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ÖZET 
Amaç: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olan 
hastalar sık akut alevlenme geçirirler. Bakterilerin, KOAH 
alevlenmesindeki rolüyle ilgili çelişkili sonuçlar bildiril-
mektedir. Bu çalışmada, KOAH akut alevlenmede pato-
jen bakterilerin rolünü, stabil dönemde bakteriyel koloni-
zasyon olup olmadığını ve bunun akut alevlenme sıklığı 
ile ilişkisini araştırdık. 
Materyal ve Metot: Çalışmaya yaş ortalaması 63±8 
olan ve akut alevlenme nedeniyle hastaneye yatırılan 30 
KOAH’lı (23 erkek) hasta alındı. Hastaların ortalama 
FVC:%69,5±21,9, FEV1:%41,81±6,4, FEV1/FVC:%46,8± 
12,4, PO2:54,7±12,5mmHg, PCO3:44,3±11,4 mmHg ve 
SaO2:83,4±9,6 idi. Hastaların son bir yıldaki alevlenme 
sayıları hesaplandı. Akut alevlenme ve stabil dönemde 
balgam kültürü yapıldı. 
Bulgular: Hastaların 17’sinde (%56,6) balgam kültür-
lerinde patojen bakteri tespit edildi. Üreyen bakteriler-
den 5’i S. pneumoniae, 4’ü P. aeruginosa, 3’ü H. 
influenzae, 3’ü K. oxytoca ve 2’si M. catarrhalis idi. Akut 
alevlenme sırasında patojen bakteri üreyen 17 hastanın 
7’sinde stabil dönemdeki balgam kültürlerinde de üreme 
oldu. Akut alevlenme sırasında P. aeruginosa üreyen 
hastaların tamamında, S. pneumoniae üreyenlerin birinde, 
K. oxytoca üreyenlerin birinde ve M. catarrhalis üreyen-
lerin birinde stabil dönemdeki balgam kültüründe de aynı 
bakteri üredi. Hem akut alevlenme hem de stabil 
dönemdeki balgam kültürlerinde patojen bakteri üreyen 
hastaların yıllık ortalama akut alevlenme sayısının, sade-
ce akut alevlenme sırasında üreme olanlara ve balgam 
kültürlerinde üreme olmayanlara göre belirgin yüksek 
olduğu tespit edildi (Sırasıyla, 3,8; 2,6; 2,1 p�0,05). 
Sonuçlar: Bu çalışmanın bulguları, ağır KOAH’lı hasta-
larda akut alevlenme sebebinin %56,6 oranında bakte-
riyel olduğunu ve hava yollarında bakteriyel kolonizasyo- 
nun alevlenme sıklığını belirgin olarak artırdığını göster-
mektedir.  
 
Anahtar Kelimeler: Akut alevlenme; bakteriyel koloni-
zasyon; patojen bakteri; KOAH 
 

ABSTRACT 
Background: Patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) are prone to frequent exacerbations. It 
has been reported that the role of bacterial pathogens in 
COPD exacerbation is controversial. This study evaluated 
the role of bacterial pathogens in COPD exacerbation, 
whether bacterial colonization was occurred in stable 
state and relationship between bacterial colonization and 
frequency of acute exacerbation. 
Material and Methods: The study included 30 
hospitalized patients with COPD (23 men) of mean age 
63±8 years, FVC% predicted 69.5±21,9, FEV1% predicted 
41.8±6,4, FEV1/FVC 46,8±12.4%, PO2:54,7±12.5 mmHg, 
PCO3:44,3±11,4 mmHg, SaO2:83,4±9,6. Exacerbation 
numbers were calculated from diary cards during last 
year. The bacterial culture was performed at the period 
of exacerbation and stable state.  
Results: Seventeen of 30 patient’s sputum (56,6%) 
yielded a positive culture of one possible pathogen 
microorganism. Pathogens recovered included S. 
pneumonia 5/17, P. aeruginosa 4/17, H.influenzea 3/17, 
K. oxytoca 3/17, M. catarrhalis 2/17. The same pathogens 
were isolated in stable period of patients who had all of 
P.aeruginosa, one of S. pneumonia, one of K.oxytoca 
and one of M.catarrhalis at previous acute 
exacerbations. The patients isolated same bacteria in 
sputum culture at both acute attack and stable period 
have significantly higher the annual mean of acute 
attack number than patients isolated pathogen bacteria 
in sputum at only acute attack and patients who were 
not colonized by pathogen bacteria (respectively, 3,8; 
2,6; 2,1 p�0.05). 
Conclusions: The findings of this study suggested that 
the cause of acute exacerbation in severe patients with 
COPD was 56,6% rate of bacterial infection and that the 
bacterial colonization in airway of the patients increased 
frequency of acute exacerbation.  
 
Key Words: Acute exacerbation; bacterial colonization; 
pathogen bacteria; COPD  
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olağan değişimlerin ötesinde, nefes darlığı, öksü-
rük ve/veya balgamdaki değişiklikle karakterize 
olan, tedavide değişiklik gerektirecek kadar belir-
gin akut olaylar olarak tanımlanmaktadır1,2.  

KOAH hastalarında alevlenme oldukça sıktır. Bu 
hastalar yılda ortalama 1,5-3,5 alevlenme geçir-
mektedir3. Hastalığın seyri sırasında gelişen alev-
lenmeler çok önemli bir morbidite ve mortalite 



181

T. Kılıç ve ark.Yeni Tıp Dergisi 2014;31:180-185 

181 

nedenidirler. Alevlenmeler hastanın günlük aktivi-
tesini ve dolayısıyla yaşam kalitesini olumsuz etki-
lemekte ve hastaneye yatışların en önemli nede-
nini oluşturmaktadır. Hastalık ilerlediğinde alev-
lenmeler daha sık ve şiddetli olmakta, alevlenme 
sıklığı da KOAH’lı hastanın yaşam kalitesinin daha 
da kötüleşmesi ile sonuçlanmaktadır. Aynı zaman-
da, alevlenmeler bu hastalara harcanan sağlık 
giderlerinin de en önemli bölümünü oluşturmak-
tadır. Bir çalışmada, KOAH’lı hastaların toplam te-
davi maliyetini hafif derecedeki hastalarda %40,4, 
ağır derecedeki hastalarda ise %62,2 oranında 
hastane yatışlarının oluşturduğu hesaplanmıştır4. 

KOAH alevlenmelerinde %50-70 trakeobronşi-
yal enfeksiyonlar (bakteriyel etkenler %40-50, 
viral etkenler %30-40, atipik bakteriyel etkenler 
%5-10) sorumlu tutulmaktadır5. Özellikle alevlen-
melerde kullanılan antibiyotik tedavisinin, ayakta 
ve yatarak tedavi görenlerde tedavi maliyetini 
arttırdığı bilinen bir gerçektir. Maliyeti artıran en 
önemli faktörün hastaneye yatış olduğu görül-
mektedir4. Hastaların hastaneye yatış sayısı azal-
tılabilirse tedavi maliyeti oldukça düşer. Bu neden-
le atağa neden olacak etkenin doğru olarak tespit 
edilmesi ve bu etkenlere karşı doğru ve yerinde 
antibiyotik tedavisinin başlanması hastaların has-
taneye yatış sayılarının ve antibiyotik tedavi mali-
yetinin azaltılması son derece önemlidir. Bunun 
için, söz konusu toplumda alevlenmelere neden 
olan patojenlerin cins ve sorumluluk derecelerinin 
bilinmesi çok önemlidir6.  

Ayrıca hava yolundaki bakteriyel kolonizasyo-
nun, KOAH’da enflamasyonu artırdığı ve lökösit 
infiltrasyonunu kolaylaştırdığı bilinmektedir7. Bu 
inflamasyon sırasında başlıca nötrofiller olmak 
üzere inflamatuvar hücrelerden salgılanan serbest 
oksijen radikallerinin doku hasarına yol açtığı, 
hava yolu darlığını artıracağı ve alveoler elastik 
liflerin kaybına neden olabileceği bildirilmektedir4. 

Bakterilerin KOAH alevlenmesindeki rolü bilin-
mesine rağmen, halen çelişkili sonuçlar bildiril-
mektedir. Bu çalışmada, KOAH alevlenmelerinde, 
patojen bakterilerin rolünü, stabil dönemde bakte-
riyel kolonizasyon olup olmadığını ve bunun alev-
lenme sıklığı ile ilişkisini araştırdık. 
 
MATERYAL ve METOT 

Eylül 2004–Mart 2005 tarihleri arasında KOAH 
akut atak nedeni ile İnönü Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Göğüs Hastalıkları Kliniği’nde yatırılarak 
tetkik ve tedavisi düzenlenen hastalar çalışmaya 
alındı. KOAH ve akut alevlenme tanıları GOLD’da 
tanımlanan kriterlere göre konuldu1. Anthonisen’in 
tarif ettiği kriterlere göre alevlenme ağırlık dere-
cesi belirlendi8. Son iki hafta içinde antibiyotik 
kullanımı, son iki ay içinde pnömoni hikâyesi, 

belirgin bronşektazi varlığı, üst solunum yolu 
enfeksiyonu, dekompanse konjestif kalp yetersiz-
liği veya diğer nedenlere (metabolik asidoz, ciddi 
anemi, nöromuskuler hastalıklar gibi) bağlı olarak 
gelişmiş olabilecek dispne varlığı, invazif mekanik 
ventilasyon gerektiren solunum yetmezliği, malig-
nensi veya ağır immünsupresyon bulunan hastalar 
çalışmaya dâhil edilmedi. Ayrıca yatış sırasında 
çekilen akciğer grafisinde infiltrasyon saptanan 
hastalar çalışmaya alınmadı. Araştırma için İnönü 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’nun onayı 
alındı (30.04.2004/043). Tüm hastalar çalışma 
konusunda bilgilendirildi ve yazılı onamları alındı. 
Hastalara hazırlanmış olan formlardaki sorular 
yöneltildi. Bu formlarda hastaların cinsiyeti, yaşı, 
KOAH süresi, balgam miktarı ve karakteri, sigara 
kullanımı, biyomass öyküsü, komorbidite varlığı, 
ilaç kullanımı, son bir yıldaki alevlenme ve hospi-
talizasyon sayıları sorgulandı. 

Bütün hastalara kısa etkili beta-2 agonist ve 
antikolinerjik kombine nebül formları (combivent 
nebül 4x1), teofilin (240 mg IV, 2x1), antibiyotik 
ve 40 mg sistemik steroid verildi. Hastaların son 
bir yıldaki atak sayıları dosyalarından hesaplandı. 
Hastalar akciğer grafisi, solunum fonksiyon testi 
(SFT), arteriyel kan gazları (AKG) ve mikrobiyoloji 
sonuçları ile değerlendirildi. SFT için SensorMedics 
MVmax22 (California, ABD) spirometri cihazı kulla-
nıldı. Dik oturur durumda iken en az 3 spirometri 
örneği alınarak en iyisi değerlendirmeye alındı. 
400 μg salbutamol inhalasyonu ile reversibilite 
testi yapılarak postbronkodilatör 1. saniyedeki zor-
lu ekspiratuar volüm (FEV1) değerleri kaydedildi1.  

AKG, oksijensiz olarak heparinli enjektöre 
alınarak Bayer 555 Date Behring cihazı (Bayer 
Health Care East Walpole, MA 02032–1597 ABD) 
kullanılarak ölçüldü. 

Balgam örnekleri, alevlenme sırasında ve 
taburcu olduktan 3 hafta sonraki stabil dönemde 
olmak üzere 2 ayrı dönemde alındı. Hastalardan, 
ağız ve larinks bol suyla çalkaladıktan sonra 
balgam örnekleri vermeleri sağlandı. Her hastadan 
alınan üçer adet balgam numunesi steril kaplara 
konularak laboratuara ulaştırıldı. Balgam örnekle-
rinden yapılan Gram boyalı preparatlar mikros-
kopta incelendiğinde, 100’lük büyütmede her 
alanda 10’un altında epitel hücresi ve 25’in üze-
rinde lökosit içeren örnekler, uygun balgam örneği 
olarak kabul edildi9. Uygun olan balgam örnekleri 
aynı gün EMB (Eosin Metilen Blue) agar ve kanlı 
agar besiyerlerine ekilerek 37oC’de 18-36 saat 
inkübe edildi. İnkübasyon sonrasında sonuçlar 
değerlendirildi. 

Üzerinde durulan kategorik değişkenler, sayı ve 
yüzde olarak ifade edildi. Bağımsız iki grubun 
verilerinin karşılaştırılmasında Student t-test, 
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ikiden fazla grubun değerlerinin karşılaştırılmasında 
ise tek yönlü varyans analizi (one-way analysis of 
variance=ANOVA) kullanıldı. Tüm istatistik analiz-
ler SPSS 15 (SPSS Inc, Chicago) paket progra-
mında yapıldı. Anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 
alındı. 
 
BULGULAR 

KOAH akut alevlenme nedeniyle göğüs hasta-
lıkları servisine yatırılan 50 hasta değerlendirildi. 
Çalışma kriterlerini taşıyan ve balgam örnekleri 
değerlendirme için uygun olan 30 hasta (23 erkek) 
çalışmaya alındı. Çalışmaya alınan hastaların orta-
lama FEV1(%)’leri 41,81±6,6 olup GOLD evrele-
mesine göre ağır KOAH grubunda bulunuyorlardı 
(Tablo 1). Hastaların 17’sinde (%56,6) akut alev-
lenme döneminde alınan balgam kültürlerinde 
patojen bakteri tespit edildi (Tablo 2). Şekil 1’de 
görüldüğü gibi üreyen patojen bakterilerden 5’i 
(%16,6) Streptecoccus pneumoniae (S.pneumoniae), 
4’ü (%13,3) Pseoudomonas aeruginosae (P. 
Aeruginosae), 3’ü (%10) Haemophilus influenzae 
(H. influenzae), 3’ü (%10) Klebsiella oxytoca (K. 
oxytoca) ve 2’si (%6,7) Moraxella catarrhalis (M. 
Catarrhalis) idi. Akut alevlenme sırasında patojen 
bakteri üreyen 17 hastanın 7’sinde stabil dönem-
deki balgam kültürlerinde de üreme oldu. Akut 
alevlenme sırasında P. aeruginosa üreyen hasta-
ların tamamında, S. pneumoniae üreyenlerin birin-
de, K. oxytoca üreyenlerin birinde ve M. catarrhalis 
üreyenlerin birinde stabil dönemdeki balgam 
kültüründe de aynı bakteri üredi (Şekil 2)  

Şekil 3’de görüldüğü gibi, hem akut alevlenme 
hem de stabil dönemdeki balgam kültürlerinde 
patojen bakteri üreyen hastaların yıllık ortalama 
akut alevlenme sayısının, akut alevlenme sırasında 
üreme olanlara göre belirgin yüksek olduğu tespit 
edildi (sırası ile; 3,8±0,26; 2,6±0,16 p<0,05).  
Ayrıca, akut alevlenme sırasında patojen bakteri 
üreyen gruptaki ortalama atak sayısının balgam 
kültürlerinde patojen bakteri üremeyen gruba göre 
yüksek olduğu gözlendi (sırası ile, 2,6±0,16; 2,1± 
0,10 p<0,05). Bu arada, balgam kültürlerinde 
P.aeruginosa üreyen hastaların yıllık ortalama akut 
alevlenme sayısının 4,2±0,24 ve diğer patojen 
bakteri üreyen hastalara göre belirgin yüksek 
olduğu gözlendi. Aynı şekilde, bu hastaların ortala-
ma FEV1 değerlerinin, patojen bakteri üreyen 
diğer hastalara göre belirgin düşük olduğu tespit 
edildi. 

Anthonisen’in tarif ettiği kriterlere göre alevlen-
me ağırlık derecesine göre, çalışmaya alınan has-
taların 20’si ağır atak, 10’ü orta atak olarak 
değerlendirildi. Balgam kültürlerinde patojen bak-
teri üreyen 17 hastanın hemen hepsi ağır atak 
grubunda idi.   

Tablo 1. Hastaların özellikleri 
 

Erkek/Kadın 23/7 
Yaş (yıl) 63±8 
FVC (%) 69,5±21,9 
FEV1 (%) 41,81±6,6 
FEV1/FVC 46,8±12,5 
PaO2 (mmHg) 54,7±12,3 
PaCO3 (mmHg) 44,3±11,4 
SaO2 83,4±9,6 
Sigara içen/içmeyen (n) 23/7 
Sigara (paket-yıl) 38±27 

 

FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: 1.saniyedeki zorlu eks-
piratuar volüm, PaO2:Arteriyel parsiyel oksijen basıncı, 
PaCO3: Arteriyel parsiyel karbondioksit basıncı, SaO2: 
Arteryel oksihemoglobin saturasyonu 
 
Tablo 2. Otuz Hastanın Akut Alevlenme Sırasında 
ve Stabil Dönemde Üreyen Bakteriler ve Atak 
Sayıları 
 

No YAS Üreyen bakteri 
(Akut alevlenme) 

Üreyen bakteri 
(Stabil dönem) 

1 5 P. aeruginosa P. aeruginosa 
2 3 H. influenzae NÜSYF 
3 2 S. pneumoniae Üreme yok 
4 4 S. pneumoniae S. pneumoniae 
5 3 K .oxytoca NÜSYF 
6 2 S. pneumoniae NÜSYF 
7 3 H. influenzae NÜSYF 
8 3 K .oxytoca K .oxytoca 
9 2 M.  catarrhali NÜSYF 
10 2 K .oxytoca Üreme yok 
11 4 P. aeruginosa P. aeruginosa 
12 2 S. pneumoniae NÜSYF 
13 4 P. aeruginosa P. aeruginosa 
14 3 H. influenzae NÜSYF 
15 4 P. aeruginosa P. aeruginosa 
16 2 NÜSYF NÜSYF 
17 2 NÜSYF NÜSYF 
18 2 NÜSYF NÜSYF 
19 3 NÜSYF NÜSYF 
20 2 NÜSYF NÜSYF 
21 2 NÜSYF NÜSYF 
22 3 M. catarrhalis M. catarrhalis 
23 1 NÜSYF NÜYSF 
24 2 NÜSYF NÜSYF 
25 2 NÜSYF NÜSYF 
26 2 NÜSYF NÜSYF 
27 2 NÜSYF NÜSYF 
28 2 NÜSYF NÜSYF 
29 3 S. pneumoniae NÜSYF 
30 2 NÜSYF NÜSYF 

 
NÜSYF: Normal üst solunum yolu florası,  
YAS: Yıllık alevlenme sayısı 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 1. On yedi hastada akut alevlenme sırasında 
üreyen bakterilerin dağılımı 
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Şekil 2. Hem alevlenme hem de stabil dönemde aynı 
bakteri üreyen 7 hastada patojen bakterilerin dağılımı  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 3. Hem stabil hem akut alevlenme, sadece akut 
alevlenme sırasında balgam kültürlerinde patojen bakteri 
üreyen ve balgam kültürlerinde patojen bakteri 
üremeyen hastaların yıllık ortalama KOAH akut 
alevlenme sayıları  arasındaki ilişki. *Diğer gruplara göre 
istatistiksel olarak farklı bulundu (p<0,05). 
 
TARTIŞMA 

KOAH tüm dünyada önemli morbidite ve mor-
taliteye neden olan yaygın bir hastalıktır. 
KOAH’daki mortalite ve morbiditenin en önemli 
nedeni akut alevlenmelerdir. Akut alevlenmeler 
birçok faktöre bağlı gelişebilmektedir. Alevlen-
melerde bakteriyel enfeksiyonların rolü %40-70 
arasında değişmektedir5,10,11. Akut alevlenmedeki 
hastalardan en çok izole edilen bakteriler S. 
pneumoniae, H. influenzae ve M. Catarrhalis’dir10,11.  

Çalışmamızda ise ilk üç sırada S. pneumonia, 
P.aeruginosa ve H. İnfluenzae, birinci sırada ise 
literatüre benzer şekilde S. pneumoniae yer 
almaktaydı. 

Göçmen ve ark.12, KOAH akut alevlenme nede-
niyle takip edilen 103 hastanın taraması sonu-
cunda balgam kültürü pozitif olan 37 hastada 
üreyen mikroorganizmaları belirlemişlerdir. Onu 
(%27,0) S. pneumoniae, 7’si (%18,9) P. aureginosa, 
6’sı (%16,2) H. influenzae, 4’ü (%10,8) K. Pneu-
moniae, 3’ü (%8,1) Serratia, 2’si (%5,4) 
Stenotrophomonas, 1’i (%2,8) E. coli olup, 4’ü 
(%10,8) miks üreme şeklinde bulunmuştur. Ünel 
ve ark.13, KOAH alevlenmelerinde M. Catarrhalis 
insidansını belirlemek için yaptıkları çalışmada, 
100 hastanın balgam kültürlerinden 12’sinde (%12) 

M. Catarrhalis saptamışlardır. Ayrıca, H. influenzae 
14, S. pneumoniae 6, Pseudomonas spp. 4, 
Klebsiella spp. 2, E.coli 1 hastada saptamışlardır. 
Bir başka çalışmada, akut alevlenme dönemindeki 
balgam kültüründe üreyen patojen mikroorganiz-
maların 6’sı (%9,7) M. catarrhalis, 2’si Enterobac- 
ter (%3,2), 1’i Acinetobacter (%1,6), 1’i Serratia 
(%1,6), 1’i ise Pseudomonas (%1,6) olduğu 
gösterilmiştir14. Memikoğlu ve ark.15 da KOAH 
alevlenmelerinde S. pneumoniae, M. catarrhalis ve 
H. influenzae’nın sıklığını araştırmışlardır. Balgam 
kültürlerinde 85 örneğin 35’inde üreme olmuştur. 
Seksen beş örneğin 14’ünde (%16,5) S. pneumoniae, 
8’inde (%9,4) M. Catarrhalis, 5’inde (%5,8) H. 
influenzae, 4’ünde (%4,7) E. coli, 2’sinde (%2,4) 
K. pneumoniae, 1’inde (%1,2) P. aureginosa, 1’inde 
(%1,2) S. aureus izole edilmiştir. 

Bizim çalışmamızda ise patojen bakteri üreyen 
hastaların 5’inde (%16,6) S. pneumoniae, 4’ünde 
(%13,3) P. aeruginosa, 3’ünde (%10) H. influenzae, 
3’ünde (%10) K. oxytoca ve 2’sinde (%6,7) M. 
catarrhalis tespit edildi. Genel olarak bizim çalış-
mamızın verileri literatür ile uyumlu idi. Bazı 
çalışmalara göre bizim sonuçlarda, P.aureginosa 
ve H.influenzea gibi gram (-) bakterilerin kısmen 
daha fazla olmaları hastalarımızın ağır KOAH’lı 
olmalarına bağlandı (Hastalarımızın ortalama 
FEV1=%41,81 idi). Zira KOAH’lı hastalarda ağırlık 
derecesi artıkça gram(-) bakteri oranın artığı 
bilinmektedir10. 

Roche ve ark.16, KOAH alevlenmesi ile gelen 
118 hastanın 200 alevlenmesinde patojenleri tes-
pit etmek için kantitatif balgam kültürü yapmış-
lardır. Yüz sekiz hastanın balgamında üreme 
olmuştur. En çok S. pneumoniae ve H. influenzae 
tespit edilmiştir. Bizim çalışmamıza benzer şekilde, 
balgam kültürlerinde patojen bakteri üreyen 
hastaların FEV1 değerleri daha düşük bulunmuş-
tur. Çalışmamızda olduğu gibi, akut alevlenme 
döneminde pozitif balgam kültürüne sahip hasta-
ların hem yıllık alevlenme sayısının hem de hasta-
neye yatış öykülerinin daha fazla olduğu gösteril-
miştir.  

Larsen ve ark.17, 118 KOAH hastasının solunum 
yolu örneklerinde (balgam, trakeal aspirat) %50 
kültür pozitifliği saptamışlardır. Bu hastaların 
balgam kültürlerin çoğunda S. pneumoniae ve M. 
Catarrhalis ürediği gözlenmiştir. Aynı çalışmada, 
FEV1’i düşük olan hastalarda P. aureginosa sıklı-
ğının fazlalığı dikkat çekmiştir. Bu çalışmaya ben-
zer şekilde, bizim çalışmamızda da balgam kültü-
ründe %56,6 oranında patojen bakteri tespit 
edilmiştir. Larsen ve ark’nın çalışmasındakine 
benzer şekilde bizim çalışmamızda da, P. Aureginosa 
üreyen hastaların ortalama FEV1 değerinin belirgin 
düşük olduğu gözlendi. 
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Çoğu KOAH hastalarının, akut alevlenmenin 
yanı sıra stabil dönemde alt solunum yollarında 
bakteriyel kolonizasyona sahip olduklarına dair 
veriler bulunmaktadır. Akut alevlenmelerde en çok 
izole edilen H .influenzae, S. pneumoniae ve M. 
catarrhalis’in KOAH’lı hastaların alt solunum yolla-
rında kolonize olmaları mümkündür10,18. Mekanik 
hava yolu savunma mekanizmaları bozulduğunda 
orofarengeal mukozadan göç eden mikroorganiz- 
malar distal hava yollarında kolonize olurlar.  

Havayolu konakçı savunmasının, başta viral 
enfeksiyonlar olmak üzere bazı zarar verici etken-
lerle daha ileri düzeyde bozulması durumunda, 
kolonize olan bakteri suşları sayılarını artırarak 
enfeksiyona neden olabilirler. Bizim çalışmamızda 
olduğu gibi, başka çalışmalarda da alevlenme 
dönemindeki bakteriyoloji ile stabil dönemdeki 
bakteriyolojinin aynı olması bu görüşü destekle-
mektedir10,19.  

Ayrıca, alt solunum yollarının kronik kolonizas-
yonu, kronik inflamatuar yanıta ve akciğer hasa-
rına neden olarak KOAH patogenezine katkıda 
bulunmakta, hastalığın morbidite ve mortalitesini 
de artırmaktadadır10. 

Monso ve ark’nın20 yaptığı bir çalışmada, 40 
stabil ve 29 akut alevlenmedeki KOAH’lıya koru-
malı fırça uygulanmış. Stabil dönemdeki hastaların 
%25’inde bakteriyel kolonizasyon, akut alevlen-
medeki hastaların ise 15’inde (%51,7) kültürde 
üreme saptanmıştır. Akut alevlenmede bakteriyel 
enfeksiyon prevelansının belirgin arttığı görülmüş 
ve her iki grupta ağırlıklı olarak H.influenza ve 
S.pneumoniae’nın ürediği gösterilmiştir. Monso ve 
ark’nın21 bir başka çalışmasında 41 stabil kronik 
bronşitli hastaya örnekleme için korumalı fırça 
yapılmış, %22 oranında kolonizasyon tespit edil-
miş ve en çok H.influenzea olmak üzere patojen 
bakteri üremesi olduğu gösterilmiştir.  

Çalışmamızda ise, 30 hastanın 7’sinde (%23) 
stabil dönemdeki balgam kültürlerinde patojen 
bakteri tespit edildi. Monso ve ark’nın çalışma-
sında, örnekler korumalı fırça ile alınmış ve en çok 
üreyen bakterilerin H.influenza ve S.pneumoniae 
olduğu gözlenmiştir. Çalışmamızda ise hastaların 
balgam kültürü kullanılmış ve ilginç olarak bir 
önceki çalışmaya benzer oranda (%23) bakteriyel 
kolonizasyon tespit edilmiştir. Ayrıca, Monso ve 
ark.’nın çalışmasından farklı olarak bizim çalışma-
mızda, stabil dönemde en çok P. aeruginosea 
tespit edildi. Bunun sebebinin bizim hastaların 
FEV1 değerlerinin daha düşük olmaları ve sık 
tekrarlayan ağır alevlenme nedeniyle hastaneye 
yatırılmış olmalarına bağlandı. Zira FEV1 değeri 
düştükçe hava yollarının P. aeruginosa gibi gram 
(-) bakterilerle kolonize olma riskinin arttığı 
bilinmektedir. 

Havayollarında bakteriyel kolonizasyon tespit 
edilen hastaların daha fazla akut alevlenme 
geçirdikleri çalışmalarla gösterilmiştir7,22. Bu çalış-
maların birinde, stabil dönemdeki 39 KOAH’lıya 
bronşiyal lavaj (BL) uygulanmış ve kültürde üre-
yen bakteri yükü fazla olan hastaların daha sık 
alevlenme geçirdikleri gösterilmiştir7. Aynı çalış-
mada, kültürde üreme tespit edilen hastaların 
BL’deki interlökin 8 (önemli bir inflamatuvar belir-
teç) seviyesinin belirgin yüksek olduğu gösteril- 
miştir. Bu çalışmaya benzer şekilde, bizim çalış-
mamızda, stabil donemde balgam kültürlerinde 
üreme saptanan hastaların daha fazla akut 
alevlenme geçirdikleri gösterildi. Ancak bir önceki 
çalışmadan farlı olarak, mevcut çalışmada BL 
değil, balgam kültürü kullanıldı.   

Stabil dönemde bakteriyel kolonizasyona sahip 
olan hastaların neden daha sık alevlenme geçir-
diklerine dair mekanizma çok net olmamakla bir-
likte, havayolu savunma mekanizmalarının bozul-
ması durumunda buralarda kolonize olan bakte-
rilerin kolaylıkla sayılarını artırmak suretiyle akut 
alevlenmelere neden oldukları düşünülmektedir. 

Çalışmamızın sınırlayıcı yanları; hasta sayısının 
az olmasının yanında akut alevlenme ve stabil 
dönemde bakterileri tespit etmek için balgam 
numunesinin kullanılmış olmasıdır. Bu tür araştır-
malarda balgam örneklerinin kullanılması, üst 
solunum yollarından kontamine olma riski nede-
niyle eleştirilmektedir. Ancak, kontaminasyon riski 
balgam kadar olmasa da BL gibi yöntemlerde de 
bulunmaktadır. Bu arada, bakteriyel enfeksiyon-
ların tanısında altın standart olan ve klinik pratikte 
yaygın olarak kullanılan balgam kültür yönteminin 
kullanılmış olması çalışmamıza üstünlük kattığını 
düşünüyoruz. Ayrıca, çalışmamızdaki hastalarda 
olduğu gibi FEV1 düşük, belirgin hipoksemisi olan 
hastalara BL yapmak klinik pratikde mümkün 
olmamaktadır. Çünkü bu hastalar bronkoskopiyi 
tolere edememektedirler. 

Sonuç olarak; çalışmamızda, bakteriyel enfek-
siyonların, ağır KOAH’lı hastalarda önemli bir akut 
alevlenme nedeni olduğunu, stabil dönemdeki 
bakteriyel kolonizasyonun alevlenme sıklığını belir-
gin olarak arttırdığını göstermiş olduk. Bu arada, 
stabil ve alevlenme dönemlerindeki bakterilerin 
aynı olmaları nedeni ile alevlenme döneminde 
kullanılan uygun antibiyotiklerin yeterli sürede 
kullanılmaları gerektiğini düşünüyoruz.   

Ayrıca, bu konuda bakteri suşlarının ve kültür 
antibogramlarının da değerlendirildiği daha geniş 
serili çalışmaların yapılması gerektiğini düşünü-
yoruz.  
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