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Ozet

Giris : Akciger parankiminin enflamasyonu olarak tanimlanan
pnomoni, ¢ocukluk ¢aginda siklikla hastane tedavisi ge-
rektirmekte ve 5 yasin altindaki 6liimlerin %28’ini olus-
turmaktadir. Cocuklarda plevral effiizyon siklikla bakte-
riyel pndmoniye eslik eder ve hastaneye yatirilan gocuk-
larin yaklasik %40’inda plevral effiizyon saptanir.
Pnomonilerin %0.6 - 2’si ampiyem ile komplike olur.

Amag : Caligmamizda retrospektif olarak elde edilen hasta
verilerinin literatiir ile karsilastirilarak tartisilmasi ve ¢o-
cukluk c¢agi pnémonilerinin dnemine dikkat ¢ekilmesi
hedeflendi.

Materyel ve Metot : Diizce ili ve gevresinde, Ocak 2000 —
Subat 2002 tarihleri arasinda, pndmoni + plorezi tanisi ile
klinigimizde takip ve tedavi edilen 57 hasta retrospektif
olarak incelenmis ve sonuglari irdelenmistir.

Bulgular : Hastalarin %38.6’s1 kiz, %61.4’1 erkek olup, yas
ortalamasi 4.15 + 0.54 yil (range 1 ay-13 yil, median 2.5
yil) olarak bulunmustur. Pnoémonili hastalarin %26.3’-
iinde plorezinin eslik ettigi, %8’inin ise ampiyem ile
komplike oldugu saptanmustir. Hastalarin %12.3’4 teda-
viye ragmen kaybedilmistir.

Sonug : Diinyada oldugu gibi, iilkemizde de halen énemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olan ¢ocukluk c¢agi
pnémonilerine yaklasimda; risk faktorleri, bireysel fak-
torler ve klinik seyirin degerlendirilmesi, uygun tedavi
secimi ve koruyucu onlemlerin uygulanmasinin gerekli
oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, pndmoni,
Risk faktorleri, plorezi
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Summary

Introduction : Pneumonia which is defined as an inflamma-
tion of the pulmonary parenchyma, often necessitates
hospitalization in childhood, and it constitutes 28% of
the mortality cases of children under 5 years of age. In
children, pleural effusion usually accompanies bacterial
pneumonia, and in approximately 40% of hospitalized
children, pleural effusion can be detected. 0.6-2% of
pneumonia is complicated as empyema.

Purpose : The aim of our study was to discuss the retrospec-
tively collected data of our patients in comparison with
literature information and to draw attention at the impor-
tance of childhood pneumonias.

Material-Method : With this aim, 57 patients who were
followed and treated in our department with the diagno-
sis of pneumonia + pleurisy between January 2000 and
February 2002 in Diizce provinence were evaluated ret-
rospectively, and their results were analysed.

Results : Among the patients, 38.6% were female, and 61.4
male, whereas the mean age was found to be 4.15 + 0.54
years (range: 1 month-13 years; median: 2.5 years). It
was shown that in 26.3% of pneumonia patients, pleurisy
accompanied pneumonia, whereas 8% of the cases were
complicated by empyema. Although effective treatment,
12.3% of patient was dead.

Conclusion : In summary, we think that it is necessary to assess
the risk factors, individual variations and clinical course,
and to apply appropriate treatment modalities and preven-
tive measures in the approach to childhood pneumonias
which are still an important cause of morbidity and mortal-
ity in our country as in the other regions of the world.

Key Words: Childhood, pneumonia,
Risk factors, Pleurisy
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Pnoémoni, alt solunum yollarinin dogal savun-
ma mekanizmalarindan bir veya birkaginda mey-
dana gelen degisiklik sonucu akciger parankiminin
mikroorganizmalarla invazyonu ve pulmoner do-
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kunun cksiidatif konsolidasyonudur.  Pndémoni
diinyada akut morbiditenin major bir nedeni olma-
ya devam etmektedir. Cocuklarda plevral effiizyon
siklikla bakteriyel pnomoniye eslik etmekte ve
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hastaneye yatirilan ¢ocuklarin yaklasik %40’mnda
plevral  effiizyon  saptanmaktadir.  Ayrica
pnomonilerin  %0.6-2’si ampiyem ile komplike
olmaktadir (1,2).

Pndmoniler, alt solunum yolu enfeksiyonu ne-
deni ile yatirilan ilk bir yas i¢indeki ¢ocuklarin
%33-50’sinde saptanmakta olup, her mevsimde
goriilmesine ragmen en sik kis ve ilkbahar aylarin-
da goriiliir. Cocukluk ¢aginda pndmoniler siklikla
hastane tedavisi gerektirmekte ve WHO’nun veri-
lerine gore diinyada her yil bes yasin altinda 10.5
milyon cocuk 6lmekte ve bu Oliimlerin %28’ini
pndmoniler olusturmaktadir (3-7). Ozellikle bes
yas alti ¢cocuklardaki pnoémonilerde morbidite ve
mortalite yiiksek bulunmustur (8-10). Saglik Ba-
kanlig1’nin 1998 verilerine gore Tiirkiye’de 0-1 yas
grubu bebek Oliimlerinin %48.4’iinden, 1-4 yas
grubunda ise %42.1’inden pnémoniler sorumludur

(11).

Cocuk yas grubunda pnoémonilerin risk faktor-
leri arasinda; iki yasin altinda olmak, altta yatan
hastaliklar (konjenital kalp hastaligi, immun
yetmezlikler, néromuskiiler hastaliklar, kromozom
anomalileri ve kronik bobrek yetmezligi gibi),
diistik sosyo-ekonomik diizey, malnutrisyon, kala-
balik yasam kosullari, annenin yasi ve egitimi,
pasif sigara i¢iciligi sayilmaktadir (12-14). Bolge-
mizde, deprem sonrast yasam kalitesinin bozulma-
sinin, zorunlu olarak prefabrik konutlarda, kiigiik
ve kalabalik mekanlarda, kotii sosyo-ekonomik ve
hijyenik sartlarda yasamanin Diizce ili ve cevre-
sinde ¢ocukluk caginda pndmoni insidansim etki-
ledigi kanisindayiz.

Ulkemizde pndmonilerin gocukluk yas gru-
bunda epidemiyolojik Ozelliklerinin, dogal gelisi-
minin, klinik seyrinin, risk faktorlerinin, uygun
tan1 ve tedavisinin belirlenmesi ve etkin koruyucu
onlemlerin alinmasi giderek artan 6nem ve gerekli-
lik kazanmaktadir. Bizde bu ¢alismada, toplum
sagligini ilgilendiren ¢ocukluk ¢agi pnomonilerinin
onemine birkez daha dikkati ¢ekmek amaciyle,
klinigimizde pnémoni nedeni ile yatarak tedavi
olan hastalarin retrospektif olarak elde edilen veri-
lerini literatiir esliginde tartismay1 amagladik.
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Gere¢ ve Yontem

Calismamizda, A.I.B.U. Diizce Tip Fakiiltesi,
Cocuk Kliniginde Ocak 2000-Subat 2002 tarihleri
arasinda yatirilarak takip edilen 716 ¢ocuktan,
solunum sistemi semptomlari olan ve pndmoni
tanis1 alan 57 hasta (%7.96) retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin oOykiileri, fizik muayene ve
laboratuvar bulgulari, komplikasyonlari, eslik eden
hastaliklar1, tedavi ve sonuglarina ait veriler hasta
dosyalarindaki kayitlardan elde edildi.

Oksijen satiirasyonu, solunum ve nabiz sayila-
1 takip edilmek iizere hastalar monitorize edildi.
Tedavi olarak siit ¢ocugu ve kiigliik ¢ocuklarda
sulbaktam+ampisilin, bes yas {izeri hastalarda
atipik pnémoni ihtimali gdz oniinde bulundurula-
rak II. grup sefalosporin+makrolid verildi. Klinik
yanit alinamayan hastalarda ek antibiotik veya
tedavi degisikligi uygulandi. Respiratuvar distres
bulgular1 olan ya da ampiyem tespit edilen hastala-
ra kapali drenaj ve komplike parapnémonik
effiizyonu olan iki hastaya da fibrinolitik tedavi
uygulandi.

Plevral effiizyon ile komplike olan vakalarda,
toraks ultrasonu ve diagnostik olarak torasentez ve
gerekli goriilen vakalara toraks BT incelemesi
yapildi. Klinik olarak immiin yetmezlik veya silier
bozukluk disiiniilen hastalar i¢in ileri tetkik plan-
landi.

Calismamizda, klinigimizde yatarak tedavi e-
dilen pnémonili hastalarin gelis sikayetleri, fizik
muayene, laboratuvar ve radyolojik bulgulari; risk
faktorleri ile iligkili olarak ailelerin sosyo-
ekonomik diizeyleri, kardes sayisi, annenin yasi ve
altta yatan hastaliklar degerlendirildi.

Hasta verilerinin degerlendirilmesinde
Windows SPSS istatistik programi, istatistiksel
analiz icin Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testi
kullanilmis ve p<0.05 degerler anlamli olarak ka-
bul edilmistir.

Bulgular
Bu ¢alismaya alinan 57 hastanin 22’si  kiz
(%38.6), 35’1 erkek (%61.4), yas ortalamasi 4.15
+ 0.54 yi1l (range 1 ay-13 yas, medyan 2.5 yil) ola-
rak bulundu. Yas gruplarina gore hastalarin da-
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dagilimi 0-1 ay 3 hasta (%5.3), 2-12 ay 11 hasta
(%19.3), 13-24 ay 11 hasta (%19.3), 25-60 ay 10
hasta (%17.5) ve 60 aydan biiyiik olanlar 22 hasta
(%38.6) olarak bulunmustur. Hastanede yatis siire-
si ortalama 10.23 = 1.05 giin (range 1-31 giin,
median 8 giin) olarak saptandi. Basvuru aylarina
bakildiginda, hastalarin en fazla haziran aymnda (9
hasta; %15.8), en az agustos ayinda (1 hasta; %1.8)
miiracaat ettigi gorildii. Calisma grubuna dahil
edilen yedi hasta (%12.3) kaybedildi. Kaybedilen
hastalarin biri konjenital muskiiler distrofi, biri
serebral palsi ve ikisi konjenital kalp hastasi idi.

Risk faktorleri agisindan ele alindiginda, orta-
lama anne yas1 30.04 + 1.31, ev igerisinde yasayan
ortalama ¢ocuk sayisi (kardesler) ise 2.65 + 0.20
bulundu.

Hastalarin hastanemize basvurmadan onceki
ortalama semptom siireleri 8.62 + 1.07 giin olarak
saptandi. Calisma grubundaki 24 hastaya (%42.1)
daha once bir tedavi rejimi, 9 hastaya (%15.8) ise
en az iki tedavi rejimi uygulanmisti. Hastalardan
15’1 (%26.3) daha 6nceden pnémoni tanist almisg
ve 20’si (%35.1) ayn1 veya benzer sikayetler ile
bagka bir merkezde yatirilarak tedavi edilmisti.
Altta yatan hastaliklar incelendiginde, 14 hastada
(%24.6) eslik eden ciddi bir (iki hastada 2 hastalik
birlikte) konjenital ya da akkiz sistemik hastalik
vardi. Konjenital kalp hastaliklar1 (ASD, VSD,
PHT, PDA) (7), Down sendromu (2), konjenital
hidrosefali+sant (2), yarik damak (1), konjenital
miiskiiler distrofi (1), serebral palsi (1), pyelonefrit
(1) ve protein-enerji malniitrisyonu (PEM) (1)
saptanan hastaliklardandi. Kirkii¢ hastada (%75.4)
eslik eden herhangi bir hastalik saptanmadi.

Gelis sikayetleri ve semptomlar incelendigin-
de, Oksiriiglin en sik sikayet oldugu (53 hasta;
%93), bunu ates (40 hasta; %70.2), dispne (30
hasta; %52.6) ve hiriltili solunumun (14 hasta;
%24.6) takip ettigi gozlendi (Sekil 1).

Hastalarin gelisteki fizik muayene bulgular
degerlendirildiginde, 7 hastanin (%12.3) viicut
agirhigl 3 persantilin altinda, 15’inin ise (%26.3) 3-
10 persantil arasinda saptandi (Sekil 2). Viciit
agirlign li¢ persantilin altinda olan hastalarin biri
PEM, biri hidrosefali+peritoneal sant ve besi ise
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Sekil 2. Hastalarin yasa gore agirlik persantilleri

* Yasa gore viicut agirliklarina bakildiginda, hastalarin %12’si
3 persantil altinda, %27’si ise 3-10 persantiller arasinda bu-
lundu.

konjenital kalp hastas1 idi. Boy degerleri 1 hasta-
da (%1.8) 3 persantilden disiik, 10 hastada
(%17.5) 3-10 persantil arasinda bulundu. Oksijen
satlirasyonlar1 ortalama olarak %89 + 17 (range
%26-98) olgiildii. Solunum seslerinde azalma (30
hasta; %52.7), dispne (27 hasta; %47.4), krepitan
ral (25 hasta; %43.9), tuber sufl (20 hasta; %35.1),
hepatomegali (18 hasta; %31.6), hisilt1 (5 hasta;
%8.8), siyanoz (5 hasta; %8.8), splenomegali (4
hasta; %7.0) ve ronkiis (4 hasta; %7.0) muayene
bulgusu olarak saptandi. Comak parmak goriilmedi
(Sekil 3).

Hastalarin yatis ve ¢ikista kayit edilen dakika
solunum sayilar1 karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (yatis ort. 48 +

2/dk (range 22-100/dk), ¢ikis ort. 32 *+ 2/dk
(range18-92/dk)) (p<0.001, z=-5.247) (Sekil 4).
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Sekil 3. Hastalarin gelisteki fizik muayene bulgulari

* SSA: Solunum seslerinde azalma

60
40
20 A

Solunum/dak.

Girig SS Cikis SS

Sekil 4. Hastalarm giris ve ¢ikistaki ortalama solunum sayilari

Laboratuvar bulgulart; 16kosit sayis1 15652 +
966/mm’, sedimentasyon hiz1 63.05 + 5.58 mm/sa,
CRP ise 32.52 + 6.71 mg/lt bulundu. Ortalama
PPD 5.6 £ 5.3 mm (0-13mm) dl¢iildii. Aclik mide
suyundan bakilan ARB sonuglar1 negatif idi.

PA-akciger grafileri  degerlendirildiginde,
lezyonun 24 hastada (%42.1) bilateral, 20 hastada
(%35.1) sag akcigerde, 13’linde ise (%22.8) sol
akcigerde oldugu; 22 hastada (%38.6) lober, 15
hastada (%26.3) bronkopndmonik ve 5’inde
(%8.8) total akcigerde tutulum oldugu goriildii.
Diger hastalarin (%26.3) lezyonlar1 parahiler veya
parakardiak infiltrasyon goriiniimiinde idi. Total
tutulumlarin 4’tniin (%80) sag tarafli, 1 tanesinin
ise (%20) bilateral oldugu saptandi. Hastalarin 15
tanesinde (%26.3) plevral effiizyon mevcuttu.
Effiizyonlu hastalarin 9’unda (%60.0) sag akciger,
5 hastada sol akciger (%33.3), 1 hastada ise (%6.7)
bilateral tutulum mevcuttu.
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Hastalarin total antibiyotik tedavi siiresi 19.19
+ 1.95 giin (3-59 giin) olarak hesaplandi. Ampiyem
saptanan 5 hastaya toraks tiipl takildi ve lokule
ampiyemi olan iki hastada intraplevral streptokinaz
uygulandi. Streptokinaz uygulanan her iki hasta-
nin ¢ekilen takip grafilerinde, daha hizli diizelme
oldugu gozlendi. Ancak aradaki farkin objektif
olarak degerlendirilmesi vaka sayisinin artmasi ile
miimkiin olacaktir.

Tartisma

Pnémoni tiim diinyada sik goriilen ve gocuk-
larda potansiyel ciddi etkileri olan bir hastaliktir.
Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk
¢ag1 mortalitesinin en sik nedeni olan pndémonide,
hastaligin seyri gelismis tilkelere gére daha agirdir
(7,8,15). Pnémoni tanimu ile ilgili degisik yakla-
simlar vardir; akciger grafisinde infiltrasyonun
varlig1 veya belirgin respiratuvar bulgu ve belirtiler
pnomoni tamisini desteklemektedir. Ayrica WHO
pnomoniyi sadece inspeksiyonda saptanan klinik
bulgulara ve solunum hizina gore tanimlamakta ve
siniflandirmaktadir (10,16).

Yurt dist ve Saglik Bakanligi verilerine gore
pnomonilerin 6zellikle 5 yas alt1 cocuklarda 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedeni oldugu bildiril-
mektedir. Caligmamizda hastalarin yas ortalamast
4.15 + 0.54 y1l olarak saptanmus olup literatiir ile
uyumlu bulunmustur.

Hastalarimizin %61.4’1 erkek olarak saptan-
mistir. Erkek cinsiyet, kii¢iik ¢ocuklarda pnémoni
ve pnomoni nedeniyle hastanede tedavi agisindan
risk faktorii olarak bildirilmektedir (7,17).

Toplum kokenli pnomonilere ¢ok farkli mik-
roorganizmalar neden olabilir ve bireysel vakalar-
da ajan1 saptamak her zaman miimkiin olmayabilir.
Alt solunum yolu sekresyonlarini temsil eden bal-
gamin c¢ocuklarda elde edilmesi oldukga giictiir.
Bogaz  Kkiiltirinde normal flora  siklikla
pnomoniden sorumlu ajanlar1 igermediginden, bu
tetkikin patojenin belirlenmesinde yeri yoktur (10).
Biz hastalarimizda teknik yetersizlik nedeni ile
balgam incelemesi yapamadik.

Gerek viral gerekse bakteriyel pnomonilerde
oksiiriik, takipne, dispne, hiriltili solunum ve ates

T Klin Pediatri 2003, 12



COCUKLUK CAGINDA PNOMONI: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

en sik saptanan semptomlardir (18). Calismamizda
da literatiir ile uyumlu olarak hasta grubunda; 6ksii-
rik (%93) major semptom olarak, ates (%70.2),
dispne (%52.6) ve hiriltili solunum (%24.6) ise eslik
eden semptomlar olarak saptanmustir (Sekil 1).

WHO’ne gore takipne, pnémoni taniminda en
onemli bulgu olup, pnémoni tanisimin sadece klinik
bulgular ve solunum hizina dayanilarak konulabi-
lecegi bildirilmektedir (10). Klinigimizde takip
edilen pnomoni hastalarinin tedavi dncesi ve son-
rast solunum sayilan karsilastirildiginda, aralarin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001) (Sekil 4).

Kotii sosyo-ekonomik kosullar, kiiglik yas (6-
zellikle 1 yasin alt1), fazla kardes sayisi/kalabalik
yasam, anne ya da babanin sigara igmesi, preterm
dogum, anne siitii almamig olmak, anemi, annenin
yasinin gen¢ olmasi, annenin egitim diizeyinin
diisiik olmas1 ve kentsel yasam kosullan risk fak-
torleri arasmda yer almaktadir, ayrica ¢ocuklarin
herhangi bir nedenle hastaneye yatirilmasi da
pnémoni i¢in 6énemli bir risk faktorii olarak bildi-
rilmektedir (12,13,19-21). Bu ¢alismada da, 1999
Diizce Depremi sonrasi, Diizce ili ve gevresinde
sosyo-ekonomik kosullarin belirgin olarak kotii-
lesmesine baglh olarak, prefabrik konutlarda kii¢iik
ve kalabalik mekanlarda yasamanin, beslenme ve
yasam kalitesinin bozulmasimin c¢ocuklar igin
pnomoni agisindan risk faktorii olabilecegi diisii-
niilmiistiir. Caligmamizda ev iginde ortalama ¢o-
cuk sayist 2.65+0.20 olarak bulunmus, hastalarin
ortalama anne yas1 30.04+1.31 olarak saptanmustir.
Anne yasinin biiyiikk olmas1 bize, bu durumun er-
ken evlilik ve beraberinde kardes sayisinin fazla
olmast ile iligkili olabilecegini diislindiirmiistiir.

Literatiirde, ¢ocukluk ¢ag1r pnomonileri ile il-
gili yapilan bazi c¢aligmalarda malnutrisyon en
onemli risk faktorii olarak bildirilmistir (7,14).
Hastalarimizin beslenme durumu degerlendirildi-
ginde, %12.3 vakada agirligin ii¢ persantilin altin-
da, %26.3’tinde ise 3-10 persantil oldugu saptand:
(Sekil 2) ve literatiir ile uyumlu bulundu. Agirlig:
li¢ persantilin altinda olan hastalarin biri PEM, besi
konjenital kalp hastasi ve biri hidrosefali+santli
hasta idi.

T Klin J Pediatr 2003, 12
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Altta yatan; konjenital anatomik defektler
(trakea-0sofagial fistlil, damak yarigi, larengeal
web, reflu, vaskiiler ring), primer silier diskinezi,
pulmoner sekestrasyon, yabanci cisim, konjenital
veya kazanilmig immun yetmezlik, kistik fibrosis,
konjenital kalp yetmezligi, néromuskuler hastalik-
lar pndémoni egilimini ve tekrarlama sikligini artti-
ran nedenlerdir (22-25). Kaplan ve ark. nin yaptigi
bir calismada invazif pndémokok enfeksiyonuna
sahip ¢ocuklarda altta yatan hastalik orani %29
olarak bildirilmistir (26). Bu c¢aligmada ise
pnomonili ¢ocuklarda altta yatan hastalik oram
%24.6 olarak bulunmustur. Altta yatan hastaliklar
yoniinden immunolojik testler ve silia biopsisi gibi
ileri tetkikler klinik olarak iliskili olabilecegi diisii-
niilen hastalarda planlanmis olup, rutin olarak ya-
pilmamustir.

Literatiirde ¢ocukluk ¢aginda pnémonilerin en
stk kis ve ilkbahar aylarinda goriildiigii bildiril-
mektedir (21,27). Calismamizda, hastalarin klini-
gimize en sik haziran aymda basvurduklari sap-
tanmustir. Yaz doneminde, hekimlerin yillik izni
nedeniyle tarafimiza sevk edilen hasta oranindaki
artig bu durumun, goreceli olarak yiliksek bulundu-
gunu diisiinmektedir.

Sonug olarak, pnémoni ¢ocukluk c¢aginda &-
zellikle gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Karmasik
etyolojisinden dolayt ¢ocukluk cagi pndmonisi,
hastaligin insidans ve ciddiyetini azaltmay1 ve
prognozunu iyilestirmeyi amaglayan c¢abalara nis-
peten direng gostermektedir. Gelismekte olan tilke-
lerde tedavi algoritmalarinin kullanilmasi mortalite
oranlarinda azalma saglamistir, ancak
antimikrobiyal diren¢ gelisimi diigiiniildiiglinde bu
yaklagimin gelecegi belirsizdir. Pndmoninin teshisi
ve bireysel vakalarda ajanin aydinlatilmasi konula-
rinda halen bosluk vardir. Bundan dolay1 toplum
sagligm ilgilendiren ¢ocukluk ¢agi pndmonilerinin
ele alinarak; antimikrobiyal tedavi agisindan ulusal
tedavi rehberlerinin gelistirilmesi, bunlarin zaman
zaman gilincellestirilmesi ve saghik kuruluslarinin
basamaklar1 arasinda standardizasyon saglanmasi-
nin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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