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OZET

Amag: Klinigimize yatirdigimiz pnémonili gocuk
hastalarimizin risk faktérlerini, tedavi siirelerini
ve tedavi sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Method: Hastanemiz 2. Gocuk
Klinigi’'nde 01.06.2000 ile 01.06.20002 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goren toplam 1792
hastanin 451’ini olusturan (% 25.2) pnémonili
hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarimizin yaglar: 1 ay ile 14 yas
arasinda degismekte ve Erkek/kiz oran=1.52 idi
(medyan 1 yas). Hastalarin % 6.2’inde tekrarlayan
akciger enfeksiyonu hikayesi mevcuttu. Basvuru
sirasinda 303 hastada (% 67.2) solunum sikintisi,
63 hastada (% 14) kalp yetmezligi saptandi.
Hastalarin %52.0°sinde anemi, % 6.7’sinde
malniitrisyon tespit edildi. Yiizkirkii¢c hastada (%
31.7) grafide lober tutulum izlendi. Parapnémonik
efiizyon 58 hastada (% 12.9) tespit edilerek,
bunlarin 33’iinde ampiyem tanisi konuldu ve gogiis
tiipti takildi. Yedi olgu tiiberkiiloz tanisi aldi.
Olgularimizda yatis siiresi 1 ile 56 giin arasinda
degismekteydi (medyan 6 giin). Dokuz olgu tedavi
sirasinda exitus oldu.

Sonug: Pnémoninin halen toplumumuzda 6zellikle
nutrisyonel yetersizligi olanlarda énemli bir saglik
sorunu oldugu; erken taniyla morbidite ve
mortalitenin biiyiik 6l¢iide dnlenebilecegi,
diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Pnémoni, Risk faktérleri,
Cocuk

SUMMARY

The evaluation of the children with pneumonia.

Objective: The aim of the study was to describe
the clinical features, risk factors, hospital stays and
treatment result of pediatric patients who were
admitted to our clinic with the diagnosis of
pneumonia.

Material dand Methods: The children hospitalized
in our 2" Pediatrics clinic due to pneumonia over
a 2 year period (between May 2000- May 2002)
were evaluated retrospectively. Of the 1792 patients
451(25.2%) were diagnosed to home pneumonia.

Results: The age ranged from 1 month to 14 years
(median age 1 years). Male/Female ratio was 1.52.
6.2% patients had recurrent pulmonary infection.
During admission to hospital while 303 patients
(67.2%) experienced respiratory distress. 63 (14%)
patients had congestive heart failure. 52 % of the
patients were found to be anemic; malnutrition
was found in 6.7%. Lober consolidation was evident
in 143 of the patients. Parapneumonic effusion was
evident in 58 patients; 33 of which was found to
be ampyeme requiring chest- tube drainage. The
average hospitalization period ranged from 1 to
56 days with an avarage of 6 days. 9 patients died
inspite of the effective treatment.

Conclusion: It should be emphasized that
pneumonia is an important health issue among
children with nutritional deficiencies and early
diagnosis and treatment could decrease the
morbidity and mortality.
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GIRIS

Alt solunum yolu enfeksiyonlar:
(ASYE) ozellikle gelismekte olan tilkelerde,
¢ocukluk gaginin 6nde gelen morbidite ve
mortalite nedenlerinden birisidir ve bu
nedenle tiim diinyada yilda 4 milyon gocuk
hayatim1 kaybetmektedir (1). Bes yas altinda
pnomoninin yillik insidansi geligmis

ilkelerde % 2-4 iken, gelismekte olan
ilkelerde % 10-20’dir. Bununla birlikte
malniitrisyon ve HIV infeksiyon prevalansinin
yiikselmesiyle birlikte bu oran % 50’yi
asmaktadir (2,3,4). Ulkemizde ise Saglik
Bakanligi'nin 1998 verilerine 0-1 yas grubu
olumlerin % 48.4’1, 1-4 yas grubun ise
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% 42.1’i pnémoni nedeniyle 6lmektedir (5).
Son 2 yilda hastanemiz 2. Cocuk Klinigi'nde
yatirilarak tedavi edilmis ASYE tanihi
hastalarimizin demografik, klinik, radyolojik
ozelliklerini ve prognozlarini belirleyebilmek
amaciyla bu galigma planlanda.

MATERYAL VE METOD

Hastanemiz 2. Cocuk Klinigi’'ne
01.06.2000-31.05.2002 tarihleri arasindaki
iki yillik stirecte yatirilmig olan tiim hasta
dosyalar: tarandi. Pnémoni tanis1 konmus
hastalarin cinsiyet ve yas dagilimlari, altta
yatan (predispozan) hastalik durumu,
laboratuvar 6zellikleri, akciger grafi bulgulari,
baglangic tedavileri ve tedavi yanitlari, yas
gruplarina gore hastanede yatig stireleri ve
eksitus oranlar1 degerlendirildi.

BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda 2.Cocuk
Klinigime yatirilan 1792 hastanin 451’1 (%25)
pnomoni tanisi almigh. Hastalarin %39,7’si kiz,
%60,3"11 erkek, kiz-erkek oram 2/3 idi (Tablo I).
Hastalarin %6.2’sinde tekrarlayan akciger
infeksiyon 6ykiisii mevcuttu. Agirlik ve boy 6lglim-
lerine gore %6.7’sinin 3.persantil degerle-
rinin altinda oldugu goriildi (Tablo II, III).

Tablo I : Hastalarin yas gruplarina gore say1 ve cinsiyet
olarak dagilimu.

Yas (n) Yiizde (%)
Kiz Erkek Toplam
0-6 ay 71 125 196 435
7 ay- 6 yas 93 114 207 459
6 yas tizeri 16 32 48 10.6
Toplam 180 271 451 100.0

Tablo II: Hastalarin bagvuru yakinmalar: Yakinma

Yakinma (n) Yiizde (%)
Ates 230 51.0
Oksiiriik 365 81.0
Solunum sikintisi 303 672
Hinlt1 47 10.4

Hastalarin 16kosit degerleri 3900 ile
37800/mm? arasinda degismekteydi (medyan
13400). Sedimantasyon degerleri ise saatlik
3 ile 200 arasindaydi (medyan 40). CRP’nin
en dusiikdegeri 3 mg/L iken en yiksek degeri
221 mg/L idi (medyan 24) (tablo IV).
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Tablo III: Altta yatan predispozan faktorler*

Hastalik
Hastalik Hasta sayis1 (n) Yiizde (%)

Anemi 237 52.0
Malniitrisyon 30 6.7
Konjenital Kalp Hastalig1 19 42
Ragitizm 9 2.0

Down Sendromu 5 1.1
immun Yetersizlik 5 1.1
Kistik Fibrozis 2 0.4
Yabanci Cisim Aspirasyonu 3 0.7
Serebral Palsi 2 0.5
Noromiiskiiler Hastalik 1 0.2

*Birden fazla predispozan faktoriin bulundugu hastalar
s6z konusudur.

Tablo IV: Hastalarin laboratuvar ve radyolojik bulgular:

Tetkik (n) Yiizde (%)
Lékositoz (I6kosit >12.000 /mm°) 184 41.0
Sedimantasyon yiiksckligi (>20 149 33.0

mm/saat)

CRP pozitifligi 162 36.0
PPD pozitifligi 4 0.9
Akcigerde lober tutulum 143 317
Plevral efiizyon 58 12.9

Parapndmonik plevral efiizyon
saptanan 58 hastanin 33’tinde (%56.9)
ampiyem tanisi konuldu ve gogiis tiipt takildi.
Plevral mayi kiultiirlerinde 6 vakada
S.pneumoniae, 1 vakada A grubu hemolitik
streptokok ve 1 vakada E.coli iredi,
ampiyemli hastalarda plevral mayi kiiltiir
pozitifligi %24.2 olarak belirlendi.Klinik ve
laboratuvar bulgularina goére 7 hastaya
tiberkiiloz pnémoni tanisi konularak tgli
antitiiberkiiloz tedavisi baglandi. Hastalara
yas, klinik ve akciger grafi bulgularina gore
farkli antibiyotik tedavileri uygulandi (Tablo
V). Hastalarin yatig siireleri 1-56 giin arasinda
degismekte idi (Tablo VI). Degerlendirilen
451 hastanin 58’inde (% 12.9) plorezi, 33" tinde
(%7.3) ampiyem gelisirken, 9 hasta (% 2)
exitus oldu. Kalanlar salah ile taburcu edildi.

TabloV: Hastalara uygulanan antibiyotikler ve tedaviye
cevapsiz olgular

Hasta say1s1 (%) Yanitsiz Hasta sayist (%)

Antibiyotik ) ()
Ampisilin-Sulbaktam 164 36.4 28 17.0
3.Kugak Sefalosporin 119 26.4 12 10.1

Ampisilin + Aminoglikozid 94 20.8 4 43

Penisilin G 50 11.1 15 30.0

Ampisilin + 3.Kusak

Sefalosporin 9 20 1 11.0

Sefazolin + Aminoglikozid 6 13 2 333
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Tablo VI: Hastalarin yatis siirelerine gore dagilimi

Yatig siiresi Hasta says1 (n) Yiizde (%)
0-5 giin 190 42.1
6-10 giin 160 355

10 giiniin tizeri 101 224

TARTISMA

Morbidite ve mortalitesi yiiksek bir
hastalik olmasinin yani sira 6nemli is ve mali
kayba neden olan pnémonilerin 6nlenmesi
ve tedavilerinin uygun bir gsekilde yapilmasi
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Antibiyotiklerin bulunmasi1 ve tiptaki
ilerlemeler sayesinde 1939’dan 1996’a
gelindiginde Amerika’daki 6liimler %97
oraninda azalmistir. Ancak o6zellikle
gelismekte olan tilkelerde gocuklarda 6liim
nedeni olarak birinci siradaki yerini
korumakta ve tiim diinyada yilda yaklagik
olarak 4 milyon ¢ocugun 6liimiine neden
olmaktadir (1). Hastanemiz 2.Cocuk Klinigine
01.06.2000-31.05.2002 tarihleri arasinda
yatirilan pnémonili hastalar %25 orani ile
yatig nedeni olarak ilk siradaydi. Kiz-erkek
orani 2/3 olarak belirlendi.

Hastalarimizin %43.5’i 0-6 ay, %89.411
0-6 yas grubunda yer aldi. Yapilan benzer
calismalarda da hastalarin gogunlugu okul
oncesi donemdeki gocuklar olusturuyordu
(6). Pnomonili hastalar ates, oksturiik, nefes
darligi, gogus ve yan agrisi gibi sikayetlerle
hastaneye bagvururlar. Yapilan benzer bir
calismada en sik bagvuru sikayeti ates (% 92)
ve okstiriik (% 70) iken bizim galismamizda
en sik bagvuru yakinmasi %81 ile okstiriik
ve %67.2’sinde solunum sikintisi idi (7). Ates
sikayetinin daha az olmas1 hastalarin bagvuru
oncesi antibiyotik kullanmalarina baglandi.

Ayrica basvuru aninda solunum
sikintis1 olan hastalarimizin fazla olmasi,
hastalarin ge¢ donemde hastaneye getirildigi
seklinde yorumlandi. Hastalarin %52.0’sinde
hemoglobin degeri 10 gr/dl’'nin altinda
bulundu. Predispozan faktorler arasinda
anemi ilk sirada idi. 1997-1999 yallar1 arasinda
yapilan benzer bir caligsmada anemi
predispozan faktor olarak ilk sirada ve %
20.6 olarak saptanmisti (7). Son 1 yilda
klinigimizde yatan tiim hastalar1 iceren diger
bir galisgmamizda anemi siklig1 %63.8 olarak
belirlenmistir. Dogu ve giineydogudan gog
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eden hastalara hizmet ettigimiz igin
hastalarimizda anemi ve malniitrisyon daha
sik bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Malniitrisyon yabanci yayimlarda en sik
predispozan faktor iken yerli yayinlarda ikinci
siklikta saptanmis (7,8,9). Bizim galismamizda
da malniitrisyon predispozan faktorler arasinda
ikinci siklikta saptandi. Ulkemizde demir
profilaksisinin tam olarak uygulanamamasi
sebebiyle anemi en sik predispozan faktor olarak
saptandi. Literatiirde, toplum kokenli pnémo-
nilerde %40’a varan siklikta parapnomonik
eftizyon olabilecegi ve bunlarm da %20 kadarmin
ampiyeme dontigebilecegi bildirilmektedir (10,11).
Calismamizda saptanan parapnomonik plevral
eftizyonlu hasta oran1 daha diisiik (%12.9), ancak
plorezili grup igindeki ampiyemli hasta orani
daha ytiksektir (%56.9). Sevk hastanesi olmamiz
ve komplike hastalarin oranimn yiiksek olmasiyla
bu durum agiklanabilir. Plevral mayi kiiltiirlerinde
en sik Gireyen mikroorganizma S.pneumoniae
olmustur. Yapilan caligmalarda da parapnémonik
eftizyonlu hastalarda en sik saptanan mikroor-
ganizma S.pneumoniae’dir (12). Klinigimizin
rutin uygulamasima gore ampiyemli hastalarda 5
yagindan kiiciliklerde Ampisilin-Sulbaktam, 5
yasindan biiyiiklerde Seftriakson ilk segenek
olarak uygulanmigtir. Uygulanan baglangig
tedavileri sonucunda pnomonili 451 hastanin
%14.6’sinda tedaviye yanit alinamamas ve farkli
bir tedaviye gecilmistir. Hastalarin %77.6’s1 10
giinden daha kisa stirede iyileserek taburcu
edilmislerdir. 10 giinden daha uzun tedavi geregi
olan hastalarin yarisindan fazlasini plevral
eftizyonlu hastalar olusturmustur. Sedimantasyon
yiiksekligi hastalarin % 33, CRP yiiksekligi %
36’sinda saptandi. Benzer bir galismada
sedimantasyon % 89.1, CRP % 65.2’sinde yiiksekti
(7). Bizim olgularimizda basvuru 6ncesinde
antibiyotik kullanimi nedeniyle daha diigiik
oranda CRP ve sedimantasyon yiiksekligi
saptandig diistiniildii. Mortalite oranimiz % 2'dir.
Bu oran benzer galismalarda %60,8-2’dir. Anemi,
malniitrisyon oranimiz ve bagvuru sirasinda
solunum sikintis1 olan hasta oranimiz ytiksek
olmasina ragmen literatiir bilgileri ile mortalite
oranimiz uyumluydu (13,14). ASYE, toplumu-
muzda halen 6nemli bir saglik sorunudur.
Nutrisyonel yetersizlik (anemi, malniitrisyon)
predispozan faktor olarak biiyik 6nem
tasimaktadir. Hastalar saglik kurulusuna geg
donemde getirilmekte, bu da tedavi stiresini,
morbidite ve mortaliteyi olumsuz etkilemektedir.
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