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ÖZET 
Tekrarlayan veya iyileşmeyen alt solunum yolları 

enfeksiyonu süt çocukluğu döneminde önemli bir klinik 
kategori oluşturup yüksek morbidité ve mortalité riski 
taşırlar. Bu çalışma Dr.Sami Ulus Çocuk Hastanesine 
1991-1993 tarihleri arasında tekrarlayan veya 
iyileşmeyen alt solunum yolları enfeksiyonu tanısıyla 
yatırılarak İzlenen 99 hastayı kapsamaktadır. Aynı 
nedenle iki kezden fazla yatan yetmişiki hastada neden 
bulunabilmiş, neden saptanamayan hastalar (27 olgu) 
klinik izleme alınmıştır. Etyolojide immünolojik 
bozukluklar %12.5, inek sütü allerjisi %11.1, tüberküloz 
%7, kistik fibrozis %7, gastroözefagial reflü %7, yabancı 
cisim aspirasyonu %5.5, diğerleri %12.4 olarak 
bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan, İyileşmeyen, 
Alt solunum yolları, Enfeksiyon 
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SUMMARY 
Recurrent or persistent lower respiratory tract 

infections are common problems In infancy which may 
cause considerable morbidity thus requiring prompt and 
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. 

Key Words: Recurrent, Persistent, 
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Tekrarlayan veya iyileşmeyen alt solunum yolları 
enfeksiyonu olan çocuklar önemli bir hasta grubu 
oluşturup, yüksek morbidité ve mortalité riski taşırlar. 
Özellikle altta yatan neden bulunamadığı durumlarda bu 
grup hastalar tedaviyi yönlendiren doktor ve ebeveyn 
açısından zorlayıcı bir tablo oluştururlar (1). 

Gelişmekte olan ülkelerde yılda 4-5 milyon ço­
cuğun akut alt solunum yolu enfeksiyonu, 3 milyonun 
üzerinde çocuğun da pnömoni nedeniyle öldüğü tahmin 
edilmektedir (2,3). 
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tebliğ edilmiştir. 

Alt solunum yolu enfeksiyonları tedavi edilmediği 
veya kontrol altına alınmadığı takdirde akciğer harabiye-
tine ve artmış morbiditeye neden olabilmektedir (4,5). 
Gelişmiş ülkelerde aşılanma ile tüberküloz, boğmaca 
ve kızamık gibi hastalıkların kontrol altına alınması ve 
tıbbi bakımın gelişmesi nedeniyle tekrarlayan veya 
iyileşmeyen alt solunum yolu enfeksiyonlarına predis-
pozan faktör spektrumu değişmiştir (5). Gelişmekte 
olan ülkelerde ise epidemiyolojik çalışmaların ve rapor­
ların eksikliği nedeniyle koruyucu ve tedavi edici strate­
jilerin planlanması zorlaşmaktadır. 

Bu çalışmada amacımız, bu kategorideki bir grup 
çocuğu inceleyerek klinik karakteristiklerini ortaya koy­
mak, predispozan durumları tanımlamak ve tan isal yak­
laşımımızda izleyeceğimiz yolu belirlemektir. 

MATERYEL VE METOD 
Dr.Sami Ulus Çocuk Hastanesinde Haziran 1991-

Haziran 1993 yılları arasında 1-24 aylık yaş grubundaki 
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tekrarlayan veya iyileşmeyen alt solunum yolu enfeksi­
yonu tanısı alan ve bebek servisine yatırılan 99 çocuk 
izleme alınmıştır. 

Alt solunum yolu enfeksiyonlarının genel tanı kri­
terlerine göre siyanoz, solunum sıkıntısı, takipne. Inter­
kostal retraksiyonlar, dinlemekle rai, ronküs, wheezing 
gibi klinik bulgularla birlikte bilateral havalanma fazlalığı, 
peribronşiyal, perihiler infiltrasyonlar, atelektazi, hiler 
lenfadenopati görünümleri ve pievral effüzyonları içeren 
radyolojik bulgular esas alınmıştır (1,6). Alt solunum 
yolları enfeksiyonu tanımına bronşiolit, pnömoni, larin-
gotrakeobronşit, bronşit dahil edilmiştir (6). Bronşiolit 2 
yaş altında sık görülen, küçük bronşiollerdeki infla-
masyona bağlı obstriksiyonla giden öksürük, dispne, 
wheezing, dinlemekle sibilan rai, radyolojik olarak bila­
teral hiperaerasyon ve peribronşiai infiltrasyonla karak-
terizedir. 

Pnömoni tanısı fizik incelemede krepitan railerin 
ve akciğer grafilerinde pnömonik konsolidasyonların gö­
rülmesi esas alınarak konulmuştur (1). 

İyileşmeyen (persistan) alt solunum yolu enfeksi­
yonu, yeterli antimikrobial tedaviye karşın klinik ve la-
boratuvar olarak beklenmedik bir gecikme olarak ta­
nımlanmıştır. Tekrarlayan (rekürren) alt solunum yolu 
enfeksiyonu ise hastalıksız dönemleri izleyen ikinci 
veya daha fazla hastalık atağı olarak tanımlanmış, klinik 
ve radyolojik olarak da kanıtlanmıştır. Bir başka 
deyimle, tekrarlama kriteri 6 ay içinde iki veya daha 
fazla atak görülmesi, iyileşmeme kriteri ise 3 aydan 
daha uzun süren tek atak olmasıdır (7,8). 

Hastaların ilk değerlendirilmeleri öykü, fizik 
muayene, akciğer grafisi, tam kan sayımı, kan kültürü, 
gastrik lavajda mikroskopik inceleme ve kültürü içer­
mektedir. Mantoux testi 5 Ü PPD kullanılarak yapıl­
mıştır. Klinik veriler ve radyolojik bulgular ite tanıya gi­
dilerek, etkene yönelik çalışmalar yapılmıştır. Daha ileri 
değerlendirmede ise gerekli görülen hastalarda larin-
goskopi, bronkoskopi, baryumlu özefagus grafisi, toraks 
BT yapılmıştır. Hastaların hepsinde ter testi ve antitrip-
sin düzeyi çalışılmış, immünglobulin A, M, G ve E dü­
zeyleri, nazal yayma, total eozinofil sayımı yapılmış; kli­
nik ve laboratuvada atopi ve allerji düşünülen hastalar­
da sütle rast ve deri testleri; immünolojik bozukluk 
düşünülenlerde daha ileri tetkikler yapılmıştır. Hastalar­
da viral çalışma olarak CMV, EBV araştırılmış, teknik 
yetersizlikler nedeniyle diğer virüs çalışmaları yapılama­
mıştır. 

BULGULAR 
Haziran 1991-Haziran 1993 tarihleri arasında has­

tanemiz bebek servisine tekrarlayan veya iyileşmeyen 
akciğer enfeksiyonu tanısı ile yatırılan 99 hasta izleme 
alınmıştır. Bu süre içerisinde toplam 752 hasta alt solu­
num yolu enfeksiyonu tanısı ile serviste izlenmiştir. Ça­
lışma grubuna gestasyonel yaşı 37 haftadan küçük ve 
doğum ağırlığı 3000 gramın altında olan, ayrıca anoksik 
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doğum, 02 ve ventilatör tedavisine ihtiyaç gösteren 
hastalar alınmamıştır. Daha önceden bilinen tekrar­
layan alt solunum yolu enfeksiyonuna yol açabilecek 
hastalığı olan 27 vakada daha ileri araştırmaya gidilme­
miştir. Bu vakalardan 11'inde siyanotik konjenital kalp 
hastalığı, 22'sínde diafragma anomalisi, 5'inde nöro-
muskuler hastalık, 8'inde psikomotor retardasyon, bi­
rinde de hematolojik hastalık bulunmaktadır. 

Çalışma grubumuz 48 erkek, 24 kızdan oluşmakta 
olup (E/K:2/1), olguların yaşları 1-24 ay (eri. 11 ay) 
arasında değişiyordu. Kriterlere göre hastaların 52'slnde 
(%72) tekrarlayan, 20'sinde (%28) iyileşmeyen alt solu­
num yolu enfeksiyonu saptandı. 

Tekrarlama oranı erken ilkbahar ve kış aylarında 
en yüksek (%62), yaz aylarında ise en düşük oranda 
(%19) bulundu. 

Yüzde 93 vakada öksürük ve ateş, %55 vakada 
kusma, %50 vakada beslenme güçlüğü mevcuttu 
(Tablo 1). Ailede sigara içme öyküsü %61 vakada 
mevcut iken, aşılanma oranı %68 olarak bulundu. 
Otuzbir vakanın (%43) vücut ölçüleri 3 persentilin al­
tında idi. 

Alt solunum yolu enfeksiyonu tanımına giren has­
talardan 39'unda (%54.2) klinik ve radyolojik olarak 
pnömoni, 23'ünde (%31.9) bronşiolit, 7'sinde (%9.7) 
bronşiolit ve pnömoni, 3'ünde (%4.2) laringotrakeo-
bronşit saptandı (Tablo 2). 

Hastalarımızda radyolojik olarak 20 vakada (%28) 
pnömonik infiltrasyon, 18 vakada (%25) havalanma 
fazlalığı ile birlikte infiltrasyon, 15 vakada (%21) peri­
bronşiyal infiltrasyon bulundu, 10 hastada (%14) ate­
lektazi görülürken 5 hastada (%7) da pievral efüzyon 
saptandı (Tablo 3). 

Hastalarımızdan 7'sinde (%9.7) kan kültüründe 
üreme oldu. Üç vakada S.aureus, üçünde E.Coli, bi­
rinde ise Klebsiella sp. üredi. S.aureus üreyenler piev­
ral efüzyonlu vakalardı. 

Altta yatan neden bulunamayan 27 vaka (%37.5) 
dışında tanıda ilk sırayı 9 vaka ile (%12.5) immünolojik 
bozukluklar, ikinci sırayı ise 8 vaka (%11.1) ile inek sü­
tü allerjisi alıyordu (Tablo 4). İmmün defekti olan 9 

Tablo 1. Tekrarlayann/iyileşmeyen akciğer enfeksiyonlu 
hastaların klinik semptomları 

Vaka sayısı .Yüzde % 

Öksürük . 67 93 
Ateş 67 93 
Kusma 40 55 
Beslenme güçlüğü 36 50 
Solunum sıkıntısı 30 42 
Wheezing 15 20 
Siyanoz 10 14 
Apne 3 4 
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Tablo 2. Alt solunum yolu enfeksiyonu tanımına giren 
vaka sayısı 

Tanı Vaka sayısı Yüzde % 

Pnömoni 
Bronşiolit 
Bronştolit, pnömoni 
Laringotrakeo bronşit 

39 
23 
7 
3 

54.2 
31.9 
9.7 
4.2 

72 100 

Tablo 3. Tekrarlayan/iyileşmeyen akciğer enfeksiyonlu 
hastaların radyolojik bulguları 

Vaka sayısı Yüzde % 

Pnömonik infiltrasyon 20 27.7 
Havalanma fazlalığı + infiltrasyon 18 25 
Peribronşiyal infiltrasyon 15 21 
Atelektazi 10 13.8 
Plevral efüzyon 5 7 
Lertfodenopati 4 5.5 

Toplam 72 100 

Tablo 4. Tekrarlayan/iyileşmeyen akciğer enfeksiyonlu 
çocukların predispozan hastal klan 

Vaka sayısı Yüzde % 

İmmün defekt 9 12.5 
İnek sütü allerjisi 8 11.1 
Tüberküloz 5 7 
Kistik fibrozis 5 7 
Gastroözefageal reflü 5 7 
Yabancı cisim aspirasyonu 4 5.5 
Laringomalazi 3 4.2 
CMV pnömonisi 2 2.7 
Boğmaca 2 2.7 
Bronşektazi 1 1.4 
Reaktif airway 1 1.4 
Altta yatan nedeni bulunamayan 27 37.5 

Toplam 72 100 

hastanın (%12.5) ikisis kombine, üçü hücresel immün 
yetmezlik, üçü selektif IgA, biri lgG2 eksikliği tanısı aldı. 
Beş hastada gastroözefageal reflü (%7) saptanırken, 
dört hastadan (%5) bronkoskopi ile yabancı cisim çıka­
rıldı. Klinik ve ter testi ile 5 hastada (%7) kistik fibrozis 
saptanırken, 5 hastaya da (%7) tüberküloz tanısı kon­
du. Laringomalazik 3 vakanın (%4.2) tanısı laringosko-
pik inceleme ile oldu. 

İnek sütü allerjisi saptanan hastaların özellikleri 
Tablo 5'de gösterildi, diyet düzenlenmesi ile hastalarda 
tüm bulgular kayboldu. 
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Tedavide vakalara göre standart bir antibiyotik 
protokolü yanında semptomatik tedavi de uygulandı. 
Çalışma grubumuzdan tüberküloz tanısı atan bir hasta, 
kistik fibrozis» bir, kombine immün yetmezliği olan bir 
hasta olmak üzere 3 hasta kaybedildi. Mortalité oranı 
%4.1 idi. 

TARTİŞMA 
Solunum yolları, lokal ve genel savunma mekaniz­

maları ite korunmalarına karşın enfeksiyonları bütün 
dünyada en önemli sağlık problemlerinden biri o lmaya 
devam etmektedir (2.3,4,9). Akut ve kronik solunum 
yolu enfeksiyonu nedeniyle çocukların %40'ı hastane­
lere başvurmakta, bunların %35'inde ise yatırılarak iz-
lem gerekmektedir (10). Birçok ülkede etyolojik ajan ve 
predispozan faktörler tam olarak tanımlanmamıştır (11-
13). Tekrarlayan veya iyileşmeyen alt solunum yolları 
enfeksiyonlu çocukların klinik kategorileri hakkında eide 
edilebilen veriler çok azdır. 

Çalışma grubumuzdaki hastalarımızın %28'inde 
iyileşmeyen, %72'sinde tekrarlayan alt solunum yolları 
enfeksiyonu saptanmıştır (oran 1/2,8). Adam'ın ça­
lışmasında ise bu oran 1/5 olarak bulunmuştur (1). 

Literatürde olduğu gibi çalışma grubumuzda erkek­
lerde daha fazla görülmesi bir risk faktörü olma özel-
liğindedr (4). Alt solunum yolları enfeksiyonlarının en 
sık görüldüğü mevsimler erken ilkbahar ve kış aylarıdır. 
Çalışmamızda hastaların %62'si bu aylarda başvur­
muşlardır, bu da literatürle uygunluk göstermektedir 
(6.11). 

İmmünolojik bozukluklar tekrarlayan veya 
iyileşmeyen alt solunum enfeksiyonları nedenleri ara­
sında önemli bir grubu oluştururlar. Çalışma grubumuz­
da hastaların %12.5'unda çeşitli immünolojik hastalıklar 
saptanmıştır. Adam ve ark.'nın çalışma grubunda ise 
bu oran %27.7 bulunmuştur (1). 

Kronik respiratuvar hastalığı olan çocuklarda akla 
gelmesi gereken tanılardan biri de inek sütü allerjisidir. 
İnek sütü allerjisi bir veya daha fazla süt proteinine 
karşı immünolojik hipersensitivite olarak tanımlanmakta­
dır. Epidemiyolojik çalışmalar infant döneminde inek 
sütü allerjisini %2-7.5 olarak bildirmektedir (14,15). Hill 
ve ark. inek sütü allerjisi olan 100 tnfantı içeren serile­
rinde persistent bronşit semptomları olan 24 vaka bil­
dirmişlerdir (15). Hastalarımızdan 8'lnde (11.1) inek sü­
tü allerjisi saptanmış, diyet eliminasyonu ile tam dü­
zelme gözlenmiştir. 

Tüberküloz, ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde 
iyileşmeyen veya tekrarlayan akciğer enfeksiyonları 
içinde mutlaka düşünülmesi gereken bir tanı olmalıdır. 
Hastalarımızdan 5'inde (%7) klinik ve laboratuvar ile tü­
berküloz düşünülmüştür. Hastaların tümüne yapılan 
aile taraması sonucunda, bir hastanın dedesinde tüber­
küloz saptanarak tedavi başlanmış ve dispanser kont­
rolüne girmesi sağlanmıştır. Hastaların hepsine BCG 
aşısı yapılmıştı. Çalışma grubumuzdaki bu yüksek oran 
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Tablo 5. İnek sütü alleıjısi saptanan hastaların klinik ve laboratuvar özellikleri 

Naz al Sütle deri 
Vaka Sex Yaş başlama yaşı öyküsü Malnutrisyon yayma testi igE RAST Cevap 

1 K 6/12 5/12 — — Normal +++ Normal Normal + 
2 E 2/12 2/12 _ Bol eozinofil 0 Normal Normal + 
3 E 7/12 5/12 + _ Bol eozinofil 0 Yüksek Normal + 
4 E 5/12 3/112 _ + Bol eozinofil + Yüksek Yüksek + 
5 K 23/12 6/12 + + Bol eozinofil ± Normal Normal + 
6 E 16/12 4/12 — + Normal 0 Normal Normal + 
7 E 11/12 3/12 _ + Bol eozinofil + Normal Normal + 
8 K 6/12 3/12 — + Bol eozinofil + Normal Normal + 

ülkemizde tüberkülozun hala üzerinde önemle durulma­
sı gereken bir hastalık olduğunu göstermektedir. Ameri­
ka'dan Fernald ve ark.'nın 184 vakalık hasta grubunda 
ise sadece 1(%0.54) tüberküloz vakası bildirilmiştir 
(16). 

Kistik fıbrozis, çalışmamızda predispoze hastalıklar 
içinde %7 ile 4. sırada yer almıştır. Bu oran literatürde 
farklılık göstermektedir. Eigen ve ark.'nın 81 vakalık se­
risinde hiç kistik fibrozis saptanmazken (7), Fernand ve 
ark. %3.2 olarak bulmuşlardır (16). 

İyileşmeyen veya tekrarlayan alt solunum yolu 
enfeksiyonlarında altta yatan en önemli nedenlerden bi­
rinin gastroözofageal reflü (GER) olduğu 1970'lerden 
sonra vurgulanmaya başlanmıştır (17). Çeşitli serilerde 
GER görülme insidansı %47-63 olarak bildirilmektedir 
(18,19). Chen ve ark.'nın çalışmasında bu oran %91 
olarak bildirilmiştir (20). Tanıda gastroözofageal sinti-
grafi ve 24 saatlik pH monitörizasyonu en önemli test­
ler olarak bildirilmektedir (21). 

Colley ve ark. ailede sigara içme öyküsü varsa ö-
zellikle hayatın ilk yıllarında alt solunum yolları enfeksi­
yonu gelişmesi riskinin çok yüksek olduğunu yayınla­
mışlardır (22). Victoria ve ark.'da anne ve babanın si­
gara içmesinin bir risk faktörü olduğunu vurgulamışlar­
dır (23). Vakalarımızın %61'inde ailede sigara içme öy­
küsü saptanmasına karşın, kontrol grubunu içeren da­
ha detaylı bir araştırma yapılıp, iki grup istatistiksel 
yönden karşı laşt ır ı l ı rsa sigara içmenin tekrar­
layan/iyileşmeyen alt solunum yolu enfeksiyonları için 
bir risk faktörü olması konusunda daha doğru bir yorum 
yapılabilir kanısındayız. 

Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu neden­
lerine yönelik çalışmalar sonucunda herhangi bir pato­
loji saptanmayan 27 vaka (%37.5) kliniğimizde izleme 
alınmıştır. Bu hastalarda C M V , EBV araştırılmış, negatif 
olarak bulunmuştur. 

Çalışma grubumuzda mortalite %4.1 olarak bulun­
muştur. Chen ve ark. (20)'nın çalışmasında bu oran 
%4.3 olarak bildirilmiştir. Ancak ülke çapında yeterli 
çalışma ve bu konuda bir merkez olmadığı için ülkemiz 
açısından kesin bir oran bilinmemektedir. 

Bu çalışmada kronik akciğer hastalığı geliştirme 
olasılığı yüksek çocukların erken dönemde iken tanı al­
malarının ve predispozan faktörlerinin uzaklaştırılması­
nın, ayrıca ülkemiz koşullarında daha pratik ve ekono­
mik tanı yöntemlerinin geliştirilmesi ve yaygınlaştırılma­
sının önemi vurgulanmak istenmiştir. 
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