were retrospectively screened. Pati-
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ents with hospital-acquired pneumonia, ventilator-dependent
pneumonia,  co-morbit diseases such as acute coronary
syndrome, malignancy, cerebrovascular disease  and anot-
her infection centers were excluded. The age, gender, du-
ration of hospital stay, whether they died or not, hemogram
and biochemical parameters were recorded.

Results: Eighty-two patients were included from the
study. Average age of patients was 70.57±11.32 years, mean
hospital stay was  10.98±9.44 days, mean uric acid level was
6.74±5.54 mg/dl. 65.9% of the patients were male (n = 54)
and 34.1% were female (n = 28). The mortality rate in the
patients was 9.8 %. When the patients with exitus were com-
pared with patients who were discharged, the mean age was
higher and mean hemoglobin and mean uric acid levels were
significantly lower in exitus group (respectively; p= 0.4,
p=0.4, p=0.000). The median of the length of stay was cal-
culated as 9. When  hospitalized patients with fewer than
nine days and with more than nine days were compared, no
difference was found between the groups in terms of hemog-
ram and biochemical parameters.

Conclusion: Serum uric acid levels can be used as a cli-
nical marker in predicting mortality in patients  with com-
munity-acquired pneumonia. 

Giriş
Toplum kökenli pnömoni sık görülen, yüksek tedavi ma-

liyetleri olan, önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Ülkemizde yapılan çalışmalara göre pnömoni mortalitesi-
nin % 1-60 arasında olduğu gösterilmiştir. Ayrıca hastane-
ye yatırılarak tedavi edilen hastalarda mortalitenin daha da
yüksek olduğu bu çalışmalar sonucunda bildirilmiştir. İn-
giltere ve Amerika Birleşik Devletleri'nde ölüm nedenleri
arasında 6. Sırada, ülkemizde ise hastanede gerçekleşen ölüm-
lerinin beşinci nedenidir (1,2).

Ürik asit insanlarda pürin katabolizmasının son ürünü-
dür.  Pürin nükleotidlerinin katabolizması; 5 nükleotidaz et-
kisiyle fosfat grubunun ayrılmasıyla başlar, pürin nükleo-
zid fosforilaz etkisiyle sürdürülür, son olarak ksantin oksi-
daz etkisiyle ürik asit oluşur. Bu yıkım süreci  başlıca ka-
raciğerde gerçekleşir (3).  

Hastalıkların ortaya çıkmasında ve hastalığın ilerleme-
sinde serbest radikallerin yol açtığı oksidatif stres önemli
rol oynamaktadır (4). Hücrede reaktif oksijen radikallerin
artışı hücre hasarının önemli bir nedenidir (5). Vücutta ser-
best radikallerin oluşumunu ve bunların meydana getirdiği
hasarı önlemek için pek çok anti-oksidan bulunmaktadır. Ürik
asit de  oksidatif strese karşı koruyucu endojen antioksidan-
lardan biridir (1,5). Yapılan çalışmalar sonucunda ürik asitin
kardiyovasküler hastalıklar, kronik böbrek yetmezliği, meta-
bolik sendrom, diabetes mellitus, hipertansiyon, serebral en-
farkt gibi hastalıklarda bağımsız bir prognostik belirteç oldu-
ğu gösterilmiştir (3,6). Bu klinik durumlarda ürik asitin ar-
tış nedeni tam belirlenmemiş olmakla beraber, ürik asitin ok-

sidatif stres, enflamatuvar ve diğer patogenetik mekanizma-
lar ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (3).

Bu çalışmada ürik asidin toplum tökenli pnömoni tanısı
ile hastaneye yatırılan hastalarda  yatış süresi ve mortalite üze-
rine predikte ettirici etkisinin araştırılması amaçlandı.

Materyal Metod
Ordu Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan

etik kurallara uygunluk izni alındıktan sonra, Sağlık Bakan-
lığı-Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi  ge-
nel yoğun yakım ünitesine, iç hastalıkları ve göğüs hasta-
lıkları bölümüne yatmış olup toplum kökenli pnömoni ta-
nısı alan 82 hastanın verileri retrospektif olarak tarandı. Has-
tane kökenli pnömoni, ventilatör bağımlı pnömoni, eşlik eden
akut koroner sendrom, malignensi, serebro vasküler hasta-
lık tanısı olanlar ve ikinci bir enfeksiyon odağı olan hasta-
lar çalışma dışı bırakıldı. Demografik özellikleri (yaş, cin-
siyet) kaydedildi. Hastanede yatış süreleri, exitus olup ol-
madıkları bilgilerine ulaşıldı Hasta dosyalarından hemog-
ram ve biyokimyasal parametreleri kaydedildi. 

İstatistik Analiz: Çalışmadan elde edilen verilerin istatis-
tiksel olarak değerlendirilmesinde Statistical Package for So-
cial Sciences  (SPSS) Version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, Il-
linois).programı kullanıldı. Çalışma verileri tanımlayıcı ista-
tistiksel metodlar olan ortalama, standart sapma, yüzde hesa-
bı ve median kullanılarak değerlendirildi. Grupların karşılaş-
tırılmasında Student T testi kullanıldı. Sonuçlar %95’lik gü-
ven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

Bulgular
Çalışmamıza alınan 82 hastanın yaş ortalamasını

70.57±11.32 yıl, ortalama hastanede yatış süresini 10.98±9.44
gün, ortalama ürik asit düzeyini 6.74±5.54 mg/dl olarak bul-
duk. Hastaların % 65.9 ü erkek  (n=54),  % 34.1sı kadın (n=
28) idi. Takip ettiğimiz hastalardaki mortalıte oranı ise %
9.8 idi. Serviste takip ettiğimiz hastalarda hiç exitus yok-
ken yoğun bakım ünitesinde takip edilenlerde mortalite ora-
nını %34.7 olarak bulduk. (tablo 1).

Çalışmaya dahil edilen hastalardan exitus olanlar ile şifa
ile taburcu olanlar karşılaştırıldığında exitus olan grupta yaş
ortalaması daha yüksek, ortalama hemoglobin ve  ürik asit
düzeyi anlamlı olarak daha düşük bulundu (sırasıyla p= 0.4,
p=0.4, p=000).  Diğer hemogram ve biyokimyasal paramet-
reler arasında anlamlı bir faklılık bulunmadı (Tablo 2) .

Yatış süresinin medianı 9 olarak bulundu. Dokuz gün-
den az ve fazla yatan hastalar karşılaştırıldığında  hemog-
ram  ve biyokimyasal parametreler açısından gruplar ara-
sında bir fark bulunamadı (tablo 3). 

Tartışma
Çalışmamızın sonucuna göre toplum kökenli pnömoni-

den hastaneye yatırılan hastaların yatış süresi ile ürik asit
arasında anlamlı ilişki olmadığı, exitus olan hastalarda ürik
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asit düzeyinin taburcu olan hastalara göre anlamlı olarak daha
düşük olduğunu bulduk. Ayrıca yaş ortalamasının exitus olan-
larda daha fazla olduğunu ve hemoglobin düzeyinin de daha
düşük olduğunu bulduk. Hastanemizde toplum kökenli pnö-
moni ile takip edilen hastalarda mortalte oranını %9,8 yo-
ğun bakımda takip edilenlerde mortalite oranını %34,7 ola-
rak hesapladık.

Ülkemizde yapılan çalışmaların sonucuna göre toplum
kökenli pnömonilerde hastalığın şiddetine göre mortalite ora-

nı % 5.1 ile % 57.3 arasında değişmektedir (6). Ali Fidan
ve ark. nın yaptıkları çalışmada hastanede farklı hastalık-
larla yatan hastalar arasında toplum kökenli pnömoni mor-
talite oranını %8.1 olarak saptamışlardır (7). Bizim çalış-
mamızda da benzer olarak % 9.8 bulduk. Özellikle yoğun
bakımda takip edilen olgularda mortalitenin yüksek oldu-
ğu bilinmektedir (8,9,10). Yüz yirmi yedi çalışma ve 33 148
hastayı içeren bir meta analiz sonucuna göre pnömoni ile
takip edilen hastalarda mortalitenin %13.7 olduğu bulunmuş
ve ayaktan veya serviste yatırılarak tedavi edilenlerde bu ora-
nın %5.1, yoğun bakım gerektiren olgularda ise %36.5 ol-
duğu bildirilmiştir (6). Bizim çalışmamızda da yoğun ba-
kımda takip edilen hastalarda mortalite oranını yüksek ola-
rak bulduk. Ülkemizde yapılan bir çalışmada pnömoniden
hastanede ortalama yatış süresi 10-12 gün arasında bulun-
muş (11). Bizim çalışmamızda yatış süresini 10.98±9.44 gün
olarak bulduk. Daha önce yapılan çalışmalarda hastanede
yatış süresini predikte ettirmek amacıyla klinik ve labora-
tuvardan oluşan çeşitli parametrelere bakılmış (12). Bizde
serum ürik asit düzeyinin hastanede yatış süresini predik-
te ettirip ettirmediğini araştırmak istedik ve yatış süresi ile
anlamlı ilişki bulamadık.

İskemi, hemoraji, travma, entoksikasyonlar,alerjik du-
rumlar,enflamasyon, radyasyon, yaşlanma, normalden yük-
sek parsiyel oksijen basıncı (pO2), ozon (O 3) ve azot di-
oksit (NO2) kimyasal maddeler ve ilaçlar gibi bazı uyarı-
lar  sonucunda mitekondrilerdeki aerobik solunum reaksi-
yonu etkeleneceği için  elektron taşıma sisteminden elek-
tron kaçakları daha fazla olacak reaktif oksijen radikalleri-
nin oluşumunu daha da artacaktır. Serbest radikaller hücre-
lerin lipid, protein, DNA, karbonhidrat ve enzim gibi tüm
önemli bileşiklerine etki ederek hasar verirler. Serbest ra-
dikaller sitoplazma, mitokondri, nükleus ve endoplazmik re-
tikulum membranlarında lipid peroksidasyonunu başlatır.
Membranlarda lipid peroksidasyonu meydana gelmesi so-
nucu membran permeabilitesi artar. Serbest radikaller pro-

Tablo 1. Toplum kökenli pnömoni tanısı ile takip edilen has-
taların hemogram ve biyokimyasal parametreleri

ortalama±SD

Yaş (yıl) 70.57±11.32

Hemoglobin(g/dl) 11.93±2.03

Beyaz küre(x10.e3/uL) 13.85±7.18

RDW(%) 16.35±2.80

NLO 10.05±8.60

Kan Şekeri (mg/dl) 141.95±57.92

Kreatinin(mg/dL) 1.33±2.18

BUN(mg/dL) 27.58±24.04

ALT (U/L) 23.07±23.71

AST(U/L) 29.22±35.14

CRP (mg/dL) 13.87±9.68

Ürik asit (mg/dl) 6.74±5.54

Yatış süresi (gün) 10.98±9.44

Mortalite oranı (%) %9.8

Yoğun bakımda mortalite oranı (%) % 34.7

Serviste mortalite oranı (%) %0

Cinsiyet  

Kadın(%) 34.1

Erkek(%) 65.9

NLO: Nötrofil Lenfosit Oranı, BUN: Kan Üre Azotu,
ALT: Alanin aminotrasferaz, AST: Aspartat transaminaz
CRP: C-reaktif protein

Tablo2. Exitus olanlar ile şifa ile taburcu olanlar arasında hemogram ve biyokimyasal parametrelerin karşılaştırılması

Exitus olanlar  n=8 Şifa ile taburcu olanlar  n=74 p

yaş (yıl) 77.0±8.07 69.87±11.4 0.04

Hemoglobin(g/dl) 10.66±1.45 12.05±2.05 0.04

Beyaz küre(x10.e3/uL) 13.76±7.5 13.8±7.2 0.97

RDW(%) 16.1±2.8 16.3±2.8 0.82

NLO 17.87±11.32 9.37±8.07 0.12

Kan Şekeri(mg/dl) 168.25±58.51 140.16±57.94 0.41

Kreatinin(mg/dL) 5.17±7.25 1.01±0.43 0.26

BUN(mg/dL) 32.93±31.75 27.12±23.57 0.70

ALT(U/L) 31.20±40.82 22.37±22.09 0.65

AST(U/L) 39.8±47.72 28.31±34.21 0.62

CRP (mg/dL) 16.72±14.73 13.6±9.28 0.66

Ürik asit(mg/dl) 3.01±1.07 7.05±5.67 0.000

NLO: Nötrofil Lenfosit Oranı, BUN: Kan Üre Azotu, ALT: Alanin aminotrasferaz, AST: Aspartat transaminaz CRP: C-reaktif protein
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teinlerde dekarboksilasyona,peptit bağlarının hidrolizine, di-
sülfit ve çapraz bağların oluşumuna sebeb olur. Bu durum-
da Ca ATPaz ve Na/K ATP az gibi enzimlerde fonksiyon kay-
bı yaparak hücre içi ve dışı iyon dağılımlarının bozulması-
na, ATP sentezinin azalmasına sebeb olurlar. Nükleer ve mi-
tokondriyal DNA yı okside ederek DNA zincirinin kırılma-
sına yol açarlar. Serbest oksijen radikallerinin tüm bu etki-
lerinin sonucunda hücre hasarı meydana getirir ve hücreyi
ölüme götürür (4,5).

Başta enfeksiyon olmak üzere bir çok nedenle artmış olan
lökotrienler, prostaglandinler ve platelet activating factör gibi
mediatörler nötrofil, monosit ve eozinofilleri aktive eder-
ler. Bu hücreler aktive olunca doku lezyonunun olduğu yer-
de birikirler ve oksidan moleküller salgılarlar. Enfeksiyöz
ajanlarla savaş için gerekli olan bu oksidan maddeler aşırı
salgılanacak olursa bu sefer vücuttaki dokulara zarar ver-
meye başlarlar. Bu nedenle oksidan maddelerin normal dü-
zeylerin üstüne çıkmaması gerekir (4).

Ürik asit bir antioksidan türüdür. Aynı zamanda yapılan
çalışmalarda hiperüriseminin pro-inflamatuar mediatörle-
rin üretimini arttırdığı ve bunun sonucunda sistemik enfla-
matuar cevabın daha da şiddetlenmesine neden olan endo-
toksin etkisini arttırdığı ispatlanmıştır (13). 

Ciddi enfeksiyon durumunda, birçok organın iskemisi ve
hipoksi ürik asit oluşturmak üzere ksantin oksidazi aktive
eder (14,15), böylece ürik asit artar. Aynı zamanda şiddet-
li enfeksiyonlar böbrekten ürik asit atılımını azaltarak
kanda birikmesine katkıda bulunur. Pek çok çalışma, serum
ürik asit seviyelerinin sepsisin şiddetini ve prognozunu yan-
sıtabileceğini bildirmiştir (16,17,18).  Bu çalışmada exitus
olan hastalarda serum ürik asit düzeyi daha düşük bulunmuş-
tur. Bu hasta grubunda vücutta antioksidan düzeyinin art-
mamış olması mevcut enfeksiyona yeterli cevap veremedi-
ğini düşündürmektedir. Bunun da mortalite ile ilişkili ola-
bileceğini düşünmekteyiz.

Sonuç: Antioksidan olarak bilinen ürik asit düzeyinin top-
lum kökenli pnömonili hastalarda mortaliteyi öngörmede bir
belirteç olarak kullanılabileceğini düşünmekteyiz. Bu ve-
rinin daha geniş prospektif çalışmalarla araştırılması gerek-
tiğini düşünmekteyiz.
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