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OZET

Amag: Bu ¢alismada yineleyen pnomonili ¢cocuklarda eti-
yolojik nedenlerin belirlenmesi ve prognoz iizerine etkileri-
nin arastirilmasi: amaglanmugtir.

Yontemler: Ocak 2005 ve Ocak 2009 tarihleri arasinda
Saglik Bakanligr Bakirkdoy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Kliniklerinde pnomoni tanmist ile yatirtlan hastalarin
dosyalart retrospektif olarak incelenerek yineleyen pno-
monili olgular ¢alismaya alinmigtir. Olgularin yas, cin-
siyet, hastanede yatis sayisi, altta yatan hastaliklar,
biiyiime gelisme geriligi ve mortalite orant degerlendi-
rilmigtir.

Bulgular: Dort yilik siirede hastanemizde pnomoni nede-
niyle yatan 3650 pediatrik hastanin 92 ’sinde (% 2.5) yine-
leyen pnomoni tespit edilmistir. Etiyolojik faktorlerin
belirlenebildigi 66 hasta calismaya dahil edilmigtir.
Olgularin yas ortalamast 4.1+2.88 yil olup, % 53’ii erkek-
tir. Altta yatan hastalik olarak astum brongiale % 27.3,
noromotor gelisme geriligi % 24.2, gastroozofajiyal reflii
(GOR) % 19.7 oraminda bulunmustur. Olgularin 19 unun
(% 28.8) =7 kez pnomoni gecirdigi ve 28’inin (% 42.4) = 5
kez hastanede yattig tespit edilmigtir. Biiyiime geriligi 40
hastada (% 60.6) saptanmustir. Mortalite orant % 9.1 ola-
rak bulunmusgtur.

Sonug: Yineleyen pnomonili olgularin %71.7’sinde altta
yatan hastalik tespit edilebilmistir. Etiyolojik faktorler
arasinda en stk astim brongiale ikinci siklikta ise noromo-
tor gelisme geriligi gelmektedir. Pnomoni gegirme ve pno-
moni nedeniyle hastane yatis sayisi en fazla bagisiklik
yetersizligi olan olgularda, biiyiime gelisme geriligi ise en
fazla noromotor hasart olan olgular ve kistik fibrozlu olgu-
larda goriilmiistiir. Mortalite orant noromotor geligim
geriligi olan hastalarda en yiiksek bulunmugstur (% 25).

Anahtar kelimeler: cocuk, etiyoloji, yineleyen pnomoni,
prognoz

SUMMARY

Investigation of Etiologic Factors and Prognosis in
Children with Recurrent Pneumonia

Objective: The aim of our study was to evaluate etiological
factors leading to recurrent pneumonia in children and to
determine their role in prognosis.

Methods: Patients records of children hospitalized in
Bakirkoy Maternity and Children’s Hospital between
January 2005 and January 2009 with a diagnosis of pneu-
monia were evaluated retrospectively. Only recurrent pne-
umonia cases hospitalized with a defined etiology were
included in the study. Age, sex, number of hospitalizations,
underlying illnesses, growth retardation and mortality
rates were evaluated.

Results: Among 3650 patients hospitalized with a diagno-
sis of pneumonia during the four year period, 92 (2.5 %)
cases with recurrent pneumonia were detected. Sixty-six
patients with established etiological factors were included
in the study. Mean age of the patients was 4.18 years and
53 % of them were male. Most common disorders asoocia-
ted with recurrent pneumonia were asthma 27.3%, neuro-
motor retardation 24.2%, gastroesophageal reflux (GER)
19.7% and congenital heart diseases 19.7 %. 19 cases
(28.8 %) had episodes of pneumonia =7 times and 28 cases
(424 %) were hospitalised = 5 times for pneumonia. Growth
failure was detected in 40 patients (60.6 %). Mortality rate
was 9.1 %.

Conclusion: An underlying illness could be detected in 71.7
% of patients, most commonly asthma and neuromotor retar-
dation. Pneumonia attack rate and number of hospitalization
were highest in patients with immune defficiency. Growth
[ailure was most prominent in patients with neuromotor retar-
dation and cystic fibrosis. Mortality rate was highest among
patients with neuromotor retardation (25 %).

Key words: children, etiology, prognosis, recurrent pneu-
monia
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GIRIS

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), diinyada her yil 2
yas altinda 10,5 milyon ¢ocugun Onlenebilir ve
tedavi edilebilir 5 hastalik nedeniyle yasamini
kaybettigini bildirmektedir. Bu dliimlerin % 28’1
alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) nede-
niyle ger¢eklesmektedir 2. Ulkemizde Saghk
Bakanligi’nin 2003 yili verilerine gore, pndmo-
niler 0-1 yas grubunda bebek 6liim nedenlerinin
% 48.4’iinden, 1-4 yas arasi yas grubunda ise
% 42.1’inden sorumludur ®. Pnémoni, mortalite
disinda 6nemli bir maliyete de neden olmakta-
dir. Saglik Bakanlig: tarafindan 2004 yilinda
yapilan Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkinlik
Calismasi’nda ASYE, hastalik yiikiinii olusturan
hastaliklar arasinda dordiincii sirada bulunmusg
ve 5 yas alt1 cocuklarda pndmoni teshis ve teda-
visinin senelik toplam maliyeti 30.375.412 ABD
dolari olarak hesaplanmigtir .

Cocuklarda hastaneye yatarak izlenen pnémoni
olgularinin % 3.5-9’unun yineleyen pnomoni
tant kriterlerini kargiladigi bildirilmektedir ©9.
Ulkemizde cocukluk ¢aginda yineleyen akciger
enfeksiyonlarmin arastirildigr az sayida calisma
mevcuttur ©7¥. Yineleyen pnomonili hastalarin
% 60-80’inde altta yatan bir hastalik tespit edil-
mektedir ©. Pnémoninin seyri, siklig1, lokalizas-
yonu ve ciddiyeti altta yatan hastaligin belirlen-
mesinde yol gostericidir. Erken teshis ve tedavi,
sekel gelisiminin ve mortalitenin 6nlenmesinde
onemlidir "V, Bu ¢alismada yineleyen pnomo-
nili cocuklarda, altta yatan hastaligin biiyiime-
gelisme geriligine, hastaneye yatis sikligina ve
mortaliteye etkisi aragtirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2005-Ocak 2009 tarihleri arasinda hasta-
nemiz cocuk kliniklerinde pndmoni tanisiyla
yatarak tedavi goren 0-18 yag arasindaki olgula-

rin dosyalar1 retrospektif olarak incelenmisgtir.
Bir yil igerisinde en az iki kez veya herhangi bir
zaman diliminde en az ii¢ kez pnomoni gegiril-
mesi yineleyen pnémoni olarak tanimlanmustir.
Yineleyen pndmoni tanimina uyan hastalar ara-
sinda tanitya yonelik olarak yapilmig laboratuvar
tetkikleri ve goriintiileme yontemleri (akciger
grafisi, akciger tomografisi, bronkoskopi, eko-
kardiyografi, reflii sintigrafisi, ph metre, kantita-
tif serum immunglobulin diizeyleri, flow sito-
metri ile T ve B lenfosit diizeyleri, solunum
fonksiyon testleri, IgE, deri testi, spesifik Ig E,
ter testi, gen mutasyon analizi gibi) degerlendi-
rilerek altta yatan hastalig1 tespit edilenler calis-
maya dahil edilmistir. Olgularin yas, cinsiyet, ilk
pnomoni gecirme yast, neonatal donemden kay-
naklanan sorunlar, biiytime geriligi, ailenin sos-
yoekonomik durumu ve sigara maruziyeti sorgu-
lanmistir. Boy ve kilo persentil egrilerine gore 3
persentilin (veya normalin 2 standart sapmasi-
nin) altinda olan olgular, biiyiimesi geri olarak
kabul edilmistir “?. Ailenin sosyoekonomik
durumuna gore olgular 3 gruba ayrilmistir: On
sekiz yas alt1 sigortadan yararlanma ve aylik
gelirin asgari iicretin altinda olmasi durumu
kotii, sosyal gilivenlik kurumuna bagl olup, aile-
de yalnizca bir kisinin ¢alismasi durumu orta,
sosyal giivenlik kurumuna bagl olup, ailede 2
ya da daha fazla kisinin ¢alismasi veya ev sahibi
olma durumlar1 iyi olarak tanimlanmigtir.
Prognostik 6nemi olan faktorler biiyiime gelis-
me geriligi, hastaneye yatis sikli§i, pndmoni
gecirme siklig1 ve 6liim olarak belirlenmisgtir.

BULGULAR

Ocak 2005-Ocak 20009 tarihleri arasinda pnomo-
ni tanist ile hastanemizde yatarak tedavi goren
3650 olgu tespit edilmis olup, olgularin 92’si
(% 2.5) yineleyen pnémoni tani kriterleri ile
uyumlu bulunmustur. Altta yatan predispozan
nedenin belirlenebildigi, yaglart 1-12 yil arasin-
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Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri.
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Tablo 2. Etiyolojideki hastaliklarm siiflandirilmasi.

Olgularmn tanimlayic: bilgileri n % n %
Cinsiyet Astim bronsiale 18 273
Kiz 31 47.0 Noromotor retardasyon 16 242
Erkek 35 530 Konjenital kalp hastahg 13 19.7
GOR* 13 19.7
Yas Kistik fibroz 5 7.6
<4 yas 39 639 Immiin yetersizlik 3 45
>4 yas 22 36.1 Malignite 3 4.5
Sigara maruziyeti * GOR: Gastroozofajiyal reflii
Var 36 54.5
Yok 30 455
Tablo 3. Prognostik verilerin ézellikleri.
Sosyoekonomik diizey
Orta 27 409 %
Kotii 39 59.1 " ©
P Oliim
Prematiirelik Yasayan 60 902
Var 10 152 Bl 6 |
Yok 56 84.8 {im o
MAS* Biiyiime gelisme geriligi
Var 26 394
Var 2 30 Yok 10 60.6
Yok 64 97.0 0 |
EMR Pnomoni sikhg
3 kez 13 19.7
Var 2 30
Yok 64 970 4-6 kez 34 51.5
7 ve iistii 19 28.8
Ventilatorde kalma Hastanede yatis sikhig
Var 7 10.6
Yok 59 894 <5 kez 38 56.1
=5 kez 28 424

* MAS: Mekonyum Aspirasyon Sendromu

da 66 olgu calismamiza dahil edilmigtir.
Olgularin yas ortalamasi 4.18+2.887 yil olup, 35
(% 53)’1 erkektir. Olgularin % 87.8’1 ilk pnémo-
ni ataklarimi 1 yagin altinda gegirmistir. Onunda
(% 15.7) prematiirelik, 2’sinde (% 3) mekonyum
aspirasyon sendromu (MAS), 2’sinde (% 3)
erken membran riiptiirii (EMR), 7’sinde (% 10.6)
ventilatorde kalma Oykiisii mevcuttur. Otuz
dokuz olgunun (% 59.1) ailesinin sosyoekono-
mik diizeyi kotli saptanmigtir. Otuz altisinda
(% 54.5) sigara maruziyeti mevcuttur (Tablo 1).
Olgularin 48’inde (% 72.7) akciger grafisinde
bronkopnémonik infiltrasyon saptanmustir. Otuz
yedi (% 56.4) hastada akciger tomografisi cekil-
mis olup 17’sinde (% 25.8) pnomonik konsoli-
dasyon, 16’sinda (% 24.2) atelektazi, 4’tinde (%
6.1) brongektazi goriilmiistiir. Yineleyen pnémo-
niye neden olan etiyolojik faktorler degerlendi-
rildiginde astim bronsiale (% 27.3), ndromotor
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gelisme geriligi (% 24.2), gastrodzofageal reflii
(GOR) (% 19.7) ve konjenital kalp hastaligi
(% 19.7) en sik goriilen hastaliklardir (Tablo 2).
Prognostik faktorler degerlendirildiginde biiyii-
me gelisme geriligi saptanan olgu sayis1 40
(% 60.6), =5 kez hastanede yatan olgu sayisi ise
28 (% 42.4) bulunmustur. Pndmoni gegirme sik-
I1g1 degerlendirildiginde, 13 (% 19.7) olgunun 3
kez, 34 (% 51.5) olgunun 4-6 kez, 19 (% 28.8)
olgunun ise =7 kez pnomoni gegirdigi tespit
edilmistir. Olgularin takibinde 6’s1 (% 9.1) kay-
bedilmigtir (Tablo 3). Altta yatan hastaliklarin
bliylime ve gelismeye etkisi degerlendirildigin-
de noromotor gelisme geriligi olan olgularin
% 100’iinde, konjenital kalp hastalig1 olanlarin
% 69.2’sinde, kistik fibrozlu olgularin % 80’inde,
immun yetersizlik olan olgularin % 66.7’sinde,
biiyiime gelisme geriligi saptanmistir. GOR
nedeni ile yineleyen pnémoni geg¢iren olgularin
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Tablo 4. Etiyolojik faktorlerin biiyiime gelisme geriligi acism-
dan karsilastirilmasi.

Tablo 5. Etiyolojik faktorlerin gecirilen pnomoni sikhgma
etkisi.

Biiyiime gelisme geriligi “p”

Gegirilen pnomoni sayis1 ~ “p”

Yok Var degeri 3 46 7veiistii degeri
Etiyoloji n (%) n (%) Etiyoloji n (%) n (%) n (%)
Konjenital kalp hastalig1 4 (30.8) 9 (69.2) 0.56 Konjenital kalp hastaligi 3 (23.1)  9(69.2) 1 (7.7) 0.13
GOR¥* 9 (69.2) 4 (30.8) 0.02%* GOR¥* 4(30.8) 5(38.5) 4(30.8) 042
Noromotor gelisme geriligi - 16 (100) 0.08%* Noromotor gelisme geriligi 1 (6.2) 7(43.8) 8 (50) 0.04%*
Astim brongiale 14 (77.2) 4 (22.2) 0.001%** Astim brongiale 7 (389) 10(556) 1 (5.6) 0.01*
Kistik fibroz 1 (20) 4 (80) 034 Kistik fibroz I (200 3 (60) 1 (200 0.86
Immun yetersizlik 1 (33.3) 2 (66.7) 0.659 Immun yetersizlik - - 3 (100) 0.02**
Malignite 1 (333) 2 (66.7) 0.659 Malignite - - 3 (100) 0.02%%*

* GOR: Gastroozofajiyal reflii

yalnizca % 30.8’inde biiylime gelisme geriligi
saptanmugtir. Astimli olgularin % 80’inin biiyii-
me gelismesi normal saptanmistir (Tablo 4).
Immun yetersizlikli ve maligniteli olgularin
% 100’tinde, néromotor gelisme geriligi olan
olgularin % 50’sinde 7 veya daha fazla pndmoni
gecirme Oykiisii mevcutken, astimli olgularin
% 954’1 <6 kez pndmoni gecirmistir (Tablo 5).
En fazla hastane yatigt immun yetersizlikli has-
talarda, en az yatig ise astim brongialede (% 6.7)
goriilmiistiir (Sekil 1). Noromotor gelisme geri-
ligi olan olgularda mortalite % 25 bulunmustur.
Kalan 48 hastanin yalnizca 2 (% 4)’si kaybedil-
mistir.

* GOR: Gastrodzofajiyal reflii

TARTISMA

Hastanede yatarak tedavi goren pnomonili has-
talarin % 3.5-9’unun yineleyen pndmoni tanimi-
na uydugu bildirilmektedir ©9. Calismamizda
pnomoni tanist ile hastanemizde yatarak tedavi
alan 3650 olgunun % 2.5’i yineleyen pnémoni
kriterleri ile uyumlu bulunmustur. Calismamizin
retrospektif olmasi ve ayrintilt hasta kayitlarina
tam ulasilamamasi nedeni ile yineleyen pndmo-
nili hasta sayisi sinirl kalmistir. Bir diger neden,
komplike hastalarin (kistik fibroz, kronik akci-
ger hastaligi vb.) cocuk gogiis hastaliklarina
yonlendirilmesi ve bundan dolayr bu hastalarin

% 100

% 50

| hasta yiizdesi

Sekil 1. Etiyolojik faktorlere gore hastaneye yatis sikhgmin arastirilmasi.
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takiplerinin 6zellikle tiniversite hastanelerinde
devam etmesi olabilir. Yineleyen pnomonili
hasta sayisinin tespit edilenden daha yiiksek
oldugu kanisindayiz.

Sigara maruziyeti cocuklarda ASYE gelisimin-
de 6nemli bir ¢evresel faktordiir . Anne kar-
ninda sigara dumanina maruz kalan fetiislerde
postnatal olarak ortaya cikabilecek solunum
sorunlarini inceleyen caligsmalar yapilmaktadir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)-
2003 verilerine gore lilkemizde son 10 yilda
sigara icen kadin orant % 18’lerden % 28’lere
cikmigtir . Calismamizda sigara maruziyeti
orant % 54.5 olarak bulunmusgtur. Son yillarda
Saglik Bakanlig1’nin sigara i¢imini engellemeye
yonelik politikalartyla, cocuklarin pasif igiciligi-
ne son verilmesi amag¢lanmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan malniitrisyon,
pnomoni gelisiminde 6nemli bir diger risk fak-
tort olarak kabul edilmektedir @. Kotii beslen-
me, Ozellikle hiicresel immiinitede bozulma
sonucu, enfeksiyonlara egilimi arttirir.
Sosyoekonomik diizeyi kotii olan c¢ocuklarin
malniitrisyona bagli olarak pnomoni gibi enfek-
siyonlara daha fazla maruz kalacagi 6n goriilebi-
lir. Calismamizda tespit edilen yineleyen pndo-
monili olgularin % 59.1’inin sosyoekonomik
durumunun kotii olmasi bu tezi desteklemekte-

dir.

Yineleyen pndmoni tanist alan hastalarin ¢ogun-
da altta yatan bir neden mevcuttur ©®. Toronto’da
yineleyen pnomonili cocuklarin % 92’sinde
yatig sirasinda veya oncesinde altta yatan neden
tespit edilmis, en sik neden serebral palsiye
bagl aspirasyon pnomonisi % 48, bunu takiben
immun yetersizlikler % 10, konjenital kalp has-
taliklart % 9, astim % 8, yapisal anomaliler % 8,
GOR % 5 ve orak hiicreli anemi % 4 saptanmis-
tir @. Hindistan’da 2264 c¢ocuk arasinda yapilan
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bir ¢alismada, yineleyen pnomoninin tim pno-
moni olgulariin % 3,5 unu olusturdugu ve altta
yatan hastaliklarin siklik sirasina gore aspiras-
yon sendromlart % 24.2, immun yetersizlik
% 15.7,astim % 14.2 ve yapisal anomaliler % 8.6
olarak tanimlandig1 bildirilmistir ©. Tiirkiye’den
Ciftci ve ark. ® yineleyen pnomoni tanisiyla
yatirilan 788 ¢ocugun hastane kayitlarini incele-
mig, bunlarin arasinda yineleyen pnémoni orani-
n1 % 9 olarak bildirmistir. Bu olgularin % 85’inde
altta yatan neden bulunmus ve en sik nedenler
bronsiyal asttm % 32, GOR % 15, konjenital
kalp hastaliklar1 % 9 ve immun yetersizlikler
% 10 olarak belirtilmistir. Celebi ve ark. ® altta
yatan hastaliklar olarak, konjenital kalp hastalig1
32 olguda (% 17.2), GOR 31 olguda (% 16.7),
aspirasyon sendromu 27 olguda (% 14.5), astim
16 olguda (% 8.6), kistik fibrozis 12 olguda (% 6.4),
immiin yetersizlik 10 olguda (% 5.4), tiiberkiiloz
9 olguda (% 4.8) ve akciger- gogiis anomalileri
6 olguda (% 3.2) saptamistir. Calismamizda tes-
pit edilen 66 olguda altta yatan hastaliklar olarak
astim bronsiale %?27.3, noromotor gelisme geri-
ligi % 24.2, konjenital kalp hastaliklar1 % 19.7,
GOR % 19.7 bulunmustur. Literatiirle uyumlu
olarak GOR ve aspirasyon sendromlar1 beraber
degerlendirildiginde ilk siray1 almakta, ardindan
astim ve konjenital kalp hastaligi gelmektedir.
Olgularin % 6’sinda tiiberkiilozun eslik ediyor
olmast bu hastaligin iilkemizde halen 6nemini
korudugunu gostermektedir.

Yineleyen pnomonide yas ve etiyoloji iliskisi
cesitli calismalarda aragtirilmistir. Owayed ve
ark. @, yineleyen pnomonili c¢ocuklarda yas
ortalamasini 3.7 yil olarak saptamis ve bir yas
alt1 cocuklarda etiyolojik faktor olarak 6n planda
GOR hastali§in1 tespit etmistir. Tiirkiye’de
Uludag Universitesi’'nde yapilan bir calismada,
anatomik bozukluklar, yabanci cisim aspirasyo-
nu ve immun yetersizlikler daha ¢ok siit cocuk-
lugu doneminde teshis edilirken, astimlt hastala-
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rin ¢ogunlugu 2 yas istiindedir ®. Literatiirle
uyumlu olarak calismamizda olgularin % 63.9’u
4 yagindan kiigiik saptanmigtir. Brongial astim
tanili 12 (% 66.6) hasta 2 yagin lizerindeyken,
GOR saptanan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu 2
yasin altindadir. Erken yasta klinik semptomlari
basglayan olgularda, akciger veya hava yollarin-
daki yapisal veya fonksiyonel bozukluklar da
tespit edilebilmektedir. Calismamizda bir lenfo-
mali olguda ek olarak yineleyen pnomoni nedeni
olarak aberran subklavyan arter, noromotor
gelisme geriligi olan bir olguda da direncli ragi-
tizme bagh agir gogiis deformitesi bulunmustur.

Altta yatan hastaligin tespiti, tedavi ve prognoz
tizerine de etkilidir. Ancak, etiyolojik nedenlerin
prognoz tizerine etkisinin degerlendirilmesinde
birden cok faktdr rol oynayabilir. Kronik respi-
ratuar semptomlarin varliginda biiylime-gelisme
onemli bir parametredir. Prognostik faktorler
acisindan bakildiginda biiyiime gelisme geriligi
olgularimizin % 60 gibi olduk¢a yiiksek bir ora-
ninda mevcuttur. Hastalarimizin yarisindan
cogunun biiyiime gelismesinin geri olmasi tek
bagina yineleyen pnomoninin bir sonucu olarak
yorumlanamaz. Bununla beraber astim tanili
olgularin % 80’inin, GOR’lii olgularin ise
% 70’inin biiyiime gelismesi normal saptanmis-
tir. Biiylime gelisme geriligi kotii sosyoekono-
mik durum ve eslik eden hastaliklarin agirligiyla
aciklanabilir. Oliim ve biiyiime gelisme geriligi
en fazla néromotor retarde hastalarda goriilmiis-
tiir. Ancak, bu hastalarda yetersiz beslenme gibi
ek patolojiler prognozu olumsuz etkilemis olabi-
lir. Astiml1 hastalarin bir kisminda ayni zamanda
GOR de tespit edilmistir.

SONUC
Yineleyen pnomoniler hakkinda yapilan calig-

malar az sayidadir. Bu nedenle bilgilerimiz
oldukg¢a sinirhidir. Calismamiz, etiyolojinin yani

sira prognostik faktorlerin de arastirilmasi
yoniiyle 6nem kazanmaktadir. Bu gibi ¢alisma-
lar cogaldikc¢a hastalik yonetiminin ¢ok daha iyi
yapilabilecegi diisiincesindeyiz.
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