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Giris: Toplum kékenli pnémoni (TKP), akciger parenkiminin infeksiyon ve enflamasyonudur. Erken tani ve erken tedavi ile mortalite ve
morbidite azalir. Toplum kdkenli pnémonide en sik izole edilen mikroorganizma Streptococcus pneumoniae‘dir ve klasik kiiltiir metodlari
halen altin standarttir. idrar pnémokok antijen testi, coziilebilir pnémokokkal antijen tespitinde kullanilir. Calismada, poliklinigimize
basvuran hastalarda TKP'de nokta prevelansini tespit edilerek, bu pnémoniler icinde S. pneumoniae’nin orani ve idrar pnémokok anti-
jen testinin tani koyma basarisi sorguland.

Materyal ve Metod: Calismaya 01.11.2016 ile 31.01.2017 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari poliklinigine basvuran ve klinik, laboratuvar ve/veya radyolojik bulgularina gére TKP tanisi konulan
hastalar alindi. Kan ve balgam kdiltiirti, idrar pnémokok antijen tetkikleri calisildi. Bunlarin yaninda hastalarin sosyo demografik 6zellik-
leri, yandas hastaliklari, klinik sikayetleri, CURB-65 skorlari kayit altina alindl. Verilerin SPSS Paket Program 20.0 stiriimiiyle istatistiksel
analiz yapildl.

Bulgular: Toplamda kirk yedi hasta calismada yer aldi. Hastalarin %5 9.4 (i erkekti ve tiim grubun yas ortalamasi 69 * 2 idi. Hastalarin
en sik sikayeti ékstirtik, dispne ve takipne olup; en sik akciger tutulumunun bilateral multilober oldugu, %45 ‘inin yogun bakim ihtiyaci
oldugu, en sik komorbid hastaligin konjestif kalp yetmezIigi ve kronik obstriiktif akciger hastalidi oldugu gordildii. Bir hastada balgam
kiltiirlerinde S. pneumoniae iredi. Bu hastada idrar antijen testide pozitiflik gosterdi. Alti hastada idrar pnémokok antijen testi pozitif
saptand. Calisma grubunda TKP nokta prevalansi %0.31 ve S. pneumoniae‘ye bagli pnémoni oraninin %12.7 oldugu gordildi.

Sonug: Calismamiz; TKP'de etkenin izole edilmesinde pratikte kullanilan kan ve balgam kiiltiirlerine ek olarak idrar pnémokok antijen
testinin yardima bir tetkik olarak kullanilmasinin, etkenin yakalanma oranini artirdigini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Toplum kékenli pnémoni; Streptococcus pneumonia; Idrar pnémokok antijen testi
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ABSTRACT

Is it not the Time to Use Urine Pneumococal Antigen Test for the Diagnosis of
Community-Acquired Pneumonia

M. Ridvan DUMLU', Alper SENER?

! Laboratory of Clinical Microbiology, Acibadem Labmed Medical Laboratory, istanbul, Turkey
2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Canakkale 18 Mart University Faculty of Medicine, Canakkale, Turkey

Introduction: Community-acquired pneumonia (CAP) is an infection and inflammation of the lung parenchyma. Early diagnosis and
treatment reduce mortality and morbidity. The most frequently isolated microorganism is Streptococcus pneumoniae in CAP, and con-
ventional culture methods still continue to be the gold standard. Urine pneumococcal antigen test is used to detect soluble pneumo-
coccal antigen. In this study, the point prevalence of CAP was determined in patients admitted to our outpatient clinic, and the rate of
pneumonia and the diagnostic success of the urinary pneumococcal antigen test were questioned.

Materials and Methods: Patients who were admitted to Canakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine Infectious Diseases
outpatient department between 01.11.2016 and 31.01.2017 were included into the study and diagnosed as CAP according to their
clinical, laboratory and radiological findings. Blood and sputum culture, urine pneumococcal antigen tests were studied. In addition,
sociodemographic characteristics, comorbidities, clinical complaints, CURB-65 scores of the patients were questioned, and the data were
analyzed by using SPSS Package Program 20.0 version.

Results: A total of 47 patients were included into the study. Fifty-nine point six percent of the patients were males, and the mean age
of the whole group was 69 * 2 years. The most common complaints of the patients were cough, dyspnea and tachypnea. The most
common pulmonary involvement was bilateral multilobar involvement, 45% were hospitalized in the intensive care unit, and the most
common comorbid diseases were congestive heart failure and chronic obstructive pulmonary disease. Sputum culture revealed S. pneu-
moniae in only one patient. Urine antigen test also showed positivity in this one. Urine pneumococcal antigen test was positive in six
patients. The point prevalence of CAP in the study group was 0.31%, and the rate of S. pneumoniae was 12.7%.

Conclusion: Our study showed that the use of urine pneumococcal antigen test as an auxiliary test in addition to blood and sputum
culture increases the identification rate of the agent.

Key Words: Community-acquired pneumonia; Streptococcus pneumonia; Urine pneumococcal antigen test

GiRiS taniy1 fizik muayene ve akciger grafisi bulgulan ile
koymak Kkolay olsa da, etiyolojik tespit o kadar
kolay olmamaktadir. Calismalar TKP’li olgularda
tim uygulamalara ragmen etkenin ancak %20-50
vakada tespit edilebildigini gb'stermistir[7*8]. Etiyo-
lojik ajanin  belirlenmesinde konvansiyonel Kkiiltiir
yontemleri altin standart olmaya devam etmekle
birlikte, kan Kkultlirii icin %7-10, balgam Kkiiltiirii
icin %10-50 gibi diisiik duyarhhklar soz konu-
sudur. Erken ve daha hizli sonuc verebilecek
vardimci tani yontemlerine ihtiyac vardir®?!. [drar
antijen testleri S. pneumoniae ve Legionella pneu-
mophilamn neden oldugu akciger infeksiyonlarini
tamya yonelik alternatif ve tamamlayic1 tetkikler
olup; cesitli nedenlerle balgam ©rnegi alinamayan
hastalarda yol gosterici olmaktadirlar. Hizli sonug

gram-negatif enterik basillerdir. En sik goriilen et- vermeleri, antibiyotik kullanimindan etkilenmeme-
ken S. pneumoniae’dir ve goriilme sikhig: literatiir- leri, yiiksek duyarlihga sahip olmalari gibi avantaj-
de %16-60 aras: oranlarda bildirilmistir®. TKP'de lar1 mevcut olmakla birlikte, bakteriyemik olmayan

pnomonilerde duyarhhk ve ©zgtilliiklerinin diistik

Toplum kokenli pnomoni (TKP), akciger pa-
rankim infeksiyonu olup, yillik hastane yatislarinin,
is kayiplarinin, tedavi masraflarinin ve oliimlerin
onemli bir kismina sebep olmaktadir:2l, Mortalite
nedenleri arasinda Amerika Birlesik Devletleri'n-
de altinci sirada olup iilkemizde besinci sirada
ver almaktadir>¥. Hem etkenin izolasyonunun
uzun siirmesi hem de erken baslanilan tedavinin
mortalite ve morbidite oranlarini azaltmasi ne-
deniyle, tedavinin ampirik ve erken baslanilmasi
gerekmektedir. Uygun ampirik tedavinin secimin-
de de toplumun epidemiyolojik verilerine ihtiyac
duyulmaktadir’®®l. TKP’de rol oynayan etkenler
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae, Moraxella catarrhalis, anaerobik bakteriler ve
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olmasi ve antibiyotik duyarhilik testlerinin yapila-
mayist, testlerin kullamimdaki olumsuz yonleridir.

[drar pnomokok antijen testi, idrar orneklerinde
coziilebilir pnomokokkal antijen tespiti icin kulla-
nilan immiinokromotografik bir membran testidir.
Pnomokok pnomonisi tanisinda hizh sonuc veren
ve Kkolay uygulanabilen, duyarhh@ ve ozgiilligii
yiiksek bir testtir. Pnomoni tani ve tedavi rehber-
leri tarafindan, tedaviye yanit alinamayan, yogun
bakim iinitesinde takip edilmekte olan, balgam
ornegdi veremeyen, pnomokoksik pnomoni icin risk
faktorlerine sahip hastalar icin yapilmasi ©neri-
len vardimer bir tani metodudur/ 11, Duyarlihg
%70-80, ozgiillugii %80-100 arasinda degismekte
olup porzitif prediktif degeri %68, negatif prediktif
degeri %92 olarak bulunmustur!12-13,

Bu calismada; hastanemize basvuran hastalar-
da TKP nokta prevalansinin, bu hasta grubunda
pnomokok nedenli pndmoninin oranmnin ve tanida
idrar pnomokok antijen testinin roliiniin belirlen-
mesi amaclanmuistir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz, 01.11.2016-31.01.2017 tarihleri
arasinda (Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde)
TKP nedeni ile takip edilen hastalardan calisma
kabul kriterlerini karsilayan ve dislama Kkriterlerini
tasimayan goniillii hastalarla yapilmistir. Calisma
kabul kriterleri; 18 vyas ve {lizerinde olmak, has-
tanemize pnomoni ©n tanisiyla ayaktan basvur-
mus veya vatirilarak takip edilmis olmak, akciger
grafisinde pnomoni ile uyumlu konsolidasyonlar
(infiltratlar) gozlenmis olmasi, anamnez ve fizik
muayenede akut alt solunum yolu infeksiyonu ile
uyumlu; 38°C veya daha vyiiksek derecede ates,
dispne ve/veya takipne, yeni gelisen veya artan
oksiiriik, ploritik gogiis agrisi, anormal solunum
sesleri semptom ve bulgularindan en az ikisinin
saptanmis olmasi ve son 6 ay icinde pnomoni
tanis1 almamis olmak seklinde belirlenmistir. Calis-
ma hakkinda bilgilendirilen ve yazili bilgilendirilmis
oluru alinmis hastalar calismaya dahil edilmistir.
Herhangi bir nedenle hastaneye yatistan en az 48
saat sonra ya da taburcu olduktan sonraki ilk 48
saatte gelisen pnomonisi olan hastalar, pnomo-
nisi endobronsiyal lezyon (kanser), klinik ve/veya
radyolojik olarak belirgin bronsektazi veya bilinen

tiberkiiloz ile iliskili olan ve/veya evde olup tra-
keostomisi olan ve/veya solunumsal ve/veya niit-
risyonel destek bakimi alan hastalar, saglik bakim
icin uzun siireli bakim evinde kalmakta olan has-
talar, evde ayaktan parenteral antibiyotik tedavisi
benzeri infizyon tedavisi almakta olan hastalar,
evde basi varasi bakimi yapilmakta olan hastalar,
son 30 giin icinde hemodiyaliz merkezine tedavi
amacli devam etmekte olan hastalar, yiiksek sevi-
ye immiinsupresyonu olan hastalar (kombine pri-
mer immiin yetmezlik hastaliklar1 olan, calismaya
dahil edilmeden onceki 6 ay icerisinde kemoterapi
almis olan, calismaya dahil edilmeden ©nceki 2
ay icerisinde solid organ transplantasyonu yapil-
mis olan, HIV infeksiyonu olup, CD4 T-lenfosit
sayim 200 hiicre/mm>'ten diisiik olan, calismaya
dahil edilmesinden ©nceki 14 veya daha fazla giin
boyunca 20 mg ve daha fazla prednizon/giin
esdegeri kortikosteroid tedavisi almis olan, tiimor
nekrozu faktorii alfa blokeri veya bagisikhg bas-
kilayici ila¢ (rituksimab vb.) almakta olan hastalar
ise calismaya dahil edilmemistir.

Katihlmcilara calisma hakkinda bilgi verilmis ve
calismaya katilmaya goniilli olup onam formunu
imzalayan katihmcilar calismaya alnmuistir.

Calisma kapsaminda hastalara herhangi bir
miidahalede bulunulmamus, rutinde yapilacak olan
klinik muayene, laboratuvar ve goriintiileme is-
lemleri veri toplama formuna kaydedilmistir. Rutin
islemler haricinde hastalardan spot idrar numunesi
alinmis ve calisma merkezinde kart test ile S.
pneumoniae antijeni taramasi yapilmistir.

Pnomokok kart testin (Binax Now®) kullanilist;
hastadan alinan idrar ornegi icine testin emdirme
aparati konulur. Daha sonra bu aparat test bandi
ile birlestirilip tampon soliisyonu eklenerek bant
ile temas saglanmaya devam ettirilir. Ornekteki
S. pneumoniae antijeni ile testteki antikor reak-
siyona girer ve sonrasinda kontrol c¢izgisi ortaya
cikar. Bu sekilde test tamamlandiktan sonra ortaya
pembe-mor arasinda bir renkte cizgi cikar. Eger
renk olusumu hem o©rnekte hem kontrol cizgisinde
olusursa test porzitif, renk sadece kontrol cizgisinde
olusursa testin negatif oldugunu anlamina gelir.
Kontrol c¢izgisi goriilmez sadece ornek cizgisi go-
rilliirse de test gecersiz sayilir (Sekil 1). Bu test
Pnomokok pnomonisi tanisinda hizli ve kolay bir
metot olarak kullanilmakta olup; rehberlerde, yogun
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Sekil 1. idrar pnémokok antijen testi.

bakim {initesinde takip gerekliligi bulunan baslan-
gic antibiyotik tedavisine yanitsiz, lokopeni, asple-
ni, plevral efiizyon ve kronik alkolizm durumlarn
meveut hastalarda  kullanimi - 6nerilmektedir!13-16],
Duyarhligi %70-80, ozgiilligii %80-100 arasinda
degismekte olup pozitif prediktif degeri %68, nega-
tif prediktif degeri %92 olarak bulunmustur(!3-14].

Hastalarin sosyodemografik ©zellikleri, yandas
hastaliklar1, ilk tani aninda saptanan fizik muaye-
ne, laboratuvar ve goriintileme bulgulari, etken
saptanmas! saptanmasi amaci ile bakilan kan kiil-
tirti, balgam kiiltiri ve idrar pnomokok antijen
tetkikleri sonuclar1 kaydedilmis olup, SPSS Pa-
ket Program 20.0 siiriimii kullanilarak istatistiksel
analiz yapilmustir.

istatistiksel Degerlendirme

SPSS Paket Program 20.0 siirimii kullanilarak
istatistiksel analiz yapilmstir.

BULGULAR

Calismamiza alinan hastalarin  %59.6’s1  (n=
28) erkek, %40.4’40 (n: 19) kadindi. Hastalarin
yas ortalamalann ve vital bulgular1 incelendiginde;
yas ortalamalart 69 + 2 yil (minimum 19, mak-
simum 94), vital bulgulan ise sistolik kan basinci
(KB) ortalamasi 108 + 2.7 mmHg (minimum 80,

maksimum 170), diastolik KB ortalamasi 63 =+
1.6 mmHg (minimum 40, maksimum 90), orta-
lama KB ortalamast 78 + 1.8 mmHg (minimum
53, maksimum 106), nabiz ortalama 97 + 3.4
atim/dk (minimum 63, maksimum 169), solunum
sayist ortalama 29.3 +* 1.2 /dk (minimum 12,
maksimum 42) ve ates ortalama 37.5 = 0.1°C
(minimum 36.2, maksimum 38.9) tespit edilmistir
(Tablo 1).

Hastalarin semptomlar: incelendiginde; hastala-
rin %96’sinda (n= 45) oksiiriik, %81’inde (n= 38)
takipne veya dispne, %51’inde (n= 24) gogiis ag-
st sikayetlerinin oldugu goriilmiis olup, %49’unda
(n= 23) 38°C ve iistiinde ates ve tamaminda
pnomoniye 6zgii anormal solunum sesleri bulgulari

saptanmuistir.

Hastalarin %32’sinde (n= 15) konjestif kalp
vetersizligi  (KKY), %30'unda (n= 14) kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), %23’iinde
(n= 11) diabetes mellitus (DM), %23’iinde (n=
11) hipertansiyon, %23’tinde (n= 11) kronik bob-
rek yetmezligi (KBY), %23’iinde (n= 11) noro-
lojik hastalik oykiisii, %19’unda (n= 9) koroner
arter hastahg@i (KAH), %6’sinda kronik karaciger
hastaligi oykiisti, %4’tinde akciger disi malignite
oykiisti, %2’sinde interstisyel akciger hastaligi gibi
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Tablo 1. Calisma grubu 6zellikler (n= 47)

Demografik veriler
Ortalama yas (Min-Max)
Cinsiyet (K/E)

Fizik muayene bulgusu
Ortalama kan basinci
Nabiz
Solunum Sayisi
Ates

Laboratuvar degeri
Beyaz kiire
% Notrofil orani
ALT
AST
Ure
Kreatinin
CRP
Prokalsitonin
Pao,
PaCoO,
Satlrasyon-O,
Balgam kiiltiirii (n= 38)
Ureme yok
Ureyen mikroorganizma
S. pneumonia
M. catarhalis
Gram-negatif basil

Radyolojik tutulum (n= 47)
Unilateral unilober
Unilateral multilober
Bilateral multilobar

komorbid hastaliklarinin mevcut oldugu goriildii.
Tim hastalarda bir veya birden c¢cok komorbid
hastalik mevcuttu.

Hastalarin %80.9'u (n= 38) sigara icme alis-
kanliklarinin devam ettigini, %19.1’i ise hayatla-
rinin - hicbir doneminde sigara icmedigini belirtti.
Hastalarimin  hicbirinin  sigaray1  birakma  oykiisti
yoktu.

Hastalarin akciger radyogrami tutulumlarina ba-
kildiginda; %36’sinda (n= 17) unilateral unilober
tutulum, %17’sinde (n= 8) unilateral multilober
tutulum, %47’sinde (n= 22) bilateral multilober
tutulum goriilmiistiir. Ayrica hastalarin %34 tinde
radyogramda plevral s tespit edilmistir. Akciger
radyolojisi normal tespit edilen hicbir hasta yoktu
(Tablo 1).

Hastalarin %15’i (n= 7) ayaktan tedavi gor-
miistiir. Yatan hastalarin yattigi birimler degerlen-
dirildiginde; %13’ti (n= 5) i¢c hastaliklar1 servisine,

69 + 2 yil (19-94)

19/28

Ortalama (Min-Max)

78 £ 1.8 mmHg (53-106)
97 + 3.4 atim/dk (63-169)
29.3 +1.2/dk (12-42)
37.5 £ 0.1°C (36.2-38.9)

Ortalama (Min-Max)
10.7 £ 0.6 x 103 (1.5-20.5)
78.7 + 1.5 (50-94)
25.1 £3.2 (3.6-99)
34.1 + 4.7 (8.7-183)
73.8 + 7.5 (17-146)
1.4 +0.1 (0.2-4.9)
10.1 + 1.6 (0.2-47.5)
8.8 + 3.3 (0.1-100)
80.9 £ 3.9 (39.2-181)
38.2+ 1.7 (20.8-84.1)
91.9 £ 0.8 (73-98.3)
Say1 (%)

33 (86.8)

1

1

2

Say1 (%)
17 (36)
8(17)
22 (47)

%25’i (n= 10) infeksiyon hastaliklar1 ve Kklinik
mikrobiyoloji servisine, %17’si (n= 7) gogis has-
taliklann servisine ve %45’i (n= 18) yogun bakim
initesine vatirilarak tedavi edilmistir.

Hastalarin CURB-65 skorlan incelendiginde;
%15’inin (n= 7) skorlar1 2’den kiiciik bulunmus
olup, bu hastalar rehber ©nerileri dogrultusunda
ayaktan tedavi edilmislerdir. Yatarak tedavi alan
tim hastalarda ise CURB-65 skoru 2 ve iizerinde
hesaplanmustir.

Hastalarin  kiiltlir durumlari ve sonuclar1 ince-
lendiginde; 38 hastanin balgam Kkiiltiirii icin ornek
verebildigi ve bu Kiiltiir sonuclarinda; bir hastada S.
pneumoniae, bir hastada M. catarrhalis, iki hastada
gram-negatif bakteri (iki hastada da Pseudomonas
aeruginosa iiremesi olmustur) ve dort hastada kari-
sik cins mikroorganizma iiremesinin oldugu goriil-
dii. Hastalarin 33’tinde balgam kiiltiiriinde iireme
saptanmadigi (%86.8) goriilmiistiir (Tablo 1).

92|
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Hastalarin kan Kkiiltiirti sonuclan incelendiginde;
iki hastanin kan Kkiiltiirlerinde gram-negatif bakteri
(ki hastada da P. aeruginosa iiremesi olmustur)
ve bes hastanin kan Kkiiltiiriinde koagiilaz negatif
stafilokoklarin iiredigi goriilmiistiir.

Hastalarin altisinda idrar pnomokok antijeni
pozitif olarak bulunmustur. Bu hastalarin balgam
kiiltiir sonuclarina bakildiginda sadece bir hastanin
balgaminda S. pneumoniae liremesi oldugu, diger
hastalarin balgam kiiltiirlerinde iireme olmadig
gortilmiistiir. Bu alti hastanin kan Killtiirlerinde
ise mikroorganizma {iremesi olmamistir. Antijen
pozitif tiim hastalarin CURB 65 skorunun 2'nin
istinde oldugu goriilmiisttir.

Hastanemize calisma siiresince basvuran tim
hastalar icinde, TKP nokta prevalansi %0.31 ve
S. pneumoniae’'ye bagh pndmoni oraninin %12.7
(n= 6) oldugu goriilmustiir. Balgam kiiltiiri ile bir
hastaya (%2.1), idrar pnomokok antijen testi ile
alti hastaya (%12.7) pnomokok pnomonisi tanisi
konulabilmistir.

TARTISMA

TKP, hafif bir alt solunum yolu infeksiyonun-
dan ciddi mortalite ve morbiditeye neden olacak
siddette spektrumu olan bir halk saghgi sorunudur.
Hastalik siklikla akut bir tablo seklinde gelismek-
te ve ampirik tedavi yaklasimi gerektirmektedir.
Ampirik tedavi yaklasiminda klinik ve radyolojik
bulgular snemli olmaktadir!®-13-15],

TKP, vyasla birlikte artis gostermekle birlikte
ozellikle 65 yasindan biiyiik olmak hastalik gelisi-
mi icin onemli bir risk faktoriidiirl® 1%,

Calismamizda hastalarda mevcut komorbid fak-
torler literatiirde tammlananlar ile uyumlu bulun-
mustur 1719 Tam ve tedavisi vapilan hastalarin
tamaminda bir ya da birden cok komorbid has-
talik mevcut olmasi ise yas ortalamasinin benzer
calismalara gore yiiksekligine baglanmustir.

TKP’li hastalarin radyolojik goriintiilemesinde
en sik lober tutulum seklinde infiltrasyonlar goriil-
mekte olup, %82-89 arasinda saptanmaktadir20),
Calismamizda en sik bilateral multilober tutulum
oldugu goriilmiistiir.

TKP vakalarinda cesitli skorlama sistemleri diin-
vada sik olarak kullanilmakta olup, CURB, PSI
ve CURB-65 bunlardan bazilaridir. Calismamizda

yatan hastalarda CURB-65 puani tiim hastalarda
2-5 arasinda saptanmistir. Hastaneye vyatirilarak
izlenilen tiim hastalarin CURB-65 skorlarinin 2
ve lizerinde olmasi literatiir ve tani, tedavi rehber-
lerinin onerileri ile uyumlu bulunmustur[15’21’22].
[drar pnomokok antijen testi pozitif cikan tiim
hastalarda CURB 65 skoru >2 oldugu goriilmiis
ve Klinik tablonun agir olmasi nedeniyle bu has-
talarin bakteriyemik seyretmesi nedeniyle testin
tani1 de@erinin daha iyi oldugunu diistindiirmiistiir.
Ancak bu hastalarin hicbirinde de kan kiiltiirtinde
bakteri iiretilememis olmasinin, idrar antijen testi-
nin basarisina isaret ettigini diistinmekteyiz.

Calismamizda TKP’nin hastanemizdeki nok-
ta prevalansi, bu pnomoniler icinde pnomokok
pnomonisinin  oram, idrar antijen testinin kon-
vansiyonel yontemlere ek olarak kullanilmasinin
etken saptanma oranma olan etkisi arastirilmis
olup, TKP tamisi olan kirk yedi hastanmin altisin-
da (%12.7) idrar pnomokok antijen testi pozitif
saptanmis, bu hastalarin sadece birinin (%2.1)
balgam kiiltiirtinde pnomokok tiremesi olmustur.
Bu hastalarin hicbirinin kan kiiltiirtinde pnomokok
liremesi saptanmamustir. Literatiirde, idrar pnomo-
kok antijen testi ile ilgili calhismalar kisith sayida
olup; Devin ve arkadaslarinin yaptiklar1 genis cap-
i bir calismada, hastalarin idrar orneklerinde pno-
mokok antijeni taranmis ve calismamizla benzer
olarak %12’sinde pozitif saptanmstir16],

Yetiskinlerde TKP tani ve tedavi rehberleri,
TKP tanisinda idrar pnomokok antijen testinin
tedavive yanit alinamayan, yogun bakim {initesin-
de takip edilmekte olan, pnomokoksik pnomoni
icin risk faktorleri mevcut hastalar icin yapilmasi-
ni onermektedir 1319, Testin duyarliigi %70-80,
ozgilligli %80-100 olup, pozitif prediktif degeri
%68, negatif prediktif degeri %92 olarak belir-
tilmistir.

Testin hizh sonu¢ vermesi, antibiyotik kul-
lanimindan etkilenmemesi gibi avantajlari mevcut
olup, bakteremik olmayan pnomonilerde duyarh-
ik ve ozgiillugiiniin diisiik olmast ve antibiyotik
duyarhlik testlerinin yapilmasina imkan vermeyisi
kullanimdaki  olumsuz yonleridir. Calismamizda,
konvansiyonel kiiltiir yontemleri ile birlikte kullanil-
diginda, S. pneumoniaenin tani oranmini artirdig
sonucu bulunmustur.
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idrar Pnémokok Antijen

Sonuc olarak idrar pnomokok antijen testinin
pnomokok pnomonisi icin risk faktorleri mevcut
TKP hastalarinda; ozellikle balgam ©rnegi vereme-
yen hasta grubu icin geleneksel tani yontemlerine
ek bir tanm1 metodu olarak kullanilmasinin, etkenin
tammlanma sansini artirabilecegini ve bu konu ile
ilgili daha cok calisma yapilmasinin literatiire katki
saglayabilecegini diistinmekteyiz.
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