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Abstract

Purpose: Pneumonia is an important health problem.
Cardiovascular system is involved variously during course
of disease. This study aims to investigate children with
community-acquired pneumonia.

Material Methods: Children aged one month-16 years
were prospectively evaluated about some of their clinical,
laboratoty, radiological, and echocardiographical findings.
Also, children with non-cardiac chronic diseases were
compared with children having no chronic disease.
Results: Median age of patients was 32 months.
Fortyeight (76.2%) patients were hospitalized. One fourth
of children had congenital heart disease. Among these, 5
(31.2%) had hemodynamically instable cardiac defect,
while 11 (68.7%) had hemodynamically insignificant
cardiac lesions. Tricuspid insufficiency was present in 14,
various degrees of pulmonary hypertension were present
in 10 (15.9%) patients. One third reported recurrent
pulmonary infections. Eighteen (28.6%) patients had non-
cardiac chronic diseases. Mostly lobar infiltration (49.2%)
was present. One quarter had pulmonary complications,
most of which were parapneumonic effusion. Patients
with non-cardiac chronic diseases had more prevalent
recurrent pulmonary infections, tricuspid insufficiency and
pulmonary hypertension, and hospitalization than children
having no chronic disease.

Conclusion: Serious cardiac complications can be
encountered duting course of pneumonia. Presence of an
underlying non-cardiac chronic disease increase both
recurrence and morbidity of pneumonia.

Key words: Child, community-acquired pneumonia,
echocardiography, pulmonary hypertension.
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Amag: Pnémoniler 6nemli bir saglik sorunudur. Hastaligin
seyrinde kardiyovaskiiler sisteme ait degisik diizeyde
etkilenmeler gorilebilir. Bu ¢alismayla toplum  kokenli
pnémoni tanst konulan gocuk hastalarin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bir ay—16 yas arast cocuklar prospektif
olarak  degerlendirilmis, bu hastalarin  bazt  klinik,
laboratuvar, radyolojik ve ckokardiyografik bulgular:
arastirilmustir. Ayrica altta yatan kalp-dist kronik hastaligs
olan hastalarla, olmayanlar karsilastirlmugtir.

Bulgular: Hastalarin ortanca yagt 32 aydi Kirksekiz
(%76.2) hasta yatirilarak izlendi. Hastalarin yaklasik dortte
birinde konjenital kalp hastaligt mevcuttu. Bu hastalarin
5inde (%31.2) kalpte hemodinamik instabilite olugturan
yapisal defekt varken, 11’inde (%068.7) hemodinamik
6nemi olmayan yapisal lezyonlar mevcuttu. Ondort
(%22.2) hastada trikiispit yetmezligi, 10 (%15.9) hastada
degisik derecelerde pulmoner hipertansiyon saptandi.
Hastalarin tgte birinde tekrarlayan akciger enfeksiyonu
bildirildi. Onsekiz (%28.6) hastada kalp-dist kronik hastalik
mevcuttu. Hastalarin akciger grafilerinde ¢ogunlukla lober
tutulum (%49.2) gézlendi. Dortte bir hastada akcigerlerde
pnémoniye bagli komplikasyon go6zlenirken, bunlarin
cogunlugu parapnémonik efiizyondu. Altta yatan kalp-digt
kronik hastaligt olan Thastalarin, tekrarlayan akciger
enfeksiyonu  gecirme,  ekokardiyografide  trikiispit
yetmezligi ve pulmoner hipertansiyon bulunma ve
hospitalizasyon oranlarinin, kronik hastaligi olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Pnémoniler 6nemli kardiyak komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Altta yatan non-kardiyak bir kronik
hastaligin varligt, pnémoninin hem rekirens riskini hem de
morbiditesini artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ckokardiyografi, toplum
kokenli pnémoni, pulmoner hipertansiyon.
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GIRIS

Akcigerin intersitisyel dokusunun ve alveollerin
inflamasyonu sonucu ortaya ctkan pnémonilerde
hastalarin en stk basvuru sikayetleri Okstrtk, ates,
gogis agrist ve nefes darhgidir. Bu durum, tim
dinyada 6zellikle 5 yasin altindaki cocuklarda 6nemli
bir saglik sorunudur. Her yi diinya genelinde
yaklastk 155 milyon ¢ocuk pnémoni gegirirken, 5
yasin altinda 2 milyondan fazla ¢cocuk bu nedenle
kaybedilmektedit!.

Toplum kékenli pnémoni (TKP), pulmoner
parankimin toplumdan kazanilmis etkenletle akut
enfeksiyonudur. Neden olan mikroorganizmalar yasa
ve altta yatan hastaliklara gére degisen TKP’ye en sik
neden olan virtsler respiratuvar sinsisyal virds
(RSV), parainfluenza ve influenza virisleri iken, en
sik gorulen bakteriyel etkenler S. pneumoniae ve H.
influenza’dir?3,

Enfeksiyonlara karst duyarliligit hem hastaya ait
(kigik yas, dusik dogum yast ve tartisy,
malnitrisyon, altta yatan hastalik varhigl, D-vitamini
eksikligi, bazt gen polimorfizmi varyantlarr), hem de
cevresel (anne sttt alamama, disik sosyoekonomik
dizey, kalabalik  yasam  kosullari,  yetersiz
bagisiklama, saglik hizmetlerine ulasamama, sigara ve
diger ortam hava kirliliklerine maruziyet) faktorler
artirirS,

Hastaligin seyrinde bazi komplikasyonlar karsimiza
cikabilmektedir. Akcigetlere sinitlh (parapnémonik
efizyon, akciger absesi, gibi) ve sistemik
komplikasyonlar gorilebildigi gibi santral sinir
sistemi, kemik-eklem sistemi gibi farkli vicut
bolgeleri  de  etkilenebilmektedits.  Pnémonili
hastalarda perikardit, miyokardit ve endokarditin
yant sira, sol ventrikil fonksiyonlarinda azalma,
aritmiler, akut koroner sendrom, artmis pulmoner
arter basinct, kardiyovaskiiler otonomik reflekslerde

bozulma ve artmis prokoagilan aktivite gibi
kardiyovaskiller ~ sisteme ait etkilenmeler de
bildirilmistit®.

Bu calisma ile amaglanan, cocuk polikliniklerinde
TPK tanust konmus hastalarin tant anindaki bazt
klinik, laboratuvar, radyolojik ve ekokardiyografik
(EKO) bulgularinin arastirilmast ve altta yatan kalp-
dist kronik hastaligt olan ve olmayan c¢ocuklarin
birbitleriyle ~arasindaki farklarin  incelenmesidit.
Buradan gikacak sonugla, pnémoninin tani aninda
cocuk  hastalarda  kalp  tzerindeki  etkisinin
gosterilmesi amaglanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma prosediirii

Calismaya, 01 Haziran 2015-31 Mayis 2016 tarihleri
arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde (EBEAH) TKP tanust alan 1 ay — 18
yas arast cocuk hastalar prospektif olarak dahil
edildi. Pnémoni tanist konulan hastalarin tedavisi ve
yonetimi,  Amerikan  Enfeksiyon  Hastaliklar
Cemiyeti (IDSA) 6nerileri dogrultusunda yapild:®.
Calismaya fizik muayenede miphem bulgular: ya da
komplikasyon siiphesi oldugu icin posteroanterior
ve lateral akciger grafisi ¢ekilen veya hospitalizasyon
endikasyonu olan hastalar dahil edildi. Bilinen
konjenital kalp hastaligt olan, akciger grafisinde
pnémoni bulgusu olmayan ve yenidogan ya da
eriskin  (>18 yas) yas grubunda olan olgular
calismaya dahil edilmedi.

Lokal etik kurul onay1 (EBEAH Etik Kurul onay no:
2017-03-20) ve hastalarin ebeveynlerinden calismaya
katihim icin onam alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, altta
yatan kalp ve kalp-dist kronik bir hastaligt olup
olmadigs ve varsa tipi, tant anindaki EKO, akciger
grafisi ve laboratuvar (beyaz kire sayist [WBC] ve
trombosit sayilari, hemoglobin, C-reaktif protein
[CRP], eritrosit sedimentasyon hizt [ESH] degerleri)
bulgulart ve hospitalize edilip edilmedigi hem
hastane dijital kayitlarina hem de calisma formlarina
kaydedildi.

Cocuk  Enfeksiyon  Hastaliklart  polikliniginde
pnoémoni tanist konulan hastalarin akciger grafilerine
ait Ozellikler Radyoloji bélumi uzmanlarinca da
yorumlandiktan sonra kaydedildi. Tim hastalara ilk
basvuru giniinde, tedaviye baslanmadan 6nce
kardiyolojik  degetlendirme  (fizik  inceleme,
elektrokardiyografi [EKG] ve EKO) ayni Cocuk
Kardiyoloji uzmant tarafindan yapildi. Hastalarin
tamami Vivid S5 EKO cihazt kullanidarak tetkik
edildi. Trikispit geri kacts hizi, sag ventrikil
dilatasyonu  ve  morfolojisi  degerlendirilerek
pulmoner hipertansiyon (PH) varligi ve derecesi
belirlendi. PH’nin non-invaziv olarak tanisinda temel
tarama testi olan EKO yapildi. PH tami kriterleri
olarak Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti'nin (ESC)
belitledigi PH tant ve tedavi kilavuzu kulllanidds®.
Buna gore trikiispit gerikagis hizi ve kardiyak
morfoloji baz alindi. Parasternal uzun eksen bakida
yaptlan M mod 6l¢tim ile sag ventrikil capr 6l¢tildi.
Bulunan degerin kiloya gére Z skoru bakilarak sag
ventrikil dilatasyonu tanist konuldu.
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Calismada kronik hastaligi  olup, hemodinamik
6nemi olan kalp hastaligi olmayan hastalar Grup-1,
kalp-dist kronik hastaligt ve hemodinamik 6nemi
olan kalp hastaligi olmayan hastalarsa Grup-2 olarak
tanimlandi.  Her iki grup bazt  klinikk  ve
ekokardiyografik 6zellikleri agisindan karsilastirilds.

Istatistiksel analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi Statistical
Package for Social Science (SPSS) 18.0 paket
programinda yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogrov-Smitnov/Shapiro-Wilk
testleri  ile  degerlendirildi. Normal dagilan
degiskenler icin ortalamatstandart sapma, normal
dagilmayanlar degiskenler icin ortanca (minimum-
maksimum) degerler verildi. Kategorik veriler “%”
olarak  gosterildi.  Gruplar arasindaki  sikliklar
bakimindan fark bulunup bulunmadigi Ki-kare testi
kullanilarak kargilastirildi. p <0.05 istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 63 hasta dahil edildi. Hastalarin yaglar1 1
ay ile 17.6 yas arasinda degismektediydi ve ortanca
yast 32 ayd. Erkek ¢ocuklar cogunluktayds,
kiz/erkek orant 0.61 idi (Tablo 1). Kirksekiz (%76.2)
hasta vyatirilarak tedavi edildi. Sekiz hastanin
izleminde yogun bakim ihtiyact oldu. Serebral palsi
ve agir pulmoner hipertansiyon (primer?) tanust olan
bir hasta hastaneye yatisinin ikinci giiniinde
kaybedildi. Hastalarin = yaklasik dortte  birinde
konjenital kalp hastaligt mevcuttu. Bu hastalarin
5inde (%31.2) kalpte hemodinamik instabilite
olusturan yapisal defekt varken, 11’inde (%068.7)
hemodinamik 6nemi olmayan yapisal lezyonlar
mevcuttu (kigik atriyal septal defekt [ASD] ve
patent foramen ovale [PFO]).

Calisma sirasinda 3 hasta (Birinci hasta kardiyak tip
total anormal pulmoner vendz donis anomalisi,
ikinci hasta inferior kaval tip multip] ASD+parsiyel
anormal pulmoner vendéz doénts anomalisi ve
Gclincti hasta agir aort koarktasyonu+agir mitral
yetmezlik +orta mitral stenoz+ince patent duktus
arteriozus) kardiyak sorunlari nedeniyle opere edildi.
Hastalarin  geneline bakildiginda sol ventrikiilde
dilatasyon sadece agir aort koarktasyonu-+agir mitral
yetmezlik+orta mitral stenoz+ince patent duktus
arteriozus olan hastada [n=1 (%1.6)] gorilirken, sag
ventrikill dilatasyonu 7 (%11.1) hastada gozlendi.
EKO’da hastalarin = 14%ande  (%22.2)  trikiispit
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yetmezligi, 10’unda (%15.9) degisik derecelerde
pulmoner hipertansiyon saptandi  (Tablo  2).
Hastalarin ~ Ggte  birinde  tekrarlayan  akciger
enfeksiyonu bildirildi. Kalp hastaliklar1 diginda,
kronik hastalig1 bulunan 18 (%28.6) hasta mevcuttu.
Bu hastalarin 51 (%27) serebral palsi, 3’4 (%16.0)
bronkopulmoner displazi, 3’4 (%16.6) orta-agir
malnitrisyon, 3’0 (%16.6) bronsial astim, 2’si
(%11.1) kistik fibrozis, 2’si (%11.1) spinal muskiler
atrofi, 1’er (%5.5) hasta da opere yarik damak-
dudak, opere meningomyelosel +
ventrikiiloperitoneal =~ sant Down sendromu
tanilartyla izlenmekteydi.

ve

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellik n (%)
Yas (ay) (ortanca [minimum-maksimumy) 32 [1-212]
Erkek cinsiyet 39 (61.9)
Tekrarlayan akciger enfeksiyonu 6ykiisii 21 (33.3)
Altta yatan kalp-dist kronik hastalik 18 (28.6)
Konjenital kalp hastaligia 16 (25.4)
Inferior kaval tip multipl ASD+PAPVDA | 1 (6.2)
Agir AK+agir MY+orta MS+ince PDA 1(6.2)
Total anormal pulmoner venéz dénis 1(6.2)
anomalisi

Orta ASD 2 (12.5)
Hemodinamik 6nemi olmayan lezyonlar 11 (68.7)
Hospitalizasyon 48 (76.2)
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o, ASD, atrial septal defekt; PAPVDA, parsiyel anormal
pulmoner venéz doéniis anomalisi; AK, aort koarktasyonu; MY,
mitral yetmezlik; MS, mitral stenoz; PDA, patent duktus
arteriozus

Hastalarin  akciger grafilerinde ¢ogunlukla sag
akciger (%50.8) ve lober tutulum (%49.2) gézlendi
(Tablo 2). Dértte bir hastada  akcigerlerde
pnémoniye  baglh  komplikasyon  gézlenitken,
bunlarin  ¢ogunlugu  parapnémonik  efiizyon
seklindeydi. Eftizyonu olan hastalardan 6’s1 g6gus
tipl takiarak izlendi. Hastalarin hicbirisinde plevral
stvi kiltirlerinde treme saptanmadi. Hastalara ait
basvuru anindaki laboratuvar bulgulart Tablo 3’te
gosterilmigtir. Hastalarin beyaz kiire ve trombosit
sayilars, hemoglobin ve C-reaktif protein degerleri
ortalama veya ortanca degerleri normal aralikta
gorilmekte iken eritrosit sedimentasyon hiz
ortalama degeri normal araligin hafif dstinde
saptandit. Calismada Grup 1 ve 2’nin karsilastirilmast
Tablo 4’te gosterilmistir. Altta yatan kronik hastalik
varliginin, daha yiiksek oranlarda tekrarlayan akciger
enfeksiyonu gecirme, EKO’da trikiispit yetmezligi
ve  pulmoner  hipertansiyon  bulunma  ve
hospitalizasyon ile iliskili oldugu saptand: (strastyla,
p<0.0001, p=0.005, p=0.001 ve p=0.01).
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Tablo 2. Hastalarin ekokardiyografik ve radyolojik 6zellikleri

Ozellik n (%)
Ekokardiyografi bulgulari
Sol ventrikiilde dilatasyon 1 (1.6)
Sag ventrikiilde dilatasyon 7 (11.1)
Trikispit yetmezligi 14 (22.2)
Hafif 10 (71.4)
Orta 2 (14.2)
Agir 2 (14.2)
Pulmoner hipertansiyon 10 (15.9)
Hafif 5 (50)
Agir 5 (50)
Akciger grafisi bulgular
Akciger grafisinde pnémonik tutulum bolgesi
Sag akciger 32 (50.8)
Sol akciger 16 (25.4)
Bilateral 15 (23.8)
Akciger grafisinde pnémonik tutulum sekli
Parakardiyak 20 (31.7)
Lober 31 (49.2)
Interstisyel 12 (19)
Akcigerde komplikasyon 16 (25.4)
Parapnémonik efiizyon 10 (62.5)
Atelektazi 5(31.2)
Akut respiratuvar distres sendromu 1(6.2)
Tablo 3. Hastalarin laboratuvar bulgular:
Beyaz kiire sayist (/ull) (ortalamatSD) 12,093+1897
Hemoglobin degeri (gr/dL) (ortalamatSD) 12.1+1.8
Trombosit sayist (/ul) (ottalamatSD) 406,900+168,229
C-reakdf protein degeti (0-5 mg/dL) (ortanca [min-maks]) 1.8 [0.3-21.0]
Eritrosit sedimentasyon hizi (0-20 mm/saat) (ortalamatSD) 22.8+12.7

SD: standart deviasyon, min: minimum, maks: maksimum

Tablo 4. Altta yatan kalp-dis1 kronik hastalik varliginin hastalarin bazi klinik ve ekokardiyografik 6zellikleriyle

iligkisi
Parametre Grup 1 n=17 (%26.9) Grup 2 n=41 (%65) p degeri
Tekrarlayan akciger enfeksiyonu 15(71.4) 6(28.6) <0.0001*
Akcigerde pnémoni komplikasyonu 5(31.3) 11(68.8) 0.83
Trikispit yetmezligi 9(64.3) 5(35.7) 0.005*
Pulmoner hipertansiyon 8(80.0) 2(20.0) 0.001*
Hospitalizasyon 20(41.7) 28(58.3) 0.01*

*, istatistiksel olarak anlamli; Grup 1: Kronik hastalik var, hemodinamik énemi olan kalp hastahg yok; Grup 2: Kronik hastalik ve

hemodinamik énemi olan kalp hastalig1 yok
TARTISMA

Bu calisma ile pnémoni tamst konulan ¢ocuk
hastalar  klinik,  laboratuvar, radyolojik  ve
ekokardiyografik 6zellikleriyle incelendi. Hastalarin
%25.4tnde konjenital kalp hastaligi, %28.6’sinda
altta yatan bir kalp-dist hastalik saptandi. Kronik
(kalp-digt) hastaligt olan pnoémonili ¢ocuklarin,
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tekrarlayan akciger enfeksiyonu gegirme, EKO’da
trikiispit  yetmezligi ve pulmoner hipertansiyon
bulgularinin ve bu ataklarinda hastaneye yatma
oranlarinin kronik hastaligi olmayan cocuklara gére
daha ytksek oldugu bulundu. Hafif siddette de olsa,
pnémoni strasinda mutlaka kalp-damar sisteminde
etkilenmeler olabilmektedir. Literatirde pnémoni
nedenli hastaneye yatan eriskinlerin dortte birinde
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hastanede yatis sirasinda akut major bir kardiyak
komplikasyonun gelistigi ve bu durumun kisa
dénemde mortaliteyi %060’lara  varan oranlarda
artirdigr  bildirilmigtir’.  Akcigerlerin  enfeksiyonu
sirasinda kalp ve damar sistemi bir¢ok mekanizma
ile etkilenebilmektedir. Oncesinde herhangi bir
hastaligi bulunmasa da, kanda dolasan inflamatuvar
mediatorler (sitokinler, endotoksinler vs) ve kalbin
6n ve art yikint etkileyen vaskiller cevap nedeniyle
sol ventrikiil fonksiyonlarinda gecici bir baskilanma
olmaktadir’®. Bu esnada kanda troponinler, B-
natriiretik peptid ve atriyal natritiretik peptid

diizeylerinde artis gorilmektedir’. Bizim
calismamizda bu belirteclerin duzeylerine
bakilamadi. Pnémoniye de sik sebep olan baz
mikroorganizmalar (influenza viris, RSV,
adenovirds, enterovirisler, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae,

Staphylococcus aureus, pnémokoklar ve Legionella
spp) direkt miyokardit yaparak kalp hasar
olusturmaktadit’”. En stk pnémoni etkeni olan
pnomokoklarin, miyokart i¢ine invazyonla ya da
miyonekroz yapan pnoémolizin veya hidrojen
peroksit salgilayarak kardiyotoksisite olusturabildigi
gosterilmigtir!!.  Bunlarin  yant  sira  pnémoniler
sirasinda olusan hipoksemi ve konsolide akciger
parankimi  sonucunda  pulmoner ventilasyon-
petfiizyon bozulur ve pulmoner arter basinct artar!?
Solunum yolu enfeksiyonu olmast durumunda PH
semptom ve fizik bulgulart artis gOsterebilir.
Onceden de var olan PH artabilecegi gibi,
enfeksiyon déneminde ilk defa PH baslamis olabilir.
Bulgularin duyathiligt tartismali olsa da, sag kalp
odaciklarinin boyutlarinin artmast, interventrikiler
septum bicim ve islev anormallikleri, sag ventrikiil
duvar kalinliginda artig ve dilate ana pulmoner arter
de PH’yi distndirit®. Bizim calismamizda da altta
yatan konjenital kalp hastaligi olmayan hastalarda sag
ventrikiilde dilatasyon, trikiispit yetmezligi ve
pulmoner  hipertansiyon  bulgulart  saptandi.
Pnoémoniler sirasinda aritmiler de izlenebilmektedir.
Hem enfeksiyonun kendisi, hem de tedavide
kullandlan bir makrolid ya da florokinolon grubu
antibiyotik, QT uzamasi ve ventrikiiler tagiaritmi gibi
aritmiler  yapabilir'3.  Calismamizda yer alan
hastalarda miyokardit ve aritmiye rastlanmadi.

Cesitli kronik hastaliklart olan hastalarimizda, lokal
veya sistemik olarak imminitenin baskilanmast,
aspirasyon riskinin artmast, akciger alveol ve
intersitisyel yapinin bozulmus olmast ve mukosiliyer
klerensin azalmast gibi nedenletle tekrarlayan akciger
enfeksiyon riskinin arttigr dusinildi. Pnémoniye
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baglt olarak kalp yetmezligi ortaya cikabilecegi gibi,
oncesinde kalp yetmezligi bulunmas: da pnémoni
olusmasini kolaylastirir. Halihazirda mevcut bir kalp
hastaligs varsa tedavide kullanilan antibiyotiklerin
yan-etkileri ve oksijenasyon bozuklugu miyokardiyal
talebi arttirabilir!!. Calismamizda konjenital kalp
hastaliklari, serebral palsi, bronkopulmoner displazi,
malniitrisyon ve bronsial astim en stk saptanan
hastaliklardi. Ulkemizde tekrarlayan pnémonisi olup
hospitalize edilen c¢ocuk hastalar Solmaz
arkadaglari tarafindan yapilan calismada
degerlendirilmis ve en stk etiyolojik nedenler olarak
konjenital kalp hastaligi, gastrodzofageal refld,
aspirasyon sendromlart (yabanci cisim aspirasyonu,
serebral palsi ve kas hastaligl), bronsiyal astim ve
kistik fibrozis bulunmustur'. Bizim c¢alismamizda
kalp-dist  kronik  hastaligt  olan  hastalarin
hospitalizasyon oranlart da daha ytksek saptandi. Bu
durum, bu hastalarin géreceli olarak daha digik
kardiyorespiratuvar kapasiteye sahip olmalarina baglt
olduklart ya da bu pnémoni ataklarini daha agir
gecirdikleri seklinde yorumlandr.

ve

Pnémoniye yatkinlk, sistemik ya da sekretuvar
bagisiklik azaldiginda artmaktadir. Tim dinyada en
stk etkilenen yas grubu duyarliligin en yiiksek oldugu
dénem olan 5 vyasin altindaki cocuklardir. Bu
calismada da hastalarin yas ortancast da 32 ay olarak
saptandt. Bakteriyel pnémoninin en sik radyolojik
bulgularindan olan lober pnémoni, bu ¢alismada da
hastalarin yaklasik yarisinda saptanmigtir. Diger stk
infiltrasyon  sekilleri,  bakteriyel — pnémonilerin
solunum yolu ve ¢evre intersitisyumu primer olarak
infiltre edebilmesi iken, siklikla viral pnémonilerin
intersitisyel ve/veya parankimal infiltrasyonudur!.
Radyografi, 12 aymn alundaki veya taninin
kesinlestirilemedigi, ya da agir hastalik bulgusu olan,
komplikasyon gelistigi diginilen ve hospitalize
edilen hastalarda ¢ekilmelidir'®. Bu calisgmada da bu
endikasyonlarla grafi ¢ekilen hastalar dahil edildi.

Pnémonilerin  laboratuvar  tanisinda  pek  ¢ok
belirtecin hassasiyet ve o6zgilligh arastirilmistir.
Rutin kullanimda en stk parametreler olan WBC,
periferik yayma incelemesi, CRP ve ESH gibi
belirteclerin, ¢ogu invaziv bakteriyel enfeksiyonda
arttgl gibi, bakteriyel nedenli toplum kokenli
pnomonilerde de artmasi beklenir. Ancak bunlar tek
baslarina enfeksiyon - enfeksiyon dist nedenletle,
viral - bakteriyel etken ayriminda yeterli degildir!S.
Calismada  bu  belirteclerin ~ ortalama/ortanca
degerlerinin  normal aralikta veya hafif yuksek

saptanmast, olgularin pnémoni etiyolojisinde viral
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etkenlerin rol oynadigini ya da olgularin kliniginden
kardiyolojik sorunlar gibi diger etkenlerin sorumlu
olabilecegini ~ dusindirdid. Bu c¢alismada bu
belirtecler agisindan olgular arasinda herhangi bir
karsilagtirma yapilmadi.

Parapnémonik  efiizyon ve plevral ampiyem
TKPnin en stk komplikasyonlaridir. Aslamanin
yaygin  oldugu dlkelerde bile  Streptococcus

pneumoniae en sik etiyolojik etkenken onu sirastyla
Streptococcus pyogenes ve Staphylococcus aureus
takip etmektedir'’. Bizim calismamizda da en stk
gelisen komplikasyon parapnémonik efizyondur.
Bu hastalarin 6’st antibiyotik tedavisine ilaveten
gogis tipi ile takip edilmistir ancak hastalarin
gogunlugu  hastanemize  basvuru  6ncesinde
antibiyotik  tedavisi aldigt i¢in  plevral st
kultirlerinde Greme saptanmadigt distintldi. Dinya
genelinde 7- ve 13-valanli konjige pnémokok
astlamast  sonrast pnomoniye bagli hastaneye
yatislarda ve mortalitede azalma gOstermistir's.
Ulkemizde konjiige pnémokok ve Haemophilus
influenzae tip B asistnin da iginde bulundugu besli
karma astnin agtlama hizlart son verilerde %096-97

gibi  yiksek oranlarda  bildirilmistir’.  Bizim
calismamizda hastalarin astlanma durumu ile ilgili
veri  bulunmamaktadir ve agsilama durumunu

bilmedigimiz bir hastada mortalite izlenmistir.

Sonug olarak, birbiriyle yakin iliskisi olmast sebebiyle
akciger enfeksiyonlarinda kardiyovaskiiler sistem de
degisik derecelerde etkilenmektedir. Altta yatan non-
kardiyak bir kronik hastaligin varligi, pnémoninin
hem rekiirens riskini hem de morbiditesini
artirmaktadir. Bu durumun 6nemi iyi bilinmeli ve
Ozellikle risk grubundaki hastalarda pnémoninin
onlenmesi  ve gelistikten sonra yakin takibi
konusunda dikkatli olunmalidir.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization. Pneumonia. Fact sheet
No. 331. 20009. Available from
http:/ /www.who.int/mediacentre/factsheets/fs331/
en/index.html (accessed May 2016).

2. Das A, Patgiri SJ, Saikia I, Dowerah P, Nath R.
Bacterial pathogens associated with community-
acquired pneumonia in children aged below five
years. Indian Pediatr. 2016;53:225-7.

3. Michelow IC, Olsen K, Lozano J, Rollins NK, Duffy
LB, Ziegler T et al. Epidemiology and clinical
characteristics of community-acquired pneumonia in
hospitalized children. Pediatrics. 2004;113:701-7.

4. Kocabas E, Dogru Erséz D, Karako¢ F, Tanir G,

705

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pnémonisi olan ¢ocuklarda kardiyolojik bulgular

Cengiz AB, Gir D et al. Tirk Toraks Dernegi
cocuklarda toplumda gelisen pnémoni tani ve tedavi
uzlast raporu. Tirk Toraks Dergisi. 2009;53:1-24.
Salnikova LE, Smelaya TV, Moroz VV, Golubev
AM, Rubanovich AV. Host genetic risk factors
for community-acquired pneumonia. Gene.
2013;518:449-56.

Lee GE, Lorch SA, Sheffler-Collins S, Kronman MP,
Shah SS. National hospitalization trends for pediatric
pneumonia and associated complications. Pediatrics.
2010;126:204-13.

Corrales-Medina VF, Musher DM, Shachkina S,
Chirinos  JA.  Acute pneumonia and the
cardiovascular system. Lancet. 2013;381:496-505.
Bradley ]S, Byington CL, Shah SS, Alverson B,
Carter ER, Harrison C et al. The management of
community-acquired pneumonia in infants and
children older than 3 months of age: clinical practice
guidelines by the Pediatric Infectious Diseases
Society and the Infectious Diseases Society of
America. Clin Infect Dis. 2011;53:e25-76.

Galic N, Hoeper MM, Humbert M, Torbicki A,
Vachiery JL, Batbera JA et al. 2015 ESC/ERS
Guidelines for the diagnosis and treatment of
pulmonary hypertension: The Joint Task Force for
the Diagnosis and Treatment of Pulmonary
Hypertension of the European Society of Cardiology
(ESC) and the European Respiratory Society (ERS):
Endorsed by: Association for European Paediatric
and Congenital Cardiology (AEPC), International
Society  for Heartand  Lung  Transplantation
(ISHLT). Eur Heart J. 2009;30:2493-537.

Kumar R, Wallace WA, Ramirez A, Benson H,
Abelmann  WH. Hemodynamic  effects of
pneumonia. II. Expansion of plasma volume. ] Clin
Invest. 1970;49:799-805.

Benson H, Akbarian M, Adler LN, Abelmann WH.
Hemodynamic effects of pneumonia. I. Normal and
hypodynamic responses. J Clin Invest. 1970;49:791—
98.

Brown AO, Millett ER, Quint JK, Orihuela CJ.
Cardiotoxicity during invasive pneumococcal disease.
Am ] Respir Crit Care Med. 2015;191:739-45.

Light RB. Pulmonary pathophysiology  of
pneumococcal pneumonia. Semin Respir Infect.
1999;14:218-26.

Ray WA, Murray KT, Hall K, Arbogast PG, Stein
CM. Azithromycin and the risk of cardiovascular
death. N Engl ] Med. 2012;366:1881-90.

Celebi S, Hacimustafaoglu M, Albayrak Y, Bulur N.
Cocuklarda tekrarlayan pnémoni. Cocuk Enf Derg.
2010;4:56-9.

Mani CS, Murray DL. Acute pneumonia and its
complications. In Principles and Practice of Pediatric
Infectious Disease, 4th ed (Eds SS Long, LP
Pickering, CG Prober): 235-45. Pennsylvania,
Churchill Livingstone, 2012.

Nohynek H, Valkeila E, Leinonen M, Eskola ].



Kara ve ark.

18.

Erythrocyte sedimentation rate, white blood cell
count and serum C-reactive protein in assessing
ctiologic  diagnosis respiratory
infections in children. Infect Dis J.
1995;14:484-90.

Krenke K, Urbankowska E, Urbankowski T, Lange
J, Kulus M. Clinical characteristics of 323 children

of acute lower
Pediatr

706

19.

Cukurova Medical Journal

with parapneumonic pleural effusion and pleural
empyema due to community acquired pneumonia. J
Infect Chemother. 2016;22:292-7.

Griffin MR, Zhu Y, Moore MR, Whitney CG,
Grijalva CG. U.S. hospitalizations for pneumonia
after a decade of pneumococcal vaccination. N Engl
J Med. 2013;369:155-63.



