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COCUKLUK CAGI TOPLUMSAL KAYNAKLI PNOMONILERININ
DEGERLENDIRILMESI VE TEDAVI YAKLASIMLARI *

Miiferret ERGUVEN', Mavusen ISCEN?, Esen BORAZ, Merve USTAZ, Murat ANIL, Sevil OZCAY>

Toplumsal kaynakli pnomoni, hastaneye yatmadan veya yattiktan sonraki ilk 48 saat i¢inde meydana gelen pnomonilere verilen isimdir. Bu ¢alismada
amacimiz, Temmuz 1997-Aralik 1999 tarihleri arasinda klinigimizde yatirilarak izlenen 247 toplumsal kaynaklt pnomoni olgusunu retrospektif
olarak, tedavi cevaplari, tedavi siireleri, yan etkiler ve risk faktorleri acisindan incelemekti. Hastalarimizin 134 tanesi erkek, 113 tanesi kiz ve
ortalama yaglari 5,6 ¥ 2,8 yil idi. Demir eksikligi ve malniitriisyon en 6nemli risk faktorii idi. Bagvuru semptom ve bulgular1 %92 ates, %70 oksiiriik,
%42 nefes darligl, %28 yan agrisi, %21 karn agris1 , %18 suur degisikligi idi. Hastalarimizin hi¢biri yogun bakim tedavisi gerektirmedi. Radyografik
incelemede %62 unilateral, %38 bilateral tutulum mevcuttu. Lokositoz 94 hastada (%37,7 ) saptanirken, 45 hastada (%18) 16kopeni saptanmuisti.
Baslangi¢ tedavisi olarak 92 hastaya (%37,2) penisilin, 112 hastaya (%45.3) penisilin ve 3.kusak sefalosporin baglanmisti. Diger hastalardan
18’i(%7,3) ampisilin-sulbaktam, 25’i(%10.3) ampisilin-sulbaktam ve 3. kusak sefalosporin kombinasyonu kullanmigsti. Ortalama radyolojik iyilesme
stiresi 12 giin idi. Mortalite yoktu.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal Kaynakli Pnémoniler, Cocukluk Cagi, Tedavi

EVALUATION AND TREATMENT OF COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIAE

Community acquired pneumonia is the name given to the pneumonia which occur either before going to the hospital or within the first 48
hours after coming to the hospital. In this study, our purpose is to present total 247 patients hospitalized in our clinic between 1997 July
to 1999 December, of whom response of treatment, the mean treatment duration, side effects and risk factors have been evaluated. The
study group included 113 girls, 134 boys and mean ages were 5.6 * 2.8 years. Iron deficiency anemia and malnutration were found out as
the most important risc factors. The presenting clinical symtoms and signs were fever 92%, cough 70%, dyspnea 42 %, chest pain 28 %,
abdominal pain 21%, deterioration of conciousness 18%. None of our patient needed to be treated in intensive care unit. Radiographic
findings’ distribution were 62 % unilateral, 38 % bilateral. Leucocytosis was found in 94 patients (37.7%) and leucocyt count was reduced
in 45 patients (18%). The choise of initial treament was penicilin in 92 patients (37.2%), penicilin combined with a third-generation
cephalosporin in 112 patients (45.3%), ampicilline-sulbactam in 18 patients (7.3%) and ampicilline-sulbactam combined with a third
generation cephalosporin in 25 patients (10.3%). The mean treament duration was 10 days and radiographic clearence was seen in 12 days.
Mortality was not found.
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Pnomoni ¢esitli mikroorganizmalarin akciger parankiminde  oranlarini ve uygulanan antimikrobiyal tedaviye yaniti
yaptiklar1 enflamasyona verilen isimdir'%. degerlendirmek ve gerekirse yeni tedavi kombinasyonlari
Mikroorganizmalar akcigere inhalasyon, hematojen,  gelistirmek amaci ile yapildi.
komgsuluk veya aspirasyon yolu ile ulagirlar. Hastaneye .
yatmadan veya yattiktan sonraki ilk 48 saat icinde meydana GEREC VE YONTEM
gelen pnomonilere toplumdan kazanilmis pnémoniler
denir™**" Etkili tedavi i¢in anahtar, etyolojik ajanin
belirlenmesidir. Ancak toplumdan kazanilmis
pnomonilerde(TKP) cogu kez mikrobiyolojik ajani
saptamak miimkiin olmaz. Pnomonili ¢ocuk hastalarin
biiyiik bir cogunlugu hastane bakimi gerektirir4’6. Hastane
bakimi gereken bu hastalarda ajan cogu kez
saptanamadigindan antimikrobiyal tedavi ampirik olarak - N A o
baglanmaktadir. Antimikrobiyal tedaviye baglarken akciger rezolysyon sure}erl, kl}l].lk. iyilegme durumlnarl, am?mk
grafisindeki goriiniim ve olasi patojen gozoniinde tedav1yfs yanit degerlendlr.lldl. 290 olgudan 43’ii bastahgmm
bulundurulmaktadi>*’. komplike olmasi, akciger tbc ya da kronik akciger
enfeksiyonu tanis1 almasi nedeni ile ¢alisma kapsamindan
cikarildi.

1.7.97-31.12.99 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk Klinigi,
Cocuk Dabhiliye Servisi’nde yatirilarak tedavi edilen, 2-
15 yas aras1 130°u kiz, 160’1 erkek 290 TKP*li ¢ocuk olgu
retrospektif olarak incelendi. Anamnez, fizik muayene,
laboratuvar sonuclari, altta yatan hastaliklar, hastanede
kalig siireleri ve gelistirdikleri komplikasyonlar kaydedildi.
Hastalarin akciger grafilerindeki konsolidasyonlar ve

Calismamiz TKP nedeniyle klinigimize miiracat eden

¢ocuk hastalarin hospitalizasyon kriterlerini, klinik BULGULAR

ozelliklerini, hastaliga yol acan predispozan faktorleri,

hastanede kalis siirelerini, komplikasyon gelistirme 113(%45.7) kiz, 134(%54.3) erkek olmak iizere toplam
247 hastanin yas ortalamast 5.6 * 2.8(2-15) yil idi.

%29 Mayis-2 Haziran 2000 tarihinde yapilan 36. Tiirk Pediatri  Ortalama yatis siiresi 8.3 £ 5.4(1-40) giin idi. Altta yatan
Kongresi’'nde sunulmustur. predispozan faktorler incelendiginde demir eksikligi
SSK Goztepe Egitim Hastanesi Cocuk Klinigi lSef Muavini, ZAsistam, 3Sefi anemisi ve malm’itriisyon oncelik ta§1maktayd1 (Tablo I).
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Tablo I. Altta yatan hazirlayict nedenler

Altta yatan nedenler Oran (%)
Olmayan 51.6
Fe eksikligi anemisi 20.6
Malniitrisyon 8
Serebral palsi 4.4
Kongenital kalp hastalig1 4
Down sendromu 3.6
Gogiis deformitesi 3
Noromuskiiler hastalik 1.6
Hemolitik anemi 1.6
Immun yetmezlik 1.2
Kronik karaciger hastaligi 0.4

Hastalarimizdan 54°1i(%26) hastaneye yatmadan once
antimikrobiyal tedavi almisti. Vakalarin bagvuru
semptomlari incelendiginde, en ¢ok yiiksek ates nedeniyle
bagvuru oldugu gozlendi (Tablo II).

Tablo II. Vakalarda semptomlarin dagilimi

Semptomlar Oran(%)
Ates 92
Oksiiriik 70
Nefes darligi 42
Halsizlik 33
Gogiis—yan agrisi 28
Karin agrist 21
Mental degisiklikler 18
Balgam ¢ikarma 15
Siyanoz 13

fa

Tablo IV. Rontgen bulgulari

Radyolojik goriiniim Orami(%)
Unilateral 62
Bilateral 38
Lober tutulum 68
Yaygin, diizensiz infiltrasyon 32
Atelektazi 6
Plevral mayi 12

Etken tayini ancak %10 olguda yapilabildi. Tayin edilen
etkenler icinde ilk sirada pnomokok, 2. sirada H.influenza
yer almaktaydi. Atipik pnomoni diigiiniilen hastalara soguk
agliitinasyon testi uygulandi. Bir olguda pozitif saptandi,
spesifik tedavisi diizenlendi. Hastalara uygulanan
antimikrobiyal tedavi olast etkenler g6z Oniinde
bulundurularak secildi. Kullanilan tedavi kombinasyonlari
kristalize penisilin, ampisilin—sulbaktam veya bunlara
sefotaksimin eklenmesinden ibaretti. 112 olguya (%45.3)
kristalize pensilin+sefotaksim uygulanirken 92 vakaya
(%37.2) kristalize penisilin uygulandi. 25 vakada (%10.2)
ampisilin-sulbaktam+sefotaksim tedavisi segilirken 18
olguda (%7.3) sadece ampisilin—sulbaktam tedavisi
uygulanmigti (Tablo V).

Tablo V. 2-14 yas aras1 TKP’li cocuk hastalara uygulanan
antimikrobiyal tedaviler

Antimikrobiyal Hasta Klinik-radyolojik
tedaviler orami (%) | yanit orami (%)
Kristalize penisilin+sefotaksim 453 95.6
Kristalize penisilin 37 93.5
Ampisilin-sulbaktam+sefotaksim 25 92
Ampisilin-sulbaktam 18 89

Laboratuar bulgulari incelendiginde olgularin %89.1’inde
eritrosit sedimantasyon hizi 20 mm/st iizerinde idi.
%65.2’sinde CRP pozitif saptanirken sadece %37.7 sinde
Iokositoz mevcuttu. %18 olgumuzda ise 16kopeni olmasi
dikkat c¢ekici diger bir noktaydi (Tablo III).

Tablo III. Laboratuar bulgular:

Bulgular Oran(%)
ESR’de artig 89.1
CRP yiiksekligi 65.2
Lokositoz 37.7
Lokopeni 18

Radyolojik bulgular hastalarin %62’sinde iinilateral,
%38’inde bilateral idi. Plevral efiizyon %12 olguda
mevcuttu ve %84 iinilateral, %16 bilateral idi

(Tablo IV).
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Tedavi siiresi ortalama 8 giin (7-35) iken radyolojik
iyilesme siiresi 12 giin idi. 15 olguda (%6) tedavide
modifikasyona gidildi. Tedavi modifikasyonu ampisilin-
sulbaktam alan grupta %11.1, ampisilin-
sulbaktam+sefotaksim alan grupta %§8, kristalize penisilin
alan grupta %6.5 , kristalize penisilin+sefotaksim alan
grupta %4.4 olarak saptandi.

TARTISMA

Biiylik morbidite, mortalite ve 6nemli ekonomik kayiplara
neden olan alt solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
ve uygun tedavisi halk saglig1 organizasyonunda da 6ncelik
tagimaktadir. Okul oncesi cagda goriilme sikligr %040
iken, daha biiyiik yaslarda bu oran %o09‘a kadar
diismektedir. Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmast, kot
beslenme, kotii hijyen, evde sigara i¢ilmesi, prematiire
dogum oykiisii, malniitrisyon ve saglik merkezine
basvurudaki gecikmeler pnomoni gelisimine katkist olan
en Onemli hazirlayici nedenlerdir . Pnémoniler halen
gliniimiizde enfeksiyon hastaliklarindan 6liimlerin basinda
gelmektedir.
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Etyolojik ajanin bilinmemesi ve altta yatan nedenler
pnomoninin tedavisini zorlagtirmaktadir. Toplumdan
kazanilmig pnomonilerde ¢ogu kez mikrobiyolojik ajani
saptamak miimkiin olamamaktadir®>®.

Altta yatan ilave predispozan nedenler, hasta yasinin kiigtik
olmasi, radyolojik ve klinik bulgularin agirliiyla iligkili
olarak hastalarimizin %24’niin hastanede kalig siireleri
uzadi. Ancak olgularimizin hi¢ biri yogun bakim
gerektirmedi.

Daha 6nce yapilan caligmalarda gosterildigi gibi kronik
bir hastalig1 olan olgularda rezoliisyon siiresi uzamaktadir®,
Bizim hastalarimiz i¢inde 6zellikle konjenital kalp defekti,
immun yetmezlik ve kas hastalig1 olanlarin hastanede kalis
stirelerinin uzun oldugu saptandi. Goodman ve arkadaglart,
pnomokoksik pnémonili bir grup hastada 16kopeninin
artan mortalite hiz1 ve yavas rezoliisyonla korele oldugunu
gosterdiler. Biz 16kopenili hastalarimizda bu 6zelligi tespit
etmedik. Ancak rezoliisyon hizinin gostergesi olarak
ozellikle CRP yanitinda hizli diizelmeyi gordiik.

TKP‘li cocuk hastalarda c¢ogunlukla etken
saptanmadigindan antimikrobiyal tedaviye ampirik olarak
baglanmasi zorunlu olmaktadir. Tedaviye baglarken yas,
akciger grafisindeki goriiniim, klinik ve diger laboratuar
bulgulari ile ¢evre kosullar1 dikkate alinmakta ve olasi
patojene yonelik tedavi ba§lanmaktad1r3’4’5. Neonatal
donemde en sik grup B streptokok ve gram(-) enterik
basiller akciger enfeksiyonuna yol acarken erken infant
doneminde Chlamydia trochomatis en sik goriilen ajan
olmaktadir. Siit cocuklugu doneminde gelismis iilkelerde
Hib asisinin rutine girmesiyle Hemophilus influenza’ya
bagl gelisen pnomoniler giderek azalirken, iilkemizde bu
yas grubunda en ¢ok pnémoniye yol acan ajan olma
ozelligini korumaktadir. Ayrica bu donemde pnomokok,
Staph. aureus ve daha az oranda da grup G streptokoklara
bagli pndmoni goriilebilir. Unutulmamas: gereken dnemli
bir nokta ise erken infant donemi ve 6zellikle de siit
cocuklugu doneminde viral ajanlarin daha ¢ok pndmoniye
yol agt1klar1d1r5’8’9’10. Biiyiik cocuklarda pnomokoklar en
¢ok pnomoniye yol acarken, Mycoplazma pneumonia,
Legionella ve ozellikle iilkemiz icin tiiberkiiloz
unutulmamalidir.

Bu noktadan hareketle 3 aydan kii¢iik cocuklarda
ampisilin+aminoglikozid, Gr (-) bakteri diigiiniiliiyorsa 3.
kusak sefalosporin+aminoglikozid, staph. diisiiniiliiyorsa
nafsilin baglanmaktadir. 3ay—5yas arasi grupta
ampisilin—sulbaktam veya sefuroksim, 5 yasindan
biiyliklerde penisilin veya makrolid ile ilk tedavi
ba§1anmaktad1r“. Klinigimizde 2-4 yas arasindaki
pnomonili olgulara hastanin klinik, laboratuar bulgularina
gore ampisilin-sulbaktam veya ampisilin-sulbaktam
+sefotaksim, 4 yasindan biiyiik olgularda ise kristalize
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penisilin veya kristalize penisilin+sefotaksim baglangic
tedavileri uygulandi. Tedavi modifikasyonu sadece 15(%6)
hastada gerekti. Uygulanan tedavi protokollerinin basarilt
oldugu goriildii. Sonug olarak TKP’li olgulara tedavi
baglanirken yas, cevre, akciger grafisindeki goriiniim ve
ilave predispozan faktorler ile olasi patojenin goz oniinde
bulundurulmasi, ampirik antibakteriyel tedavinin
etkinligini artiracaktir.

Antibiyotiklerin kesfiyle pnomonilerde mortalite orani
azalmistir. Ancak son yillarda artan direng ve ¢ogu kez
gereksiz ve ¢ok giiclii antibiyotiklerle tedaviye baglanmasi
onemli komplikasyonlara ve ekonomik kayiplara yol
acmaktadir. Bu durumun 6niine gegilebilmesi ancak akillica
hazirlanmig tedavi protokolleriyle miimkiin olacaktir.
Bizim olgularimizin tedavi cevaplari incelendiginde en
son jenerasyon antibiyotikleri kullanmanin en azindan
baslangi¢ tedavisinde hic¢ de yeri olmadig1 goriilecektir.
TKP’li olgulara tedavi baglarken olas1 patojeni daima g6z
onlinde bulundurup tedavi basamak basamak
uygulanmalidir. Higbir zaman tedaviye en son basamaktan
baglanmamalidir. Antibiyotikler gerektiginde ve akillica
kullanilmalidur.
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