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Amac: Cocukluk cagi pnémonileri, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde en dnemli mortalite ve morbidite nedenidir. Bu
calismada pndmoni tanisi ile hastaneye yatisi yapilan ¢cocuklarin demografik ozellikleri ve pndmoni gelisiminde édnemli
risk faktdrleri incelenmis; komplikasyon gelisimi ve prognoz Uzerine etkilerinin degerlendirimesi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Bu tek merkezli retrospektif kesitsel calismada, Pediatri Servisleri ve Yogun Bakim Unitesi (YBU)
'ne Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda pndémoni tanisi ile yatirilan hastalar degerlendirildi. Hastalarin demografik
bulgulari, anne sttu alim éykuisu, malnttrisyon varlidl, agllama durumu, kronik hastalik varligi, kalabalik yasam kosullari,
pasif sigara iciciligi gibi faktorlerin hastane yatisini ve yatis stiresini ne kadar etkiledigi, hastalik sonrasinda komplikasyon
gelisme durumu ve sagkalim bulgular incelendi.

Bulgular: Pnémoni tanisi ile yatinlan 289 hastanin %53.3’U kiz olup ortanca yaslar 14 aydi ve hastalarin %65.4’0 2
yasindan kiguktl. Hastalarin %19.7’sinde premattire dogum 6ykisu olup %76.1’i >2500 gr dogum agirligina sahipti;
%15.9’unun postnatal dénemde kiivdz bakimi, %6.2’sinin mekanik ventilator ihtiyaci olmustu. Hastalarin %31.5’inin
hic anne sUtu almadigl, %10’unun malnttre oldugu, %18’inin rutin asilarnnin eksik oldugu, %26.6’sinda pasif sigara
maruziyeti, %37’sinde kronik hastalik varligi saptandi. Basvuruda en sik gézlenen semptomlar 6kstrtk (%86.5) ve ates
(%60) olup ortanca semptom suresi 3 guin idi. Basvuruda en sik saptanan fizik muayene bulgulari ise takipne (%68.9) ve
retraksiyonlar (%60.9)’di. Radyolojik incelemelerinde %85.8’inde pnémonik infiltrasyon, %3.5’inde lober konsolidasyon,
%2.8’inde  pndmonik infiltrasyon+plevral efflizyon, %2.1’inde pndmonik infiltrasyon+atelektazi, %1.1’inde lober
konsolidasyon+plevral efflizyon ve %0.3'Unde atelektazi saptandi. Hastanede yatiglan slresince hastalardan alinan
kultdrlerin %9’unda mikroorganizma Uredi. Hastalarin %56,7’si tekli antibiyotik tedavisi, digerleri kombine antibiyotik
tedavileri aldilar. Hastaneye yatis sUresi ortanca 9 gun (1-115 gun) olup izZlemde hastalarin %25.6’sinin yogun bakim
Unitesi izlemi gerekti. Pndmoni seyrinde komplikasyon gelisen hasta orani %13.1 olarak saptandi. Yas, prematire
dogum 6ykusU, dusuk dogum agirligi, postnatal ddnemde kivdzde veya mekanik ventilatérde kalma, malnUtrisyon
varligi, kronik hastalik varligi, basvuru muayenelerinde takipne, retraksiyon, ates, ral-ronkus varligi, akciger grafisinde
plevral efflzyonla birlikte pndmonik infiltrasyon veya lober konsolidasyon varlii parametreleri uzamis hastane yatisinda,
pnémoni seyrinde komplikasyon gelismesinde, YBU yatis gereksiniminde olasi risk faktérleri olarak saptandi.

Sonug: Kiiglk yas, premattre dogum 6ykuUst, distk dogum agirligi, anne sttt almamak, eksik asilanma ve malnUtrisyon
cocuklarda pnémoni nedenli hastaneye yatiglar igin dnemili risk faktérleridir. Yogun bakim Unitesine yatis gereksinimini,
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yogun bakim Unitesinde yatis stresini ve komplikasyon gelisimini etkileyen faktorler ise ek nérolojik ve genetik hastaliklarin varligi ve
dUsuk oksijen saturasyonu olarak belirlenmistir. Hastaligin seyrini ve prognozunu, komplikasyonlarini ve hastanin hastanede yatis stresini
etkileyen olasi risk faktorlerinin belirlenip dnlenmesi cocukluk ¢caginda pndmonilerin morbiditesini azaltacaktir.

Anahtar Sézciikler: Komplikasyon, Pndmoni, Risk faktorleri

ABSTRACT

Objective: Childhood pneumonias are the most important mortality and morbidity reasons especially in developing countries. In this
study, demographic attributes and important risk factors among children hospitalized with pneumonia were examined; their effects on
complications and prognosis were evaluated.

Material and Methods: In this retrospective cross-sectional study, children diagnosed with pneumonia and hospitalized between January
2017- January 2018 in Pediatric Services and Intensive Care Unit (ICU) were evaluated. How factors such as demographic findings,
nutrition (breast milk), presence of malnutrition, vaccination history, presence of chronic disease, crowded living conditions, passive
smoking affected hospitalization and its duration; development of complications after the disease and survival findings were examined.

Results: Among 289 hospitalized patients, 53.3% were female, median age was 14 months and 65.4% of the patients were under 2 years
old. Nineteen point seven percent of the patients had premature birth history, 76.1% of them had >2500 gr birth weight. It was determined
from the postnatal histories that 15.9% of them required incubator care, 6.2% of them required mechanical ventilator. Among the patients,
it was found out that 31.5% of the patients did not receive breast milk, 10% had malnutrition, 18% had incomplete vaccination, 26.6%
were exposed to passive smoking, 37% had a chronic disease. The most common symptoms observed during the admission were
cough (86.5%) and fever (60%), median symptom period was 3 days. The most common physical examination findings detected were
tachypnea (68.9%) and retractions (60.9%). In their radiological evaluations, it is detected that 85.8% of the patients had pneumonic
infiltration, 3,5% had lobar consolidation, 2.8% had pneumonic infiltration+pleural effusion, 2.1% had pneumonic infiltration+atelectasis,
1.1% had lober consolidation+pleural effusion and 0.3% had atelectasis. During their stay in the hospital, microorganisms could be
detected in 9% of the culture samples taken from the patients. Fifty six point sevent percent of the patients received mono antibiotic
therapy while the rest of them received combined antibiotic therapy. Median hospitalization period was 9 days (1-115 days) and 25.6%
of the patients required ICU monitoring. Complication development rate of the patients in the course of pneumonia detected as 13.1%.
Age, premature birth history, low birth weight, staying in the incubator or in mechanical ventilator during the postnatal period, presence
of malnutrition, presence of chronic disease, tachypnea, retraction, fever, rale-ronchus parameters during physical examinations at the
admission, presence of pneumonic infiltration or lobar consolidation with pleural effusion on the chest x-ray, were determined as the
parameters affecting prolonged hospitalization, complication development in the follow-up and in ICU stay.

Conclusion: Being under 2 years of age, prematurity, low birth weight, absence of breast milk, incomplete vaccination and malnutrition are
the significant risk factors for pneumonia dependent hospitalizations among children. Presence of additional neurological and genetic diseases
and low oxygen saturation are identified as the factors impacting the need to stay in intensive care unit, length of stay and complications.
Identifying and preventing the risk factors affecting course of the disease and the prognosis, its complications and hospitalization period will
reduce the morbidity of the pneumonias in childhood.

Key Words: Complication, Pneumonia, Risk factors

Solunum yolu problemleri ile hastaneye basvuran hastalarin
risk faktorleri degerlendirilebilir; morbidite ile iligkili olarak yatig
sUresi ve gelisen komplikasyonlar karsilastirilabilir; bagisiklama
ve yasam kosullarinin dizenlenmesi ile dnlenebilecek hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olunabilir.

GiRiS

Gocuklarda hastane basvurularinin en sik nedeni solunum yolu
enfeksiyonlandir. Bu hastaliklarin icinde pndmoni, dinya ¢capinda
¢ocuklarda dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Dunya
genelinde her yil yaklagsik 120 milyondan fazla ¢ocuk pnémoni
tanisi almakta ve 1,3 milyon civarinda 6limle sonuglanmaktadir.
Gelismekte olan Ulkelerde 2 yasin altindaki pediatrik dlimlerin
yaklasik %80’i pnémoni nedenlidir (1). Diinya Saghk Orgiiti’'niin
2017 yil raporuna gore, 5 yas alt gcocuklarda tim &limlerin
%15’i pnémoni nedenli oldugu bildirilmistir (2).

Bu calismada pndmoni tanisi ile hastaneye vyatisi yapilan
cocuklarin demografik 6zellikleri ve pndmoni gelisiminde dnemli
risk faktorleri incelenmis; komplikasyon gelisimi ve prognoz
Uzerine etkilerinin degerlendiriimesi amaglanmigstir.

. N iy § GEREC ve YONTEMLER
Hastaneye vyatis gerektiren pnomoniler, agrr ve ¢ok agrr

pndédmonilerdir ve pediatrik yas grubu hastalarda 6nemli bir
mortalite ve morbidite sebebidir. Risk faktdrleri arasinda konagin
risk faktorleri, dUsUk sosyoekonomik dulzey, hava kirliligine
maruz kalmak, pasif sigara iciciligi, asilarinin eksik olmasi

Bu tek merkezli retrospektif kesitsel calismada, Pediatri Servisleri
ve Yogun Bakim Unitesi’ne Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri
arasinda pndémoni tanisi ile yatirlan hastalar degerlendirildi.

ve saglik kosullarinin uygun olmadigi kalabalik ortamlarda
konaklama, beslenme imkanlarinin yetersizligi, koth hijyen
kosullar, yasama alanlarinda alt yapi yetersizligi sayilabilir.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Diinya Saglk Orgiti’niin
belirledigi pndmoni kriterlerine gdre (Ates ve/veya akut
solunumsal belirtilerle birlikte akciger grafisinde parankimal
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tutulum eslik etmesi; dykl ve fizik muayene bulgular ile
desteklenmesi) toplum kaynakli pnémoni tanisi ile Ocak 2017
- Ocak 2018 arasinda hastaneye yatirimis hastalar calismaya
dahil edildi.

Calisma disi birakilma kriterleri: Hastane kaynakl ve
ventilator iligkili pndmoniler, pndmoni digindaki alt solunum yolu
enfeksiyonlari, ayaktan izlenen hastalar, yenidogan déneminde
yatinlan ve takip edilen hastalar, immunsUprese, evde ventilator
destegi goren ve kronik akciger hastaligi olan hastalar ¢alisma
digl birakildi.

Arastirimasi planlanan veriler igin bir veri formu olusturuldu.
Buna gobre; hastanin yasi, kronik hastalk varligi, anne baba
arasinda akrabalk durumu, anne vyasl, sosyodemografik
Ozellikleri, beslenme imkanlari (anne sutl alimi), malndtrisyon
varligl, kalabalk yasam kosullar, pasif sigara iciciligi, asilama
durumu gibi faktorlerin hastane yatisini ve yatis stresini ne
kadar etkiledigi, Ureyen mikroorganizmalarin neler oldugu,
hastallk sonrasinda komplikasyon gelisme durumu ve
sagkalim bulgular incelendi. MalnUtrisyon varlidi, hastalarin
epikrizlerinden alinan fizik muayene bilgilerinde kilo veya boy
6lgtimlerinin 3 persentil altinda olmasi ile degerlendirildi. Dogum
haftasi 37 hafta ve alti olanlar premattre dogum &ykUsu olan
grupta degerlendirildi. Cekirdek aile haricinde diger akrabalari
ile kalan ¢ocuklarin hane 6zellikleri genis aile olarak tanimland..
Bu calisma icin Ankara Sehir Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 03.10.2019 tarih ve E1/078/2019 karar numarasi
ile onay alinmistir.

istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social
Sciences for Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) programi
kullanilarak yapildi. Verilerin  normal dagiimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Sayisal degiskenlerden
normal dagiim gosterenler ortalama + standart sapma olarak,
gbstermeyenler median (en dusik deger- en ylUksek deger)
olarak gosterildi. Kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak
belirtildi. Normal dagiim gosteren sayisal verilerin analizinde
iki grup arasinda kiyaslamalarda bagimsiz érneklem t testi, Uc
grup arasindaki kiyaslamalarda ANOVA testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen sayisal verilerin analizinde iki grup arasinda
kiyaslamalarda Mann-Whitney U testi, U¢ grup arasindaki
kiyaslamalarda Kruskall Wallis H testi kullanildi. Kategorik
verilerin analizinde Ki-kare testi ve Fisher’'in Kesin Ki-Kare testi
kullanildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplum kaynakli pnémoni tanisi ile Ocak 2017- Ocak 2018
tarihleri arasinda hastanede yatirilan toplam 320 hastanin 258’i
Turk, 62’si Suriye uyrukluydu. 31 Suriyeli hastanin dil problemi
nedeniyle bilgilerine ulasilamadi. Arastirma igin gerekli bilgilere
ulagilabilen 289 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin %53.3’0
kiz, %46.7’si erkekti, yas araligi 1 ay ile 17.5 yas araliginda olup
ortancasi 14 ay olarak saptandi ve hastalarin %81’i 5 yas altiydi.
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Hastalarin demografik zellikleri Tablo I’de dzetlenmistir.

Yatinldidi giin alinan éykulerinde hastalarin %86.5’inde 6ksuruk,
%60’Inda ates, %25.3’Unde solunum sayisinda artis vardi ve
semptom suresi ortanca 3 gundu. Fizik muayene bulgularinda
hastalarin  %68.9’unda takipne, %60.9’'unda retraksiyon,
%37.5'inde ates, %48.1’inde ral-ronkus, %11.8’inde havalanma
farki saptandi. Hastalarn %10’unda malnttrisyon saptand..
Yatinldigr gtin yapilan laboratuvar tetkiklerinde, hastalarin
ortanca beyaz kire (BK) sayisi 11100 (I/mm? ve ortanca CRP
dizeyi 2 mg/I'di. (Tablo Il)

Pnémonili cocuklarda altta yatan kronik hastaligi olanlarin orani
%37°di. %16.6’sI ndrolojik hastalk 6ykusu (serebral palsi,
ndrometabolik hastaliklar) olanlardi.

Hastanede vyatiglan suresince hastalardan alinan kultdrlerin
(kan, balgam, ETA, sUrGntd kdltdrleri ve solunum yolu
sekresyonlarindan alinan viral panel) %9’unda mikroorganizma
gOsterildi (Tablo l1).

Hastalarin ~ %56.7’si  tekli antibiyotik tedavisi,
kombine antibiyotik tedavileri aldilar. Hastalarin  %50.5’ine
SAM  (Sulbaktam/Ampisilin), %24.2’sine klaritromisin, %20
.1T’ine seftriakson verildigi saptandi. Antibiyotik tedavilerinin
dagiimi Tablo IV'de gosterildi. 8 hastaya (%2.8) viral pnédmoni
dusunulerek antibiyotik tedavisi baslanmad..

%40.5'i

Hastaneye yatis suresi ortanca 9 giin (1-115 giin) olup izlemde
hastalarin %25.6'sinin yogun bakim Unitesinde izlemi gerekti.
Pndmoni seyrinde komplikasyon gelisen hasta orani %13.1
olarak saptandi. Hastanemizde vyatirlan hastalarn bUyUk
cogunlugunun (%75.1) maske ile O2 destegi aldigi gordilda.

Hastalarin hastanede yatis sureleri bir hafta (ortanca 5 gun), iki
hafta (ortanca 9 gun), iki hafta Gzeri (ortanca 22 gin) olarak
ayrildi. ki hafta Cizerinde hastane yatigi olan hastalarda ortanca
yas, premattre dogum 6éykuisu olanlarin orani ve malnUtrisyon
orani bir hafta ile iki hafta arasinda hastane yatigi olanlara kiyasla
yuksek saptandi. Bir hafta ile iki hafta hastane yatigi olanlarda
ortanca yas farkliik gostermedi. iki hafta (zerinde hastane
yatisi olan ile iki hafta hastanede yatisi olanlarda, &zgecmis
bilgilerinde postnatal dénemde kUvozde kalma orani benzer
olup bir hafta hastanede yatigi olanlara kiyasla yUksek saptandi.
iki hafta (izerinde hastane yatisi olan hastalarda kronik hastalik
orani, nérolojik hastalik orani ve genetik hastallk orani 1 hafta
le 2 hafta hastane yatisi olanlara kiyasla ylksek saptandi. Iki
hafta Uzerinde hastane yatisi olanlarda mikroorganizma Uremesi
olanlarin orani bir hafta hastane yatisi olanlara kiyasla yiksek
saptandi. |ki hafta (zerinde hastane yatisi olan hastalarda
YBU vyatis orani ve ortanca yatis siresi, pnémoni seyrinde
komplikayon orani, Nazal CPAP ve mekanik ventilasyon solunum
destegi alanlarin orani, exitus olanlarin orani bir hafta ile iki hafta
hastane yatigi olanlara kiyasla yilksek saptandi. iki hafta hastane
yatisi olanlarda YBU yatis orani, pnémoni seyrinde komplikayon
orani, mekanik ventilasyon solunum destegi alanlarin orani ve
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Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Uyruk
Tiim popiilasyon n=289 Tiirkiye Suriye p
n=258 n=31

Cinsiyet
Kiz 154(53.3) 135(52.3) 19(61.3) 0.450
Erkek 135(46.7) 123(47.7) 12(38.7)

Yas (yil) 14(1-209) 14.5(1-209) 6(1-84) <0.001*
1yas 137(47.4) 113(43.8) 24(77.4)
1-2 yas 52(18.0) 49(19.0) 3(9.7)
2-3 yas 23(8.0) 21(8.1) 2(6.5) 0.021*
3-5 yas 22(7.6 21(8.1) 1(3.2) :
5-10 yas 27(9.3 26(10.1) 13.2)
10 yas ve Uzeri 28(9.7 28(10.9) -

Prenatal 6zellik
Yok 254(87.9) 227(88.0) 27(87.1) A
Sigara kullanimi 25(8.7) 23(8.9) 2(6.5 ’
Diger 10(3.5) 8(3.1) 2(6.5)

Dogum haftasi
37 hafta Ustl 232(80.3) 203(78.7) 29(93.5) 0.056
37 hafta ve alti 57(19.7) 55(21.3) 2(6.5)

Dogum sekli
NSVY 165(57.1) 139(58.9) 26(883.9) 0.002*
C/S 124(42.9) 119(46.1) 5(16.1)

Dogum agirhigi
<1500 gr - - - 0.505
1500-2500 gr 69(23.9) 60(23.3) 9(29.0) ’
>2500 gr 220(76.1) 198(76.7) 22(71.0)

Postnatal 6zellik
Yok 225(77.9) 200(77.5) 25(80.6) 0.425
Klvozde kalma 46(15.9) 43(16.7) 3(9.7) ‘
Mekanik vantilatérde kalma 18(6.2) 15(5.8) 3(9.7)

Anne siti alimi
Yok 91(31.5) 72(27.9) 19(61.3) <0.001*
Var 198(68.5) 186(72.1) (88.7

Asi
Yok 52(18.0) 34(13.2) 58.1) <0.001*
Var 237(82.0) 224(86.8)

Pasif sigara maruziyeti
Yok 212(73.4) 186(72.1) 26(83.9) 0.200
Var 77(26.6) 72(27.9) 5(16.1)

Akrabalik
Yok 211(73.0) 192(74.4) 19(61.3) 0.135
Var 78(27.0) 66(25.6) 12(38.7

Maliniitrisyon
Yok 260(90.0) 232(89.9) 28(90.3) 0.999
Var 29(10.0) 26(10.1) 3(9.7)

exitus olanlarin orani bir hafta hastane yatisi olanlara kiyasla  saptandi (p=0.004). Mikroorganizma saptanan hastalarda
yUksek saptandi ( Tablo V). saptanmayanlara kiyasla kronik hastalk orani (p=0.010),

Mikroorganizma saptanan hastalarda saptanmayanlara kiyasla
erkeklerin, prematire dogum OyklsU olanlarin (p<0.001),
dogum agirigr 1500-2500 gr olanlarin (p=0.003), ebeveynleri
arasinda akrabalk evliligi olanlarnn (p=0.010), hastalarin
dzgecmislerinden elde edilen bilgilere gore postnatal ddnemde
kivdz bakimi alanlarin ve mekanik vantilatérde kalanlarin
(p<0.001), malnttrisyon varligi olanlarin orani ytksek (p=0.033),
yenidogan ddneminde anne sUtU alanlann  orani dusUk

ve norolojik hastallk orani  (p=0.021) ylksek saptand..
Mikroorganizma saptanan hastalarda saptanmayanlara kiyasla
yatis klinik bulgularindan solunum sayisinda artis olanlarin orani
(p=0.016), ortanca CRP duzeyi (p=0.048) ve ortanca yatis
sUresi ylksek saptandi (p<0.001). Mikroorganizma saptanan
hastalarda saptanmayanlara kiyasla YBU yatis orani (p<0.001),
pndmoni komplikasyon gelisenlerin orani (p<0.001), NCPAP
destegi alanlarin orani (p=0.004), mekanik ventilasyon destegi
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Tablo II: Hastalarin hastaneye yatirildiklarindaki semptom ve bulgular.

Tim
poptilasyon Tirkiye Suriye P
n=289 n=258 n=31

Semptomlar

Okstirtik 250(86.5) 221(85.7) 29(93.5 0.349

Ates 173(60.0) 154(59.7) 19(61.3 0.999

Takipne 73(25.3) 64(24.8) 9(29.0) 0.662
Semptom siiresi (giin) 3(1-30) 3(1-30) 3(1-10) 0.089
Fizik muayene bulgulari

Takipne 199(68.9) 168(65.1) 31(100) <0.001*

Retraksiyon 176(60.9) 152(58.9) 24(77.4) 0.050*

Ates 108(37.5) 89(34.6) 19(61.3) 0.005*

Ral-ronkus 139(48.1) 129(50.0) 10(32.9) 0.086

Havalanma farki 34(11.8) 30(11.6) 4(12.9) 0.999
BK (x10°) (I/mm?) 11.1(0.3-171) 10.9(0.3-57) 13(6.1-171) 0.088
CRP (mg/l) 2(0-46.3) 2.1(0-46.3) 1.6(0.1-28) 0.658
0, saturasyonu (%) 91(60-91) 90.5(60-91) 92(85-96) 0.957
Akciger grafisi

Normal 13(4.5) 13(5.0) -

Pnoémonik infiltrasyon 248(85.8) 220(85.3) 28(90.3)

Lober konsolidasyon 10(8.5) 10(8.9) - 0.360

Pnémonik infiltrasyon +Plevral efflizyon 8(2.8) 7(2.7) 1(8.2) '

Pnémonik infiltrasyon +Atelektazi 6(2.1) 4(1.6) 2(6.5)

Lober konsolidasyon +Plevral efflizyon 3(1.1) 3(1.2) -

Atelektazi 1(0.3) 1(0.4) -
Yatis siiresi (glin) 7(1-115) 7(1-115) 7(3-25) 0.190

alanlann orani (p<0.001) ve exitus olanlarn orani yuksek
saptandi (p=0.001).

YBU (nitesine vyatanlarda yatmayanlara kiyasla, hastalarin
dzgegmislerinden elde edilen bilgilere gore postnatal ddnemde
kUvozde kalanlarin orani, mekanik vantilasyon alanlarin orani
(p=0.001), malnttrisyon orani yuiksek saptandi (p=0.006).
YBU (initesine yatanlarda yatmayanlara kiyasla kronik hastaligs
olanlarin orani (p=0.001), ndrolojik hastaligi olanlarin orani
(p<0.001) ve genetik hastaligi olanlarin orani ylksek saptandi
(p=0.030). YBU (initesine yatanlarda yatmayanlara kiyasla yatis
stresince izlemde mikroorganizma saptanan hastalarnn orani
yUksek saptandi (p<0.001); Candida albicans, Enterococcus,
Pseudomonas (ETA), RSV, Influenza, Klebsiella pneumoniae,
Coronavirtis,  Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus
haemolyticus ve Staphylococcus epidermidis saptanan
hastalarin tamaminin YBU Unitesine yatis yaptigi saptand.

Komplikasyon gelisenlerde gelismeyenlere kiyasla ortanca yas
yUksek saptandi (p<0.001); diger demografik ¢zellikler anlamli
farkllik gostermedi. Komplikasyon gelisenlerde gelismeyenlere
kiyasla yatis klinik bulgulardan atesi olan hastalarin orani
(p=0.001), solunum sayisI yUksek olan hastalarin orani (p=0.044),
ortanca semptom sUresi (p<0.001), fizik muayene bulgularindan
atesi olan hastalarin orani (p=0.001), havalanma farki olan
hastalarin orani (p=0.999), ortanca CRP dlizeyi (p=0.002), lober
konsolidasyonu olan hastalann orani, pnémonik infiltrasyon ve
atelaktezi birlikteligi olanlarin orani, pnédmonik infiltrasyon ve
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plevral efftizyon birlikteligi olanlarin orani ve lober konsolidasyon
ve plevral efflizyon birlikteligi olanlarin orani ylksek saptandi
(p<0.001). Komplikasyon gelisenlerde gelismeyenlere kiyasla
seftriakson (p=0.003), seftazidim (p=0.009), linezolid (p=0.009),
vankomisin  (p<0.001), meropenem (p<0.001), klindamisin
(p<0.001), teikoplanin (p<0.001) kullanim orani yUksek saptand.
Komplikasyon gelisenlerde gelismeyenlere kiyasla NCPAP
(p=0.006) ve mekanik ventilasyon destegi alanlarin (p=0.017)
ve exitus olanlarin orani ylksek saptandi (p=0.037).

TARTISMA

Bu tek merkezli retrospektif kesitsel ¢calismada, pnémoni tanisi
ile hastaneye yatirilan hastalarda pndmoni gelisiminde énemli
risk faktorleri incelenmis; komplikasyon gelisimi ve prognoz
Uzerine etkilerinin  degerlendirilmistir. Klguk yas, prematlre
dogum 8ykusu, dustk dogum agdirhgi, anne sttt almamak,
eksik asilanma ve malnutrisyonun gocuklarda pndmoni nedenli
hastaneye yatiglar icin dnemli risk faktorleri oldugu gosteriimistir.
Yogun bakim Unitesine yatis gereksinimini, yogun bakim
Unitesinde yatis suresini ve komplikasyon gelisimini etkileyen
faktorler olarak ise ek norolojik ve genetik hastaliklarin varligr ve
dUsuUk oksijen saturasyonu olarak belirlenmistir.

Arastrmamizda hastalarin ortanca yasi 14 ay olup, 2 yas
alti hasta orani %65.4 ve 5 yas alti hasta orani %81 olarak
saptanmigtir. Literatlrde yapilan galismalarda pnémoni sikliginin
en fazla 0-2 yas grubunda oldugu gosterilmistir. Pnomoni
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Tablo llI: Hastalarda saptanan mikroorganizmalar.

Tam Uyruk
Degiskenler popiilasyon Tirkiye Suriye p
n=289 n=258 n=31
Ureyen Mikroorganizma
Yok 263(91.0) 234(90.7) 29(93.5) 0.848
Var 26(9.0) 24(9.3) 2(6.5) ’
Achromabacter species (kan kultird) 1(0.3) 1(0.4) - 0.999
Candida albicans(kan kultdrd) 2(0.7) 2(0.8) - 0.999
Enterococcus (kan kultdrd) 1(0.3) - 1(3.2) 0.204
Pseudomonas (ETA) 2(0.7) 2(0.8) - 0.999
RSV (Solunum yolu viral paneli) 1(0.3) 1(0.4) - 0.999
Human metapneumovirus (SYVP) 1(0.3) 1(0.4) - 0.999
Influenza (SYVP) 1(0.3) 1(0.4) - 0.999
Klebsiella pneumoniae (kan kaltdrd) 3(1.0) 2(0.8) 1(3.2) 0.738
Koaglilaz negatif stafilokok (kan kulttrd) 7(2.4) 7(2.7) - 0.756
Pseudomonas aeruginosa (kan kulttrd) 4(1.4) 1(1.2) 1(3.2) 0.908
Coronavirtis (SYVP) 1(0.3) 1(0.4) - 0.999
Rhinovirtis (SYVP) 2(0.7) 2(0.8) - 0.999
Staphylococcus aureus (balgam) 1(0.3) 1(0.4) - 0.999
Staphylococcus haemolyticus (kan kUltGrQ) 1(0.3) 1(0.4) - 0.999
Staphylococcus epidermidis (kan kultdrd) 1(0.3) 1(0.4) - 0.999

kiiclk cocuklarda ¢ok daha sik gorilmektedir. Ozellikle O-1
yas arasl gocuklarda oksuruk refleksleri zayiftir ve solunum
kaslarini iyi kullanamadiklan igin solunum yolu sekresyonlarini
temizlemeleri yetersizdir; bu nedenle en riskli grup olarak
karsimiza gikmaktadir. 1-5 yas arasindaki ¢ocuklar ise bagisiklik
sistemi gelisimini tamamlamamis olmalari nedeniyle ikinci riskli
grubu olusturmaktadirlar (3-5).

Arastirmamizda pnémoni tanisi ile hastaneye yatirilan hastalarin
%19.7’sinin prematlre dogum &ykusu oldugu, %23.9’unun
distk dogum agirhigi ile dogdugu ve %31.5%nin yenidogan
ddéneminde anne sutl almadig belirlenmistir. Ayrica, prematlre
dogum 6ykusU olanlarda mikroorganizma Ureme orani daha
yUksek saptanmistir. Premattre dogum 6yktsU olan bebeklerde
enfeksiyon ve sepsis riskinin daha yuksek olmasinin, bu hasta
grubunda sekonder mikroorganizmna Uremesinde hastaligin
hem prognozuna hem de komplikasyonlarina olumsuz etki
saglayacagl yapllan calismalarda gosterilmistir (6). PrematUre
dogumu tetikleyen faktorler ve 6zellikle fetal enfeksiyonlar da
bu bebeklerde pulmoner enfeksiyonlara ve sepsise yatkinlk
saglayan bir durum yaratir. Bununla birlikte mekanik ventilasyon
ihtiyaci olan prematire bebeklerin immattr akciger yapisi
mekanigine sekonder artmis pulmoner infeksiyon riski de
eklenir. PrematUre dogan bebeklerde pndmoni gibi solunumsal
problemler term bebeklere gdre daha sk gorllmekte ve
bunlarin mekanizmasi immatir akciger yapisi, fetal akciger
sivisinin  klirensindeki  bozukluklar, surfaktanin  miktarinin
yetersizligi ve yapisal bozuklugu ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Ayrica prematire dogum 6ykusu olan ¢ocuklarda demir, ¢inko,
bakir ve diger nitrient depolari azdir ve bu ¢ocuklarin cogunda
distk dogum agirhigr gozlenir. Dusuk dogum agirigr olan
bebeklerde yenidogan ddéneminde anne sutl alim sdresinde
azalma ve yetersiz beslenme sik gorulur. Ayrica dusuk dogum
agirhgr 6ykusu olan ¢ocuklar akciger fonksiyonlarinin azalmasi

ve immun yetmezlik nedeniyle pnémoni igin risk grubunda
bulunmaktadir (7). Bununla birlikte anne sUtinin pnémoniden
koruyuculugu oldugu ve yenidogan ddéneminde anne sutu
alamayan ¢ocuklarda alanlara gére 17 kat daha fazla pnémoni
nedeniyle hastaneye yatis oldugu bildirilmistir (8).

Arastirmamizda hastalarin %82’sine agl yapildidi belirlenmistir.
Diinya Saglk Orgitl verilerine gére 2016 yilinda Ulkemizde
gocuklarda asllanma orani %90’nin Uzerindedir (9). Calismamiza
danhil edilen hastalarda ise kesin olarak asilanmig olanlarin orani
Turkiye ortalamasina (%94) gbre daha disUk bulunmustur
(10). Aslinda TUrkiye vatandas! hastalarda asilama orani %87
iken Suriye uyruklu ¢ocuk hastalarda asilanma orani %42’dir
ve bu durum genel insidansta azalma ile kendini gdstermistir.
Arastrmamizda 5 yas Ustindeki hastalarin hastaneye yatis
stresinin daha uzun oldugu ve komplikasyon gelisiminin
daha fazla oldugu goértimustdr. Subat 2010 yilinda T.C. Saglk
Bakanligi tarafindan ruhsatlandinlan ve 2011 yilinda 7 valanl
konjuge pndmokok asisi (KPA7) asisindan 13 valanl konjuge
pndmokok asisi (KPA13) asisina gegilmesinin bu durumda
etkili oldugunu distinmekteyiz. KPA7 ile tam olarak asilanmis
¢ocuklarda bu asidaki serotiplere karsi korunma saglanmaktadir
ancak KPA13 icinde bulunan ilave alti serotip ile enfeksiyon
gecirme riski devam etmektedir.

Arastirmamizda, hastalarin %27’sinde ebeveynleri arasinda
akraballk saptanmistir; ayrica ebeveynlerinde akraba evliligi olan
gocuklarin orani mikroorganizma varligi gosterilen grupta daha
yuksektir.

Calismamizdaki hastalarin %37’sinde ek tani mevcut olup,
cogunlukla nérolojik hastaliklar (%16.6), solunum yolu hastaliklari
(%7.6), kardiyovaskduler hastaliklar (%6.6) ve genetik hastaliklar
(%6.2) belirlenmistir. Arastirmamizda ek nérolojik hastalik varligi
hastanede yatis suresinin uzamasi, mikroorganizma Uremesi ve
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Tablo IV: Hastalarda antibiyotik kullanimi.

L Tiim popiilasyon . Uyruk .
Antibiyotik n=289 Tiirkiye Suriye p
n=258 n=31

Yok 8(2.8) 8(3.1) - 0.999
SAM 146(50.5) 127(49.2) 19(61.3) 0.255
Klaritromisin 70(24.2) 61(23.6) 9(29.0) 0.510
Seftriakson 58(20.1) 52(20.2) 6(19.4) 0.999
Oseltamivir 38(13.1) 35(13.6) 3(9.7) 0.746
Sefotaksim 37(12.8) 33(12.8) 4(12.9) 0.999
Teikoplanin 27(9.3) 27(10.5) - 0.118
Vankomisin 15(5.2) 15(5.8) - 0.342
Piperacillin/Tazobactam 14(4.8) 14(5.4) 0.375
Meropenem 11(3.8) 9(3.5) 2(6.5) 0.751
Amikasin 9(3.1) 8(3.1) 1(3.2) 0.999
Sefepim 9(3.1) 8(3.1) 3.2 0.999
Flukonazol 6(2.1) 6(2.9) - 0.848
Klindamisin 6(2.1) 6(2.9) - 0.848
Siprofloksasin 4(1.4) 4(1.6) - 0.999
Kaspofungin 3(1.0) 2(0.8) 1(3.2) 0.738
Asiklovir 3(1.0) 3(1.2) - 0.999
Ampisilin 3(1.0) 3(1.2) - 0.999
Linezolid 2(0.7) 2(0.8) - 0.999
Kolistin 2(0.7) 2(0.8) - 0.999
Seftazidim 2(0.7) 2(0.8) - 0.999
Metronidazol 2(0.7) 2(0.8) - 0.999
Sulbaktam/Sefoperazon 1(0.3) 1(0.4) - 0.999
Azitromisin 1(0.3) 1(0.4) - 0.999
Ornidazol 1(0.3) 1(0.4) - 0.999
Ertapenem 1(0.3) 1(0.4) - 0.999
Gentamisin 1(0.3) 1(0.4) - 0.999
Linkomisin 1(0.3) 1(0.4) - 0.999

YBU vyatisi ile anlamli iliski gdstermistir. Cocuklarda ek nérolojik
hastaliklarin  bulunmasi pndmoni seyrini, sonucunu ve olasi
komplikasyonlarini etkileyecek dnemli bir risk faktoradir (11-
12). Bu nedenle, ndrolojik hastalklar olan ¢ocuklarda tibbi
bakimin ik asamasinda, pnémoni riskini dnleyici programlarin
olusturulmasina énem veriimelidir.

Arastirmamizda ev i¢i hava kirliliginin en énemli sebeplerinden
biri olan pasif sigara maruziyeti %26.6 olarak saptanmistir.
Daha 6nce yapllan galismalarda da bu durumun pnémoni igin
risk faktort oldugu gosterilmistir (13-14). Pasif sigara icimi ve
pnémoniye bagl olarak oksidatif stres faktorlerinin artmasi,
antioksidan savunmayi zayiflatarak oksidatif hasar artirabilir;
cesitli akciger hastalklarinin  etyopatogenezinde 6nemli rol
oynayabilir (15). Pasif sigara icimi, pnédmoni igin hem hazirlayici
hem de ilerletici bir risk faktdrt olarak islev gorebilir. Pnémoni
icin diger bir risk faktorl de evde yasayan kisi sayisinin fazla
olmasidir ki bu durum bulastiriciik agisindan 6nemli bir risk
faktoradur (16-17). Arastirmamizda genis aile orani %14.9, 2 ve
Uzeri kardes sayisi olan hastalarin orani %43 olarak belirlenmekle
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birlikte ailesinde solunum yolu enfeksiyonu 6ykusu olanlarin
orani %20.8 olarak saptanmistir. Arastirmamizda Suriye uyruklu
hastalarda TUrk uyruklu hastalara kiyasla kalabalik aile ortamina
sahip olmalar toplum genelinde artan pnémoni insidansina
katki sagladigr distnulmektedir.

Calismamizda hastalar en sik 6ksurik (%86.5) ve ates (%60)
semptomlan ile hastaneye basvurmusglardr. Fizik muayene
bulgularinda ise en sk takipne (%68.9), retraksiyon (%60.9),
ral-ronkis (%48.1) bulunmustur. Gelismekte olan Ulkelerde
DSO tarafindan pnémoni tanimi ates ve takipne bulgulari olarak
gosteriimistir (18). Yapilan galismalarda hipoksemiye ait artmisg
mortalite ve morbidite riskini gdstermede takipne en 6nemli
gbstergelerden biridir (19). Takipnenin pndmoniyi gdstermedeki
duyarliigr %50-81, 6zgulligl %54-70 civarindadir (20,21) .

Arastirmamizda hastalarin %10’unda malnUtrisyon saptanmistir.
Hastaneye yatista, mikroorganizma Uremesinde ve YBU’nde
yatista malnUtrisyon ile anlamli iliski gdsterilmistir. Malnttrisyon
Ozellikle hudcresel immuUnitede baskilanmaya yol acar.
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Tablo V: Hastane yatis siresine gére YBU yatisi ve izlemi.

Hastane Yatis Siiresi

Degiskenler 1 hafta 2 hafta >2 hafta P
n=171 n=67 n=51
YBU yatis
Yok 150(87.7) 42(62.7) 23(45.1) T
Var 21(12.3) 25(37.3) 28(54.9) '
YBU vyatis siiresi 3(1-6) 3(1-14) 11(1-115) <0.001*
Pnémoni komplikasyonu
Yok 163(95.9) 63(94.0) 25(49.0) <0.001*
Var 8(4. 4(6.0) 26(51.0) '
Plevral efflizyon 5(2. 3(4.5) 19(37.3) <0.001*
Atelaktezi 3(1 2(3.0) 3(5.9) 0.200
Pndémotoraks 0 0 4(7.8) 0.001*
Ampiyem 0 0 2(3.9) 0.028*
Pnomotasel 0 0 1(2.0) 0.176
Sepsis 0 0 1(2.0) 0.176
Solunum destegi
Maske ile O, 139(81.3) 48(71.6) 30(58.8) 0.004*
Yiksek akimh O, 15(8.8) 14(20.9) 11(21.6) 0.010*
NCPAP 5(2.9) 2(3.0) 8(15.7) 0.003*
Mekanik ventilasyon 4(2.3) 11(16.4) 17(33.3) <0.001*
Tedavi sonrasi
Taburcu oldu 170(99.4) 65(97.0) 48(94.1) 0.035*
Exitus 1(0.6) 2(3.0) 3(5.9)
Bu nedenle enfeksiyonlar daha agr gecer. Malnitrisyon olmasi YBU'nde yatis icin énemli endikasyonlardan biridir

OykUsU olan ¢ocuklarda protein yapimi ve yikimi, htcresel
immunite, fagosit fonksiyonu, kompleman sistemi, sekretuar
immunoglobulin A antikor duUzeyi ve sitokin yapmi azalma
gosterir, immun yanit azaldigindan agir enfeksiyonlar daha
sik gorUldr. Solunum yolunda sekretuar IgA konsantrasyonu
azalr (22,23). Solunum kaslarindaki zayiflk da eklenince
solunum yolu enfeksiyonlarindaki artisa bagl olarak pnémoni
insidansinda artis gozlenir. MalnUtrisyon pnédmoni ciddiyetini ve
mortaliteyi de arttirmaktadir (24-26). Yapilan calismalar 1siginda
malndtrisyon varliginin, pnédmoninin hem gelismesinde hem de
kotl prognozunda ciddi bir risk faktdrt oldugu gézlenmektedir.

Arastrmamizda  hastalarin =~ %25.6’sinin - YBU’'nde  yattigs
belirlenmistir. Arastrmamizda YBU’de yatis ile liskili bulunan
olasi risk faktorleri, hastalarin 6zgecmislerinden elde edilen
bilgilere goére postnatal dénemde kUvdzde kalma, mekanik
vantilatdrde kalma, malnUtrisyon, ndrolojik ve genetik hastalik
varligi ve O, saturasyonunun distkligu olarak saptanmistir.
Ayrica YBU’nde yatan hastalarin %24.3’tinde mikroorganizma
Uremesi olmustur. Cinsiyet, yas, dogum haftasi, dogum sekli
ve prenatal ézellkler agisindan YBU yatisi ile anlamii iligki
saptanmamis olmakla birlikte YBU’de yatan hastalarin %59.4’(
2 yas altindadir. Tayvan’da yapilan bir ¢calismada pnémoni tanisi
ile izlenen YBU’'nde yatan cocuklarin %48.4°4 2 yas alti oldugu
belirtiimistir (27). Arastirmamizda artan yasin hastaneye vyatis
sUresinde ve komplikasyon gelismesinde olasi bir risk faktoru
oldugu belirlenmigtir.

Arastirmamizda YBU’nde yatan hastalarda ortanca SpO, dlizeyi
%90 (60-100)’drr. Oksijen saturasyonunun %92’nin altinda

ve bu durumdaki hastalara dizenli oksijen tedavisi veriimesi
gerekir (28). Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda hipoksemi
uzamis hastane yatisi, yogun bakim ve ventilasyon gereksinimi
ile iligkilidir (28). Yapilan bir prospektif kohort calismasinda
hipoksemisi olan ¢ocuklarin hastanede yatis surelerinin daha
uzun ve mortalite oranlarnin daha fazla oldugu belirtiimistir
(19). Calismamizda da YBU’nde yatan hastalarda diistik SpO,
dUzeyi ile birlikte oksijen tedavisine olan ihtiyag anlamli olarak
daha fazla bulunmustur. Ayrica arastirmamizda SpO, degerleri
azaldikca hastanede yatis sUresinin uzadigi gdsteriimistir.
Oksijen tedavisi ihtiyaci YBU’ne yatis gereksiniminin erken bir
gOstergesidir.

Hastalarin laboratuvar bulgulan incelendiginde iki haftadan uzun
sUre hastanede yatanlarda, mikroorganizma Uremesi olanlarda,
komplikasyon gelisenlerde hastaneye basvurular sirasinda
Olcllen CRP dlzeyi daha ytksek bulunmustur. Bu bulgu
arastirmamizda CRP duzeylerinin literatGrle uyumlu olarak
hastanin kétu prognozunda 6nemli bir gosterge olabilecegini
desteklemektedir (29). Chalmers ve ark.(30) tarafindan yapilan
arastirmada hastalarin giris CRP degerinin 100 mg/| altinda
olmasinin  mortaliteyi, mekanik ventilasyon ihtiyacini  ve/
veya inotrop destegini ve komplike pnémoni riskini azalttig
saptanmigtir.

Arastirmamizda akciger grafilerinde hastalarin - %85.8’inde
pnémonik infiltrasyon, %3.5’inde lober konsolidasyon ve
%0.3’Unde atelaktazi saptanmistir. Ayrica pnémonik infiltrasyon
ve atelaktazi birlikteligi olan hasta orani %2.1’dir. Bununla
birlikte plevral efftizyonun eglik ettigi pndmonik infiltrasyon orani
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%2.8 ve lober konsolidasyon orani %1.1 olarak saptanmistir.
Akciger grafisi normal saptanan hasta orani ise %4.5 olarak
belirlenmistir. Akciger grafisinde alveolar infiltrasyon, pnémokok
pndémonisi gibi tipik bakteriyel pnémoninin bir gdstergesi olarak
deg@erlendirilebilir; intertisyel infiltrasyon ise viral veya atipik
bakteriyel enfeksiyonun bir gdstergesi olabilir (31). Diger yandan
viral etkeni belirlemede antijen saptama ve PCR metodlarinin,
bakteriyel etkeni belirlemede immun kompleks metodlarinin
kullanildigr calismalarda bu goéris dogrulanamamistir (31).

Calismamizda hastaneye yatirilan tim pnémonili hastalardan
kan kdltdrd alinmistir. Ayrica plevral effizyon &rneklemesi,
gerekli ise solunum yolu sekresyonlarindan drnekleme (balgam
kaltdrd, solunum yolu viral paneli gibi) yapilmistir. Buna ragmen
mikroorganizma saptama orani dustk bulunmustur (%9).
Saptanan mikroorganizmalar agisindan en sik gozlenen (%2.4)
Koagulaz negatif stafilokok (KNS) (n:7) ve (%1.4) Pseudomonas
aeruginosa (n:4) olarak belirlendi. Bunlar haricinde 3 vakada
(%1) Kilebsiella pneumoniae, 2'ser vakada Pseudomonas
(ETA), (%0.7) Candida albicans, (%0.7) RSV ve Rhinoviris, 1’er
vakada (%0.3) Achromobacter species, Enterococcus, Human
metapneumovirus, Influenza, Coronavir(is, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus  haemolyticus,  Staphylococcus
epidermidis saptanmigtir.  Yapllan ¢alismalarda, hastanede
yatiglari sirasinda pnémonili cocuklarin kan kultdrlerinin sadece
%3-5’inde pozitiftir (32,33). Bizim calismamizda hastanede
yatiglan slresince hastalardan alinan kan kdltirlerinin %5’inde
mikroorganizma gosterildi. 2013’te yapillan bir galismaya
gbre ise, hastaneye vyatirlarak tedavi edilen pnémoni
tanill cocuklarda kan kultdrinde Ureme %7; 2017’deki bir
calismada ise %2.5 olarak tespit edilmistir (34,35). Lee ve
Harper tarafindan 2-36 aylik ¢ocuklarda yapilan calisma ile
Alpern ve ark. (36) tarafindan 2-24 aylk ategli ¢ocuklarda
yapilan ¢aligmalarda gizli bakteriyeminin en dnemli nedeni olan
Streptococcus pneumoniae’nin kan kUltirinden en sik izole
edilen bakteri oldugunu ve Haemophilus influenzae tip b’nin hig
izole edilmedigini bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da higbir
hastadan Haemophilus influenzae tip b izole edilmedi.

Calismamizda hastalarin blyUk ¢ogunluguna ampirik olarak
antibiyoterapi baslanmig, hastalarin %56.7’sinda monoterapi,
%40.5’inde birden fazla antibiyotik ile kombinasyon tedavisi
uygulanmigtir. En ¢ok kullanilan antibiyotikler %50.5’inde SAM
(Sulbaktam/Ampisilin), %?24.2’sinde klaritromisin, %?20.1’ine
seftriakson verildigi saptanmistir. 8 hastada (%2.8) viral pnémoni
disUnUldagt  igin  antibiyotik  tedavisi  dUzenlenmemigtir.
Mikroorganizma Uremesi olan hastalar yogun bakim Unitesinde
yatan komplike pndmonilerdir ve bu tremelerin hastane kaynakli
oldugu dusunulmusttr. Mikroorganizma Ureyenlerde flukonazol,
seftazidim, meropenem, siprofloksasin, kaspofungin,
teikoplanin, amikasin kullanim orani ylksek saptanmistir.
Solunum yolu viral panelinden elde edilen sonuglar daha
anlamlidir, digerleri takipte gelisen Uremelerdir. Bu hastalarda
bakteriyel PCR calistinimasi anlamli sonu¢ saglayabilir fakat
maliyeti yUkseltecedi icin tercih edilmemektedir. Hastanemizde
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ampirik antibiyotik tedavisi sonrasi 283 hasta (%97.9) tedavisi
tamamlanarak saglikli bir sekilde taburcu olmustur; bu durum
da ampirik antibiyotik tedavisinin basarisini géstermektedir.

Arastrmamizda 2 hastada ampiyem saptandi, bu hastalarin
1’'inde Pseudomonas aeruginosa Uredigi ve piperacilin/
tazobactam, linezolid, vankomisin tedavisi aldigl belirlendi.
Diger ampiyem gelisen hastada ise mikroorganizma Uremedigi
ve baska komplikasyonu olmadigi, seftriakson, klindamisin
ve teikoplanin tedavisi aldigi saptandi. Cocukluk caginda
plevral eflizyon, en sik bakteriyel pndmoniler sirasinda goruldr.
Pndmoniye plevral eflizyon eglik etmesi ve sonrasinda ampiyem
gelismesi prognozu koétulestirerek hastanede kalis sUresinin
uzamasina ve morbiditenin artmasina neden olmaktadir (37).
Genel olarak ¢ocuklarda plevral efizyonlara yaklasim erigkinlere
gore daha konservatiftir (38). Cocuklarin yas gruplarina gére
antibiyotik tedavisi en sik gorilen pndmoni patojenlerine yonelik
olmali ve infeksiyonun hastane ve toplum kokenli olmasina gére
duzenlenmeli ve tUm hastalara mutlaka intravendz antibiyotikler
verilmelidir.

Arastirmamizin - dnemli kisithiliklar, hastalarin  epikrizlerindeki
eksik bilgilere ulasmanin  mUmkin olmamasi, bu nedenle
kayitlarda olmayan risk faktorlerinin saptanamamasidir. Ayrica
yabanci uyruklu hastalarin yarisinin  bilgilerine dil problemi
nedeniyle ulagilamamigtir.

Sonug olarak, bitin dinyada ¢ocuklarda 6énemli bir mortalite
ve morbidite nedeni olan pndmonide erken tani ve tedavi cok
Onemlidir. Kiiguk yas, prematire dogum 8ykusu, disuk dogum
agirhgi, anne sutd almamak, eksik asilanma ve malnutrisyon
¢ocuklarda pndmoni nedenli hastaneye yatiglar igin dnemili risk
faktorleridir. Yogun bakim Unitesine yatis gereksinimini, yogun
bakim Unitesinde yatis sUresini ve komplikasyon gelisimini
etkileyen faktorler olarak ise ek norolojik ve genetik hastaliklarin
varligr ve dusuk oksijen saturasyonu olarak belirlenmistir. Ulusal
asllama programinin - eksiksiz uygulanmasi, malnutrisyonun
Onlenmesi, kalaballk yasam kosullarinin duUzeltimesi ve ev
ici ve digl hava Kirleticilerinin 6zellikle de sigara maruziyetinin
Onlenmesi hastalgi 6nlemede, adir pnémoni nedeni ile
hastaneye yatisin dnlenmesinde énemlidir. Hastaligin seyrini ve
prognozunu, komplikasyonlarini ve hastanin hastanede yatis
sUresini etkileyen olasi risk faktorlerinin belirlenip énlenmesi
cocukluk caginda pnémonilerin morbiditesini azaltacaktir.
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