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OZET

Tekrarlayan veya iyilesmeyen alt solunum yollari
enfeksiyonu siit ¢gocuklugu déneminde 6nemli bir klinik
kategori olusturup yiiksek morbidité ve mortalité riski
tagirlar. Bu c¢alisma Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesine
1991-1993 tarihleri arasinda tekrarlayan veya
iyilesmeyen alt solunum yollar1 enfeksiyonu tanisiyla
yatirilarak lzlenen 99 hastayr kapsamaktadir. Ayni
nedenle iki kezden fazla yatan yetmisiki hastada neden
bulunabilmis, neden saptanamayan hastalar (27 olgu)
klinik izleme alinmigtir.  Etyolojide immiinolojik
bozukluklar %12.5, inek siitii allerjisi %11.1, tiiberkiiloz
%7, kistik fibrozis %7, gastrodzefagial reflii %7, yabanci
cisim aspirasyonu %5.5, digerleri %12.4 olarak
bulunmustur.
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Tekrarlayan veya iyilesmeyen alt solunum yollari
enfeksiyonu olan c¢ocuklar 6nemli bir hasta grubu
olusturup, yiuksek morbidité ve mortalité riski tasirlar.
Ozellikle altta yatan neden bulunamadigi durumlarda bu
grup hastalar tedaviyi yonlendiren doktor ve ebeveyn
acisindan zorlayici bir tablo olustururlar (1).

Geligsmekte olan ililkelerde yilda 4-5 milyon co-
cugun akut alt solunum yolu enfeksiyonu, 3 milyonun
lizerinde gocugun da pnémoni nedeniyle 6ldigi tahmin
edilmektedir (2,3).

Gelig Tarihi: 5.4.1994

Yazigma Adresi: Uz.Dr.Tansu SIPAHI
Hosdere Cad. Fuar Sok. No:11/8
Cankaya, ANKARA
Not: XXI. UMEMPS Kongresi, 25 Ekim 1993 [zmir'de
teblig edilmigtir.

Kabul Tarihi: 5.1.1995

Anatolian J Pediatr 1994, 3

SUMMARY

Recurrent or persistent lower respiratory tract
infections are common problems In infancy which may
cause considerable morbidity thus requiring promptand
careful evaluation. We reviewed the findings of 99
children with recurrent or persistent lower respiratory
tract infections in Dr.Sami Ulus Children's Hospital
between 1991 and 1993, who have been hospitalized
more than twice. They were aged 1 to 24 moths. We
have identified the underlying causes in 72 patients. As
an underlying cause; Cow's milk allergy was found
(11.1%), immunologic disorders (12.5%), tuberculosis
(7%), cystic fibrosis (7%), gastroesophageal reflux (7%),
aspiration of foreign body (5.5%) and others (12.4%)
were found.
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Alt solunum yolu enfeksiyonlar tedavi edilmedigi
veya kontrol altina alinmadig1 takdirde akciger harabiye-
tine ve artmis morbiditeye neden olabilmektedir (4,5).
Geligmis lilkelerde asilanma ile tiiberkiiloz, bogmaca
ve kizamik gibi hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve
tibbi bakimin gelismesi nedeniyle tekrarlayan veya
iyilesmeyen alt solunum yolu enfeksiyonlarina predis-
pozan faktor spektrumu degismistir (5). Gelismekte
olan iilkelerde ise epidemiyolojik calismalarin ve rapor-
larin eksikligi nedeniyle koruyucu ve tedavi edici strate-
jilerin planlanmasi zorlagmaktadir.

Bu caligmada amacimiz, bu kategorideki bir grup
cocugu inceleyerek klinik karakteristiklerini ortaya koy-
mak, predispozan durumlari tanimlamak ve tanisal yak-
lasimimizda izleyecegimiz yolu belirlemektir.

MATERYEL VE METOD

Dr.Sami Ulus Gocuk Hastanesinde Haziran 1991-
Haziran 1993 yillari arasinda 1-24 aylik yas grubundaki
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tekrarlayan veya iyilesmeyen alt solunum yolu enfeksi-
yonu tanisi alan ve bebek servisine yatirilan 99 ¢ocuk
izleme alinmistir.

Alt solunum yolu enfeksiyonlarinin genel tami kri-
terlerine gore siyanoz, solunum sikintisi, takipne. Inter-
kostal retraksiyonlar, dinlemekle rai, ronkiis, wheezing
gibi klinik bulgularla birlikte bilateral havalanma fazlahgi,
peribronsiyal, perihiler infiltrasyonlar, atelektazi, hiler
lenfadenopati goriiniimleri ve pievral effiizyonlan iceren
radyolojik bulgular esas alinmistir (1,6). Alt solunum
yollar enfeksiyonu tanimina bronsiolit, pnémoni, larin-
gotrakeobronsit, bronsit dahil edilmistir (6). Bronsiolit 2
yas altinda sik goriilen, kiiciik bronsiollerdeki infla-
masyona baglh obstriksiyonla giden oksiiriik, dispne,
wheezing, dinlemekle sibilan rai, radyolojik olarak bila-
teral hiperaerasyon ve peribronsiai infiltrasyonla karak-
terizedir.

Pnémoni tanisi fizik incelemede krepitan railerin
ve akciger grafilerinde pnémonik konsolidasyonlarin g6-
rilmesi esas alinarak konulmustur (1).

lyilesmeyen (persistan) alt solunum yolu enfeksi-
yonu, yeterli antimikrobial tedaviye karsin klinik ve la-
boratuvar olarak beklenmedik bir gecikme olarak ta-
nimlanmistir. Tekrarlayan (rekiirren) alt solunum yolu
enfeksiyonu ise hastaliksiz doénemleri izleyen ikinci
veya daha fazla hastalik atag: olarak tanimlanmis, klinik
ve radyolojik olarak da kanitlanmistir. Bir baska
deyimle, tekrarlama kriteri 6 ay icinde iki veya daha
fazla atak gorilmesi, iyilesmeme kriteri ise 3 aydan
daha uzun siiren tek atak olmasidir (7,8).

Hastalarin ilk degerlendirilmeleri oyki, fizik
muayene, akciger grafisi, tam kan sayimi, kan kiilturi,
gastrik lavajda mikroskopik inceleme ve Kkiiltiirii icer-
mektedir. Mantoux testi 5 U PPD kullanilarak yapil-
mistir. Klinik veriler ve radyolojik bulgular ite taniya gi-
dilerek, etkene yonelik calismalar yapilmistir. Daha ileri
degerlendirmede ise gerekli goriilen hastalarda larin-
goskopi, bronkoskopi, baryumlu 6zefagus grafisi, toraks
BT yapilmistir. Hastalarin hepsinde ter testi ve antitrip-
sin diizeyi calisiimig, immiinglobulin A, M, G ve E dii-
zeyleri, nazal yayma, total eozinofil sayimi yapilmisg; kli-
nik ve laboratuvada atopi ve allerji diisiiniilen hastalar-
da siitle rast ve deri testleri; immiinolojik bozukluk
diigiiniilenlerde daha ileri tetkikler yapilmistir. Hastalar-
da viral calisma olarak CMV, EBV arastirilmig, teknik
yetersizlikler nedeniyle diger viriis ¢alismalari yapilama-
migtir.

BULGULAR

Haziran 1991-Haziran 1993 tarihleri arasinda has-
tanemiz bebek servisine tekrarlayan veya iyilesmeyen
akciger enfeksiyonu tanisi ile yatirilan 99 hasta izleme
alinmigtir. Bu siire igerisinde toplam 752 hasta alt solu-
num yolu enfeksiyonu tanisi ile serviste izlenmistir. Ca-
ligma grubuna gestasyonel yasi 37 haftadan kiigiik ve
dogum agirligi 3000 gramin altinda olan, ayrica anoksik
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dogum, 02 ve ventilator tedavisine ihtiyac gosteren
hastalar alinmamistir. Daha onceden bilinen tekrar-
layan alt solunum yolu enfeksiyonuna yol acabilecek
hastaligi olan 27 vakada daha ileri arastirmaya gidilme-
mistir. Bu vakalardan 11'inde siyanotik konjenital kalp
hastaligi, 22'sinde diafragma anomalisi, 5'inde noro-
muskuler hastalik, 8'inde psikomotor retardasyon, bi-
rinde de hematolojik hastalik bulunmaktadir.

Calisma grubumuz 48 erkek, 24 kizdan olusmakta
olup (E/K:2/1), olgularin yaslarn 1-24 ay (eri. 11 ay)
arasinda degisiyordu. Kriterlere goére hastalarin 52'sinde
(%72) tekrarlayan, 20'sinde (%28) iyilesmeyen alt solu-
num yolu enfeksiyonu saptandi.

Tekrarlama orani erken ilkbahar ve kis aylarinda
en yiuksek (%62), yaz aylarinda ise en diisiik oranda
(%19) bulundu.

Yiizde 93 vakada Oksiiriik ve ates, %55 vakada
kusma, %50 vakada beslenme giicligii mevcuttu
(Tablo 1). Ailede sigara icme oykisii %61 vakada
mevcut iken, asilanma orani %68 olarak bulundu.
Otuzbir vakanin (%43) viicut olgiileri 3 persentilin al-
tinda idi.

Alt solunum yolu enfeksiyonu tanimina giren has-
talardan 39'unda (%54.2) klinik ve radyolojik olarak
pnémoni, 23'linde (%31.9) bronsiolit, 7'sinde (%9.7)
bronsiolit ve pndémoni, 3'liinde (%4.2) laringotrakeo-
bronsit saptandi (Tablo 2).

Hastalarimizda radyolojik olarak 20 vakada (%28)
pnomonik infiltrasyon, 18 vakada (%25) havalanma
fazlahig1 ile birlikte infiltrasyon, 15 vakada (%21) peri-
bronsiyal infiltrasyon bulundu, 10 hastada (%14) ate-
lektazi goriilirken 5 hastada (%7) da pievral efiizyon
saptandi (Tablo 3).

Hastalarimizdan 7'sinde (%9.7) kan Kkiiltiiriinde
iireme oldu. U¢ vakada S.aureus, iigiinde E.Coli, bi-
rinde ise Klebsiella sp. liredi. S.aureus lireyenler piev-
ral efiizyonlu vakalardi.

Altta yatan neden bulunamayan 27 vaka (%37.5)
disinda tanida ilk sirayr 9 vaka ile (%12.5) immiinolojik
bozukluklar, ikinci sirayi ise 8 vaka (%11.1) ile inek sii-
tii allerjisi aliyordu (Tablo 4). immiin defekti olan 9

Tablo 1. Tekrarlayann/iyilesmeyen akciger enfeksiyonlu
hastalarin klinik semptomlari

Vaka sayisi .Yiizde %

Oksiirik . 67 93
Ates 67 93
Kusma 40 55
Beslenme guiglugu 36 50
Solunum sikintisi 30 42
Wheezing 15 20
Siyanoz 10 14
Apne 3 4
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Tablo 2. Alt solunum yolu enfeksiyonu tanimina giren
vaka sayisi
Tani Vaka sayisi Yiizde %
Pnémoni 39 54.2
Bronsiolit 23 31.9
Bronstolit, pnémoni 7 9.7
Laringotrakeo bronsit 3 4.2

72 100
Tablo 3. Tekrarlayan/iyilesmeyen akciger enfeksiyonlu

hastalarin radyolojik bulgulari

Vaka sayisi Yuzde %
Pnoémonik infiltrasyon 20 27.7
Havalanma fazlaligi + infiltrasyon 18 25
Peribronsiyal infiltrasyon 15 21
Atelektazi 10 138
Plevral efiizyon 5 7
Lertfodenopati 4 55
Toplam 72 100

Tablo 4. Tekrarlayan/iyilesmeyen akciger enfeksiyonlu
cocuklarin predispozan hastal klan

Vaka sayisi Yizde %

immiin defekt 9 125
inek siitii allerisi 8 1141
Tiiberkiiloz 5 7
Kistik fibrozis 5 7
Gastroozefageal reflii 5 7
Yabanci cisim aspirasyonu 4 55
Laringomalazi 3 42
CMYV pnémonisi 2 27
Bogmaca 2 27
Brongektazi 1 14
Reaktif airway 1 14
Altta yatan nedeni bulunamayan 27 37.5
Toplam 72 100

hastanin (%12.5) ikisis kombine, lg¢li hiicresel immiin
yetmezlik, licli selektif IgA, biri 1gG2 eksikligi tanisi aldi.
Bes hastada gastrodzefageal reflii (%7) saptanirken,
dort hastadan (%5) bronkoskopi ile yabanci cisim cika-
rildi. Klinik ve ter testi ile 5 hastada (%7) kistik fibrozis
saptanirken, 5 hastaya da (%7) tiiberkiiloz tanisi kon-
du. Laringomalazik 3 vakanin (%4.2) tanisi laringosko-
pik inceleme ile oldu.

inek siitii allerjisi saptanan hastalarin &zellikleri
Tablo 5'de gosterildi, diyet diizenlenmesi ile hastalarda
tiim bulgular kayboldu.
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Tedavide vakalara goére standart bir antibiyotik
protokoli yaninda semptomatik tedavi de uygulandi.
Calisma grubumuzdan tiiberkiiloz tanisi atan bir hasta,
kistik fibrozis» bir, kombine immun yetmezligi olan bir
hasta olmak Uzere 3 hasta kaybedildi. Mortalité orani
%41 idi.

TARTISMA

Solunum yollari, lokal ve genel savunma mekaniz-
malari ite korunmalarina kargin enfeksiyonlari  bitin
dinyada en 6nemli saglhk problemlerinden biri olmaya
devam etmektedir (2.3,4,9). Akut ve kronik solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle ¢ocuklarin %401 hastane-
lere basvurmakta, bunlarin %35'inde ise yatirilarak iz-
lem gerekmektedir (10). Bircok Ulkede etyolojik ajan ve
predispozan faktérler tam olarak tanimlanmamigtir (11-
13). Tekrarlayan veya iyilesmeyen alt solunum yollari
enfeksiyonlu ¢ocuklarin klinik kategorileri hakkinda eide
edilebilen veriler cok azdir.

Calisma grubumuzdaki hastalarimizin  %28'inde
iyilesmeyen, %72'sinde tekrarlayan alt solunum yollari
enfeksiyonu saptanmistir (oran 1/2,8). Adam'in c¢a-
lismasinda ise bu oran 1/5 olarak bulunmustur (1).

Literatirde oldugu gibi ¢alisma grubumuzda erkek-
lerde daha fazla goérilmesi bir risk faktori olma 6zel-
ligindedr (4). Alt solunum yollar1 enfeksiyonlarinin en
stk gorildigu mevsimler erken ilkbahar ve kis aylaridir.
Calismamizda hastalarin %62'si bu aylarda basvur-
muslardir, bu da literatiirle uygunluk goéstermektedir
(6.11).

immiinolojik bozukluklar tekrarlayan veya
iyilesmeyen alt solunum enfeksiyonlari nedenleri ara-
sinda 6nemli bir grubu olustururlar. Calisma grubumuz-
da hastalarin %12.5'unda cesitli imminolojik hastaliklar
saptanmistir. Adam ve ark.'nin calisma grubunda ise
bu oran %27.7 bulunmustur (1).

Kronik respiratuvar hastaligi olan cocuklarda akla
gelmesi gereken tanilardan biri de inek sutii allerjisidir.
inek siti allerjisi bir veya daha fazla siit proteinine
kargi immiunolojik hipersensitivite olarak tanimlanmakta-
dir. Epidemiyolojik calismalar infant déneminde inek
siith allerjisini %2-7.5 olarak bildirmektedir (14,15). Hill
ve ark. inek sutu allerjisi olan 100 tnfanti iceren serile-
rinde persistent brongit semptomlari olan 24 vaka bil-
dirmiglerdir (15). Hastalarimizdan 8'Inde (11.1) inek sii-
tu allerjisi saptanmig, diyet eliminasyonu ile tam du-
zelme gozlenmistir.

Tiiberkiiloz, lilkemiz gibi gelismekte olan llkelerde
iyilesmeyen veya tekrarlayan akciger enfeksiyonlari
icinde mutlaka diigiiniilmesi gereken bir tani olmahidir.
Hastalarimizdan 5'inde (%7) klinik ve laboratuvar ile tii-
berkiiloz diigstiinilmustir. Hastalarin timine yapilan
aile taramasi sonucunda, bir hastanin dedesinde tiiber-
kiiloz saptanarak tedavi baslanmig ve dispanser kont-
roliine girmesi saglanmistir. Hastalarin hepsine BCG
asisi yapilmisti. Calisma grubumuzdaki bu ylksek oran
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Tablo 5. Inek siitii alleijisi saptanan hastalarin klinik ve laboratuvar zellikleri
Naz al Siitle deri
Vaka Sex Yas baglama yagi 6ykiisii Malnutrisyon yayma testi igE RAST Cevap
1 K 6112 512 - — Nomal +H+ Nomal Normal +
2 E 2/12 212 _ Bol eozinofil 0 Nomal Nomal +
3 E 712 512 + _ Bol eozinofil 0 Yiiksek Nomal +
4 E 512 3112 _ + Bol eozinofil + Yiiksek Yiiksek +
5 K 2312 6/12 + + Bol eozinofil + Nommal Nomal +
6 E 16/12 4112 — + Nomal 0 Nomal Nommal +
7 E 1112 312 + Bol eozinofil + Normal Nomal +
8 K 6112 312 — + Bol eozinofil + Nomal Nommal +

tilkemizde tiiberkiilozun hala lGzerinde 6nemle durulma-
s1 gereken bir hastalik oldugunu gostermektedir. Ameri-
ka'dan Fernald ve ark.'nin 184 vakalik hasta grubunda
ise sadece 1(%0.54) tiiberkiiloz vakasi bildirilmistir
(16).

Kistik fibrozis, ¢calismamizda predispoze hastaliklar
icinde %7 ile 4. sirada yer almistir. Bu oran literatiirde
farklihk gostermektedir. Eigen ve ark.'nin 81 vakalik se-
risinde hi¢ kistik fibrozis saptanmazken (7), Fernand ve
ark. %3.2 olarak bulmuslardir (16).

lyilesmeyen veya tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda altta yatan en 6nemli nedenlerden bi-
rinin gastro6zofageal refli (GER) oldugu 1970'lerden
sonra vurgulanmaya baslanmistir (17). Cesitli serilerde
GER goriilme insidansi %47-63 olarak bildirilmektedir
(18,19). Chen ve ark.'nin caligmasinda bu oran %91
olarak bildirilmigtir (20). Tanida gastro6zofageal sinti-
grafi ve 24 saatlik pH monitorizasyonu en o6nemli test-
ler olarak bildirilmektedir (21).

Colley ve ark. ailede sigara icme Oykusii varsa 6-
zellikle hayatin ilk yillarinda alt solunum yollarn enfeksi-
yonu gelismesi riskinin ¢ok yiiksek oldugunu yayinla-
miglardir (22). Victoria ve ark.'da anne ve babanin si-
gara igmesinin bir risk faktorii oldugunu vurgulamislar-
dir (23). Vakalarimizin %61'inde ailede sigara icme Oy-
kiisii saptanmasina karsin, kontrol grubunu iceren da-
ha detayl bir arastirma yapilip, iki grup istatistiksel
yonden karsilastirilirsa sigara i¢gmenin tekrar-
layan/iyilesmeyen alt solunum yolu enfeksiyonlari igin
bir risk faktorii olmasi konusunda daha dogru bir yorum
yapilabilir kanisindayiz.

Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu neden-
lerine yonelik calismalar sonucunda herhangi bir pato-
loji saptanmayan 27 vaka (%37.5) klinigimizde izleme
alinmigtir. Bu hastalarda CMV, EBV arastinimig, negatif
olarak bulunmustur.

Calisma grubumuzda mortalite %4.1 olarak bulun-
mustur. Chen ve ark. (20)'nin galismasinda bu oran
%4.3 olarak bildirilmistir. Ancak illke capinda yeterli
calisma ve bu konuda bir merkez olmadigi icin lilkemiz
acisindan kesin bir oran bilinmemektedir.

Bu calismada kronik akciger hastaligi gelistirme
olasiligi yiiksek ¢ocuklarin erken déonemde iken tani al-
malarinin ve predispozan faktorlerinin uzaklastiriimasi-
nin, ayrica llkemiz kosullarinda daha pratik ve ekono-
mik tani yontemlerinin gelistirilmesi ve yayginlastiriima-
sinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.
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