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Abstract

Giris: Bu arastirmada, toplumda gelisen pnémoni tanisi ile hastaneye
yatirilarak tedavi edilen cocuk hastalarin, demografik, klinik, laboratuvar,
radyolojik 6zelliklerinin ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amac-
lanmustir.

Gereg ve Yontemler: Bu arastirmada, 1 Ocak 2012-31 Aralik 2018 tarih-
leri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Servis-
lerinde toplumda gelisen pndmoni tanisi ile yatirilan, 1 ay-17 yas arasin-
daki cocuk hastalara ait veriler, hasta dosyalarindan geriye dénuk olarak
incelendi.

Bulgular: Arastirmamizda 145'i erkek, 84'l kiz, toplam 229 ¢ocuk has-
ta incelenmistir. Hastalarin yaslari 1 ay ile 15 yas (medyan= 24 ay) ara-
sinda degismekteydi. Hastalarin %58.3’linde altta yatan hastalik (AYH)
bulunmaktaydi. Altta yatan hastaligi olan olgularin, altta yatan hastaligi
olmayan gruba gore; son bir yilda pnémoni gecirme ve yine son bir yilda
¢ ve Ulzerinde gecirilen pndmoni sayisi ile son alti ayda ve hastaneye
basvuru 6ncesi antibiyotik kullanma oykdileri, istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (sirasiyla p= 0.001, p= 0.001, p= 0.013, ve p= 0.001).
Anne egitiminin daha yiiksek oldugu cocuklarda; son bir yilda gegirilmis
pnémoni dykiisl, son U¢ ayda hastaneye yatis oranlari ve son bir yilda
iki ve daha az sayida pnémoni gecirme orani istatistiksel agidan anlaml

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the demographic, clin-
ical, laboratory, radiological characteristics and treatment results of pe-
diatric patients hospitalized with the diagnosis of community acquired
pneumonia.

Material and Methods: In this study, data of pediatric patients aged
between one month and 17 years who were hospitalized with the di-
agnosis of community acquired pneumonia in the Pediatric Wards of
Cukurova University Medical Faculty Hospital between January 1, 2012
and December 31, 2018 were retrospectively analyzed from the patients
registry.

Results: In our study, a total of 229 children, 145 male and 84 female,
were examined. The ages of the patients ranged from one month to
15 years (median= 24 months). Underlying disease (UD) was present in
58.3% of the patients. The cases with underlying disease, the number
of pneumonia in the last one year and the number of pneumonia three
or more in the last one year and the history of using antibiotics in the
last six months and before admission to the hospital were statistically
significantly higher according to the group without underlying disease
(p= 0.001, p= 0.001, p= 0.013, respectively, and p= 0.001). In children
with higher maternal education; the history of pneumonia in the last
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oranda daha dustuikti (sirastyla p=0.007, p= 0.005, ve p=0.014).

Yasa gore boy ve adirlik persantillerinin, persantil degerinin altindaki
hastalarda; son bir yilda gecirilmis pnémoni dykusu, ve yine son bir yilda
¢ ve Uzerinde pndmoni gecirme orani istatistiksel agidan anlamli oran-
da daha yksekti (sirasiyla p< 0.001, p= 0.002). Hastalarin %96.5'i sifa ile
taburcu olurken, toplam 229 hastanin 8 (%3.5)'i yasamini kaybetmisti.
Cocuk yogun bakim {initesinde izlenen hasta sayisi 29 (%12.9) idi. Yogun
bakimda izlenen hastalarin 5 (%23.2)'i yasamini kaybetmisti, AYH olan ve
yogun bakimda izlenen grupta 6lim orani, yogun bakimda izlenmeyen
gruba gore anlamli olarak yiiksekti (p= 0.003).

Sonug: Bu arastirmada Uglincli basamak Universite hastanesi cocuk ser-
vislerinde yatirilarak pnémoni tanisiyla izlenen hastalarin, %58.3'linde
AYH saptanmis olup, bu hastalarin %12.9'u agir pnémoni nedeniyle
cocuk yogun bakim tnitesinde izlenmistir ve %23.2'si yasamini kaybet-
mistir. Altta yatan hastaligi olan, anne egitiminin daha disuk oldugu ve
malnitrisyonu olan ¢ocuklarda pndmoni gelisim riski daha yiksekti. Bu
bulgular cocukluk ¢aginda pndmoni ve pnémoniden 6limlerin dnlen-
mesinde basta anne egitiminin ylkseltilmesi olmak tizere, 6zellikle AYH'I
olan ¢cocuklarda malnitrisyonun dnlenmesi, erken tani ve tedavinin 6ne-
mini bir kez daha gozler 6niine sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Toplum kaynakli pnémoni, altta yatan hastalik, ¢co-
cuk

Giris

Cocukluk cagr pnomonileri, 6zellikle gelismekte olan tlke-
lerde en 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir ve tim diin-
yada bes yas alti cocuklarda 6lim nedenlerinin basinda gelir.
Pnomoni; akciger parankiminde siklikla bakteri ve virislerin
neden oldugu enflamasyon olarak tanimlanir (1).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), her yil bes yas altinda 156 mil-
yon ¢ocugun yeni olarak pnémoni tanisi aldigini ve hastane-
ye yatisi gerektiren tahminen 20 milyon agir pnémoni olgu-
sunun oldugunu bildirmektedir (2). Endustrilesmis Ulkelerde,
yillik pnédmoni insidansinin bes yasindan kiiclik ¢ocuklarda
10.000'de 33 ve 0-16 yas arasi cocuklarda 10.000°de 14.5 oldu-
gu bildirilirken (3) diinya genelinde, alt solunum yolu enfeksi-
yonlari insidansi, 2015 yilinda 19 yas altinda 100.000 popdilas-
yonda 31.1 olarak bildirilmistir (4).

Toplumda gelisen pnémoni (TGP); dnceden saglikh olan,
yakinmalarinin baslangicindan 14 giin dncesine kadar hasta-
nede yatis 6ykisu olmayan bir kiside, glinlik yasam sirasinda
ortaya ¢ikan pnomonidir (5). Toplumda gelisen pnémoni tani-
st ile izlenen bes yasindan kii¢iik cocuklarin, yaklasik yarisinin
hastanede izlenmesi gerekmektedir (4).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'inde, TGP nedeni ile yil-
da yaklasik iki milyon hasta ayaktan poliklinik basvurusunda
bulunmakta ve yilda yaklasik 124.000 yatisla TGP, hastaneye
yatisin en yaygin nedenleri arasinda bulunmaktadir. ABD'de
cocuklarda yillik hastaneye yatis insidansi 100.000 ¢ocuk ba-
sina 15.7-22.5 olarak bildirilmistir. Toplumda gelisen pnémoni
nedeniyle hastane yatislari, en yiliksek oranda iki yasindan kii-

one year, hospitalization rates in the last three months and the rate of
having two or less pneumonia in the last year were statistically signifi-
cantly lower (p=0.007, p= 0.005, and p= 0.014, respectively). In patients
whose height and weight percentiles for age are below the 5% percentile
value; the history of pneumonia in the last one year and the rate of hav-
ing three or more pneumonia in the last year were statistically significant-
ly higher (p< 0.001, p= 0.002, respectively). While 96.5% of the patients
were discharged with recovery, 8 (3.5%) of a total of 229 patients died.
The number of patients followed up in the pediatric intensive care unit
was 29 (12.9%). Five (23.2%) of the patients who were followed up in the
intensive care unit lost their lives, the mortality rate in the group with UD
and being followed up in the intensive care unit was significantly higher
than the group not followed in the intensive care (p= 0.003).

Conclusion: In this study, 58.3% of the patients who were hospitalized
in the pediatric wards of the university hospital and followed up with a
diagnosis of pneumonia were found to have underlying diseases, and
12.9% of these patients were followed in the pediatric intensive care unit
due to severe pneumonia and 23.2% of died. Children with underlying
disease, lower maternal education and malnutrition are at higher risk of
pneumonia. As a result; these findings once again reveal the importance
of preventing malnutrition, early diagnosis and treatment in children
with underlying diseases, especially in increasing maternal education, in
preventing pneumonia and deaths from pneumonia in childhood.

Keywords: Community acquired pneumonia, underlying disease, child

¢lk cocuklarda goriilmektedir, bu oran pediyatrik yas grubun-
da yas arttikca azalmaktadir (6,7).

Diinya Saglik Orgiitii 2017 yili raporunda 808.694 cocugun
pndémoni nedeniyle yasamini yitirdigini ve bes yasin altindaki
cocuklarda pnémoninin tim 6liimlerin %15'ini olusturdugu-
nu bildirmistir (8). EndUstrilesmis tilkelerde pnémoniden 6lim
orani dusuktir (yilda 1000'de <1) (6,9). Gelismekte olan Ulke-
lerde ise, alt solunum yolu enfeksiyonlari sadece daha yaygin
degil ayni zamanda daha agir ve 6limcil seyretmektedir (10).
Ulkemizde; Turkiye hastalik yiiki calismasina gére solunum
yolu enfeksiyonlari; 0-4 yas grubunda %13.4, 5-14 yas grubun-
da %6.5 ile en sik ikinci 61im nedenidir ve 0-14 yas grubundaki
tlm olumlerin %14'Gnden sorumludur (11).

Bu arastirmada, toplumda gelisen pnémoni tanisi ile has-
taneye yatirilarak tedavi edilen ¢ocuk hastalarin, demografik,
klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri ile tedavi sonugclari-
nin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu arastirmada 1 Ocak 2012-31 Aralik 2018 tarihleri arasin-
da Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Ser-
vislerinde toplumda gelisen pndmoni tanisi ile yatirilarak izle-
nen, 1 ay-17 yas arasindaki, toplam 229 hastanin demografik,
klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri ile tedavi sonuclari
geriye donuk olarak hasta dosyalarindan arastiriimis ve elde
edilen veriler hasta foylerine kaydedilmis ve bilgisayar ortami-
na aktarnlmistir.

Hastalardan yasa gore agirligi %5 persentil altinda olanlar
malndtrisyon olarak kabul edildi. Anne ve baba egitim duru-
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mu lise ve Uiniversite mezunu olanlar yiksek egitimli, ortaokul
ve ilkokul mezunu olanlar dusuk egitim seviyesine sahip ola-
rak degerlendirildi.

Pnomoni tanisi “Tirk Toraks Dernegi, Cocuklarda Toplum
Koékenli Pnomoni Tani Tedavi Rehberi” esas alinarak konulmus-
tur (12). Tim hastalarin tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP)
ve prokalsitonin (PCT) degerleri Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvar’'nda calisilmistir. Elekt-
ronik hicre sayicilar ile Beckman Coulter LH 780 ile tam kan
sayimi yapildi. Cihazin referans aralii beyaz kire icin 4-10.5 x
1000/pLdir. C-reaktif protein; nefelometrik yontemle Beckman
Coulter cihazi (UniCel DxI 600 Access Immunoassay System)
ile cahsildi. Cihazin referans araligi: 0.0-0.4 mg/dLdir. Prokal-
sitonin; Beckman Coulter cihazi ile cahsildi. Cihazin referans
araligi; 0.0-0.05 ng/mLdir. Hastalarin kan kultiirleri otomatize
BACTEC (Becton Dickinson Diagnostic Instruments, Sparks,
MD) ile cahisildi. Uremesi olanlardan antibiyogram calisildi.

Verilerin istatistiksel analizi, Cukurova Universitesi Tip Fakdil-
tesi Hastanesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda, IBM SPSS Statis-
tics Versiyon 20.0 paket programi ile gerceklestirilmistir. Calis-
manin retrospektif olmasi nedeniyle arastirilan parametrelerde,
elde edilen veriler izerinden degerlendirme yapilmistir. Kate-
gorik dl¢limler sayi ve yuizde olarak, sayisal lciimlerse ortalama
ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-mak-
simum) olarak verilmistir. Kategorik dl¢timlerin gruplar arasin-
da karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullaniimistir. Tim testlerde
istatistiksel onem diizeyi p< 0.05 olarak alinmistir.

Calisma icin, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alinmistir (Karar No: 5, Tarih: 21.05.2021).

Bulgular

Bu arastirmada, 145'i erkek (%63.3), 84'l kiz (%36.7) top-
lam 229 cocuk hasta incelendi. Hastalarin yaslari bir ay ile 15
yas arasinda degismekteydi. Medyan yas 24 aydi. Hastalarin
%71.6's1 60 ay ve altinda, %32.8'i ise 12 ayin altindaydi. Tab-
lo 1'de pnémoni tanisi ile izlenen hastalarin demografik 6zel-
likleri gosterildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yasa gore;
%38'inde vicut agirligi, %28.8'inde boy persantil degerleri bes
persantilin altinda idi. incelenen hastalarin %52.8'inde son bir
yilda gecirilmis pnémoni 6ykisd, yine son bir yilda hastalarin
%17.4'inde Ug ve izerinde pndmoni gecirme ve %50'sinde ise
son U¢ ayda hastaneye yatis 6ykust bulunmaktaydi. Hastala-
rin %63.9'u son alti ay icinde, %54.5'i de hastanemize bagvuru
oncesi antibiyotik kullanmisti.

Blyume parametrelerine goére gecirilmis pndmoni ve
hastaneye yatis oranlar Tablo 2'de gosterildi. Yasa gore vi-
cut agirhgr ve boy persantil degerleri, bes persantilin altinda
olan hastalarda; son bir yilda gecirilmis pnémoni oykisi, son
U¢ ayda hastaneye yatis oranlari ile Gg ve tzerinde pnémoni
gecirme sayilari, vicut agirligi ve boy persantil degerleri bes

persantilin Gzerinde olan hastalara gore, istatistiksel olarak an-
lamli derecede ytiksek saptandi (sirasiyla p< 0.001, p= 0.071,
ve p=0.002).

Altta yatan hastalik tim hastalarin %58.3’tinde bulunmak-
taydi. En sik goriilen altta yatan hastalik; %16.5 ile norolojik
hastaliklarken bunu konjenital kalp hastaliklar (%12.2) ve
kronik akciger hastaliklari (%11.7) izlemekteydi. Diger sik altta
yatan hastaliklar sirasiyla; alerjik hastaliklar (%8.2), anatomik
defektler (%6.9) ve Down sendromu (%5.2) idi.

Anne egitim diizeyine gore asilanma, gegirilmis pnémoni
ve hastaneye yatis oranlar Tablo 3'te g0sterildi. Anne egitim
diizeyine gore tam asilanma oranlarinda istatistiksel agcidan
anlamh bir fark saptanmazken (p= 0.090), anne egitiminin
daha yuksek oldugu ¢ocuklarda; son bir yilda gegirilmis pno-
moni dykisu, son U¢ ayda hastaneye yatis oranlari ve son bir
yilda iki ve daha az sayida pndmoni gecirme orani istatistiksel
acidan anlaml oranda daha dustktd. (sirasiyla, p= 0.007, p=
0.005, ve p=0.014)

Tablo 4'te pnémoni tanisi ile izlenen hastalarin klinik, la-
boratuvar ve radyolojik 6zellikleri gosterildi. Hastalarin en sik
basvurdugu yakinmalar ates (%57.3), oksurlk (%37) ve nefes
darhgi (%21) idi. Bir yas alti bebeklerde %57.3 orani ile ates en
sik basvuru yakinmasiydi. Fizik muayenede ates (%27.9) orani
ile en sik saptanan bulgulardi. Hastalarimizin %9.6’sinda solu-
numsal belirti bulunmuyordu. Laboratuvar arastirmalarinda;
hastalarin %45.1'inde I6kositoz (WBC> 10.000/mm?3) ve/veya
akut faz reaktan yuksekligi (CRP> 0.04 mg/dL veya PCT> 0.05
ng/L), %5.3'linde kan kiiltliri pozitifligi mevcuttu, en sik sap-
tanan etken Staphylococcus hominis, ikinci siklikta da Staphy-
lococcus epidermidis saptandi.

Yatirilarak izlenen tim hastalar antibiyotik tedavisi aldi.
Antiviral tedavi alan hastalarin orani %21.5 idi. Hastalarin
%51.2'si bronkodilatator, 9%36.3'U inhale steroid aldi. inhale
steroid alan hastalarin %740 60 ay ve altinda idi. Tim hastala-
rn 29 (%12.9)'u cocuk yogun bakim Unitesinde izlendi. Olgu-
larin %96.1'i sifa ile taburcu oldu.

Hastalarimizin PA akciger goriintiilemelerinin %61’inde
konsolidasyon mevcuttu. Hastalarin % 6.5'inde plevral effiiz-
yon mevcut iken, dort hastada ise hicbir radyolojik bulgu sap-
tanmadi.

Tablo 5'te altta yatan hastalik varligina gore hastalarin de-
mografik, klinik 6zellikleri gosterildi. Altta yatan hastaligi olan
grupta, prematiire dogum (%88.9), yenidogan déneminde me-
kanik ventilator tedavisi (%30.7) ve anne sitl alma oykusu (%
69.6) oranlari, AYH olmayan gruba gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede yliksekti (sirasi ile, p< 0.001, p< 0.001, p< 0.001).
Hastalarin boy ve kilo persentil degerleri incelendiginde, AYH
olan grupta agirlik (%57.1) ve boy (%45.9) persentillerinin %5'in
altinda olma oranlari, AYH olmayan gruba gore istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksekti (sirasi ile, p< 0.001, p< 0.001).
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Tablo 1. Pnémoni tanisi ile izlenen hastalarin demografik ézellikleri

Ozellikler Hasta Sayisi (n=229) %
Cinsiyet n (%)

Erkek 145 (63.3)

Kiz 84 (36.7)
Yas (Ay)

Mean + SD 43.02 £45.267

Range (min-maks) 1-183

Medyan 24
Yas Gruplari (Ay)

0-11ay, n (%) 75 (32.8)

12-24 ay, n (%) 42 (183)

25-60 ay, n (%) 47 (20.5)

61-44 ay, n (%) 55 (24)

>144 ay, n (%) 10 (4.4)
Premature 6ykust (+), n (%) 28 (12.2)
Yd. mekanik ventilator oykisa (+), n (%) 44 (19.2)
Anne sttt alma oykisu (+), n(%) 196 (85.6)
Anne sutl alma suresi (+), n= 141

<3ay 32 227

>3 <6 ay 17 12.1

>6 <9 ay 16 11.3

>9<12ay 24 17.0

>12 ay 52 36.9
Yasam kosullari

Kirsal, n (%) 57 (24.9)

Kent, n (%) 171 (74.7)
Krese gitme 6ykusu (+), n (%) 26 (12.4)
BlyUme parametreleri

<9%5 p, n (%) (@girlik) 87 (38)

<9%5 p, n (%) (boy) 66 (28.8)
Asilar (+), n (%)

Tam 196 (90.3)

Pnomokok asisi 174 (82.5)

influenza asisi (sezonda yapilan) 65 (30.7)
Kardes sayisi, n (%)

<2 132 (51.4)

2-5 71 (42.0)

>5 12 (5.6
Okula giden kardes varligi (+), n (%) 114 (59.8)
Son bir yilda gegirilen pndmoni dykdsu (+), n (%) 115 (52.8)
Son bir yilda gegirilen pnémoni sayisi, n (%)

2 veya daha az 165 (72)

3 ve Uzerinde 40 (17.4)
Son U¢ ayda hastane yatis Oykisa (+), n (%) 111 (50)
Son altrayda antibiyotik kullanimi (+), n (%) 138 (63.9)
Hastaneye basvuru 6ncesi antibiyotik kullanimi (+), n (%) 122 (54.5)
Altta yatan hastalik dykusd (+), n (%) 133 (58.3)
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Tablo 1. Pnémoni tanisi ile izlenen hastalarin demografik 6zellikleri (devami)
Ozellikler Hasta Sayisi (n=229) %
Anne egitimi

Okuryazar degil n (%) 47 (25.1)

ilkokul n (%) 67 (35.8)

Ortadgretim n (%) 28 (15.0)

Lise n (%) 24 (12.8)

Universite n (%) 21 (11.2)
Baba egitimi

Okuryazar degil n (%) 27 (14.8)

Ikokul n (%) 65 (35.5)

Ortadgretim n (%) 25 (13.7)

Lise n (%) 45 (24.6)

Universite n (%) 21 (11.5)
Tablo 2. Blylime parametrelerine gore gegirilmis pnémoni ve hastaneye yatis oranlari

Boya gére Boya gére Agirhga gore Agirhga gore
<%5 2%5 <%5 2%5
(n=66) (%28.8) (n=163) (%71.2) P (n=287) (%38) (n=142) (%62) P
Son bir yilda gecirilmis pnémoni dykusu 47 (78.3) 68 (43.3) <0.001 56 (70.0) 59 (42.8) <0.001
Son (¢ ayda hastaneye yatis oranlari 38(61.3) 73 (45.9) 0.040 48 (57.8) 63 (45.3) 0.071
R . o . - 39 (66.1) 125 (86.2) 52(69.3) 113 (86.9)
Pnomoni sayisi iki veya daha az Gg ve Uzeri 20 (339) 20 (138) 0.001 23(307) 17 (13.0) 0.002
Tablo 3. Anne egitim dlzeyine gore asilanma, gegirilmis pndmoni ve hastaneye yatis oranlari
T Okuryazar Degil ilkdgretim Ortadgretim Lise (n=24) Universite (n=21)

Anne Egitim Diizeyi (n=47) (%25.1) | (n=67)(%35.8) | (n=28)(%15.0) (%12.8) (%11.2) p
Asillanma tam (n) (%) 44 (100) 54 (81.8) 24 (88.9) 22(95.7) 20(95.2) 0.900
Son bir yilda gegirilmis
pnoémoni dykusu (n) 28 (59.6) 39(62.9) 11 (40.7) 10 (41.7) 7(33.3) 0.007
(%)
Son U¢ ayda hastaneye
yatis oranlan (n) (%) 30(65.2) 34 (54) 12 (42.9) 13 (54.2) 5(23.8) 0.005
zgﬁgn;”('ns)azy's)' gk' tiyszen 32(780) 44733 25 (89.3) 21(913) 20(95.2) 0014
(n) (%) oS 9(22.0) 16 (26.7) 3(10.7) 2(87) 1(4.8) '

Anne egitim diizeyi, AYH'I olan grupta, AYH olmayan gru-
ba gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha yuksekti (p=
0.016) ve lise ve Uzerinde egitim alan annelerin orani, AYH'
olan grupta, AYH olmayan gruba gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha yuksekti (p=0.001).

Son bir yilda gegirilmis pnémoni dykiisi, son bir yilda ¢ ve
Uzerinde pnédmoni gegirme, son alti ayda ve hastaneye basvu-
ru oncesi antibiyotik kullanma 6ykuisi, AYH'I olan grupta, AYH
olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksekti (sirast ile, p= 0.001, p=0.001, p=0.013 ve p=0.001).

Hastalarin yasa gore agirlik ve boy persantil degerlerinin
bes persantilin altinda olma orani, AYH'I olan grupta, AYH ol-

mayan gruba gore, istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksekti (p=0.001 ve p=0.001).

Altta yatan hastaligi olan hastalarin 8 (%27)'i yasamini kay-
bederken, AYH olmayan grupta hi¢bir hasta yasamini kaybet-
medi (p= 0.035).

Altta yatan hastaligi olup yogun bakimda izlenen hasta-
larda %23.2 oraninda 6lim gozlenirken, yogun bakimda ya-
tist olmayan hastalarda 6lim orani %2.8 idi (p= 0.003). Diger
taraftan altta yatan hastaligi bulunmayan hastalarin tima,
yogun bakimda yatis dykilerine bakilmaksizin sifa ile taburcu
oldular.
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Tablo 4. Pnémoni tanisi ile izlenen hastalarin klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri

Ozellikler Hasta Sayisi (n=229) %

Belirtiler
Ates, n (%) 130 (57.3)
Oksuiriik, n (%) 86 (37)
Hizli solunum, n (%) 24 (10)
Nefes darlidr, n (%) 50 (1)
Siyanoz, n (%) 19 (8)
Burun akintisi, n (%) 26 (1)
Emmede azalma, n (%) 34 (14)

Bulgular
Ates, n (%) 64 (27.9)
Solunumsal belirti yok, n (%) 22 9.6)
Goguste retraksiyonlar, n (%) 12 (5.2)
Burun kanadi solunumu, n (%) 9 (3.9)
Sekretuar raller, n (%) 112 (48.9)
Krepitan raller, n (%) 77 (33.6)
Hipoksemi, n (%) 21 (9.1)
Hisiltr, n (%) 40 4.3)
Tek tarafli solunum seslerinde azalma, n (%) 2 (0.8)

Lokositoz/akut faz reaktan ylksekligi, n (%)
WBC> 10.000/mm?

CRP> 04 mo/dL ol 451
PCT> 0.05 ng/mL
Kan kulttrdnde dreme (+), n (%) 12 (5.3)
Yogun bakimda izlem 6ykusu (+), n (%) 29 (12.9)
Bronkodilator tedavi alma (+), n (%) 109 (51.2)
Inhale steroid alma éykiist (+), n (%) 77 (36.3)
Antibiyotik kullanimi (+), n (%)
Tekli 46 (19.7)
Coklu 183 (80.3)
Antiviral kullanimi (+), n (%) 49 (21.5)
Tedavi sonuclari, n (%)
Sifa ile taburcu 220 (96.1)
Sevk 1 04)
Eksitus 8 3.5
Akciger grafisi ozellikleri
Normal 4 (0.01)
Konsolidasyon (unilateral) 55 (24)
Konsolidasyon (bilateral) 20 8.7)
Alveolar konsolidasyon 58 (25.3)
Segmental konsolidasyon 7 (3)
Retikilonoduler infiltrasyon 5 (2.1)
Plevral effizyon 15 6.5)
Peribronsiyal kalinlasma 184 (80.3)
Unilateral atelektazi 46 (20)
Bilateral atelektazi 106 (46.2)
Bronsiektazi 31 (13.5)
Havalanma fazlaligi 37 (16.1)
Lenfadenopati 11 (4.8)
Tartisma doneminde bu oran esitlenmektedir (13). Bizim ¢alismamiz-

da, literatuire benzer sekilde toplum kaynakl pndmoni tanisi
ile yatirlarak izlenen 229 cocuk hastanin; %71.6's1 ise bes yas
ve altinda, %63.3'l erkek cinsiyette idi. Biz ilk bes yasta, erkek
cinsiyet oranini, kiz cinsiyete gore iki kat daha fazla oldugunu
saptadik.

Cocukluk caginda yasamin ilk bes yili, alt solunum yolu
enfeksiyon insidansinin en ylksek oldugu dénemdir ve bu
donemde erkek cocuklarda kiz cocuklara gore alt solunum
yolu enfeksiyonlari, ilk 10 yasta iki kat daha fazladir, ergenlik



Kihg Cil ve ark.

J Pediatr Inf 2022;16(2):95-104 Promoni | 01
Tablo 5. Altta yatan hastalik varligina gére pndmoni tanisi ile izlenen hastalarin 6zellikleri
Altta yatan hastalik var Altta yatan hastalik yok*
n (%) n (%)
Ozellikler 133 (58.3) 95 (41.5) p
Cinsiyet
84 (63.2) 61 (64.2)
Erkek, n (%) 0.871
Kiz, n (%) 49 (36.8) 34(35.8)
Yas (Ay)
Mean + SD 4467 £45.12 4041 +45.63 0.486
Medyan (Min-Maks) 25(2-172) 24 (1-183)
PrematUre 6ykusd (+), n (%) 24 (88.9) 3(3.2) 0.001
Yd. mekanik ventilator oykisu (+) n (%) 39 (30.7) 5(54) 0.001
Anne sUtU alma
Oykusti (+), n (%) 87 (69.6) 49 (51.6) 0.001
BUyUme parametreleri
<%5 p,n (%) (@girhk) 76 (57.1) 11(11.6) 0.001
<%5 p,n (%) (boy) 61 (45.9) 5(5.3) 0.001
Asilar (+), n (%)
Tam 109 (88.6) 87(92.6) 0459
influenza asisi (sezonda yapilan) 43 (35.5) 22 (24.2) 0.104
Okula giden kardes varligi (+), n (%) 60 (51.7) 54 (60.0) 0.237
Son bir yilda gegirilen pnémoni 6ykust (+), n (%) 80 (65.0) 35 (36.8) 0.001
Gecirilen pnémoni sayisi (+), n (%)
iki veya daha az 80 (70.8) 85(924) 0.001
Ug ve lizeri 33(29.2) 7(76)
Anne yasi (Y1)
Mean + SD 3134 +6.652 3142 +6.899 0.929
Medyan (Min-Maks) 31 (18-50) 31.5(19-58)
Anne egitimi
Okuryazar degil n (%) 28(25.7) 19 (24.4)
ilkokul n (%) 47 (43.1) 20 (25.6) 0,016
Ortadgretim n (%) 17 (15.6) 11(14.7) ‘
Lise n (%) 8(7.3) 16 (20.5)
Universite n (%) 9(83) 12(15.4)
Anne egitimi
Ortadgretim ve alti n (%) 92 (64.8) 50(35.2) 0.001
Lise ve Uzeri n (%) 17 (37.8) 28(62.2)
Baba egitimi
Okuryazar degil n (%) 15(14.2) 12 (15.6)
ilkokul n (%) 40 (37.7) 25(32.5) 0175
Ortadgretim n (%) 16 (15.1) 9(11.7) ’
Lise n (%) 28 (26.4) 17 (22.1)
Universite n (%) 7 (6.6) 14(18.2)
Baba egitimi
Ortadgretim ve alti n (%) 71(60.7) 46 (39.3) 0.315
Lise ve Uzeri n (%) 35(53.0) 31(47.0)
Son altrayda antibiyotik kullanimi (+), n (%) 86 (71.1) 52 (54.7) 0.013
Hastaneye basvuru 6ncesi antibiyotik kullanim éykust 57 (44.2) 65 (68.4) 0.001
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Tablo 5. Altta yatan hastalik varligina gére pndmoni tanisi ile izlenen hastalarin 6zellikleri (devami)

Altta yatan hastalik var Altta yatan hastalik yok*
n (%) n (%)

Ozellikler 133 (58.3) 95 (41.5) P
Yogun bakimda izlem oykdsu (+), n (%) 21 (16.0) 8(8.7) 0.161
Kan kdltardnde treme (+), (%) 8(9.1) 4(6.5) 0.762
Antibiyotik kullanimi (+), n (%)

Tekli 26 (19.5) 18 (19.1) 0.940

Coklu 107 (80.5) 76 (80.9)
Antiviral kullanimi (+), n (%) 31 (23.5) 18 (18.9) 0.512
Tedavi sonuclari n (%)

Sifa ile taburcu 124 (93.2) 95 (100.0) 0035

Sevk 1(0.8) 0(0.0) ’

Exitus 8 (6.0) 0(0.0)

*Bir hastanin altta yatan hastalik bilgisine erisilememistir.

Baba Egitim Duzeyi

M Ortaokul ve daha diigiik
Il Lise ve Gzeri

501

40

25-60

Yas Gruplan

Anne Egitim Dizeyi

M Ortackul ve daha digiik
Ml Lise ve Gzeri

509

25-60 >144

Yas Gruplan

Sekil 1. Yas gruplarina gére anne ve baba egitim dizeyleri.

Alt solunum yolu enfeksiyonlarina zemin hazirlayan risk
faktorleri arasinda disiuk dogum agirhgr ve erken dogumun
onemli bir rol oynadidi gosterilmistir (11). Disiik sosyoeko-
nomik duizeyin, kalabalik yasam kosullarinin, saglik hizmetine
ulasamama ve basta sigara olmak lizere ev ici ve dis ortam
hava kirliliginin alt solunum yollar enfeksiyonlarina zemin
hazirlayan 6nemli risk faktorleri oldugu bildirilmistir (7). Aras-
tirmamizda, hastalarimizin %12.4'G prematire dogum 6yku-
stine sahipti ve prematiire dogan hastalarin ise %75'i mekanik
ventilator tedavisi almisti. Altta yatan hastaligi olan hastala-
rimizda, AYH olmayan hastalara gore prematiire dogum ve
mekanik ventilator tedavisi alma oranlari anlamli olarak daha
yuksekti ve bu bulgular AYH olan hastalarda pnémoni gelisi-
mine zemin hazirlayan énemli bir risk faktorleri olarak karsimi-
za ¢ikmaktaydi.

Hastalarimizin %75'i kent merkezinde yasamaktaydi. Has-
tahgin gelisiminde, hava kirliligi, ev ici pasif sigara maruziyeti

gibi risk faktorlerinin etkisi, calismamizin retrospektif olmasi
nedeni ile incelenemedi. Yasamin ilk dort ayinda sadece anne
sutlyle beslenememe, siddetli pnédmoni olasiligini disuk ve
orta gelirli Ulkelerde 2.7 kat ve yuksek gelirli ilkelerde 1.3 kat
artirmakta oldugu gosterilmis olup (14) bizim hastalarimizda
sadece anne situ ile beslenme orany, ilk li¢ ayda %22.7 ve ilk
altrayda %34.8 idi. Bu oranlar da hastalarimizda pnémoni geli-
simi icin 6nlenebilir ek bir risk faktori olusturuyordu.

Malnitrisyon ve yetersiz bagisiklamanin pnémoni ris-
kini arttirdigi daha 6nce yapilan calismalarda bildirilmistir
(5). Arastirmamizda hastalarimizin yasa gore; %38'inin boy,
%28.8'inin ise agirlik persentil degerleri, bes persantilin altin-
da idi. Malnutre hastalarimizda; son bir yilda gecirilmis pno-
moni dykisd, son ¢ ayda hastaneye yatis oranlari ile son bir
yilda Ug¢ ve lizerinde pndmoni gecirme oranlari, anlaml dere-
cede ylksekti. Bu bulgularimizda malnitrisyonun énlenmesi-
nin pndmoninin énlenmesinde de 6nemli bir faktor oldugunu
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gOstermektedir. Altta yatan hastaliga sahip hastalarimizda da
yasa gore boy ve kilo persentilleri, AYH olmayan gruba goére
anlaml olarak disiiktu. Altta yatan hastaliga sahip hasta gru-
bumuzun tim hastalarin %58.1'ini olusturmasi, bu oranlarin
yiksekliginde bir faktor olabilir.

Pnémokok ve Haemophilus influenza Tip B asilarinin cocuk-
luk yas grubunda ulusal asi takvimlerine girmesi, toplumda
cocukluk yas grubunda pnémoni oranlarinda belirgin dis-
meye yol agmistir (15). Bizim hastalarimizin %90.3'tinln asilari
aylarina ve yaslarina gére tamdi. Pnémokok asilanma orani
%82.5, influenza asilanma orani ise %30.7 idi. Anne egitimine
gore ¢ocuklarin asilanma oranlarinda anlamli oranda bir fark-
lihk saptamadik. Altta yatan hastaligi olan hastalarimizda, inf-
luenza asisi ile asilanma orani %35.5 orani ile daha yiiksekti ve
bu durum pnémoni gelisimi agisindan risk grubundaki hasta-
lara takvim disi asi 6nerilerinin daha yiiksek oranda yapildigini
dusindirmektedir.

Arastirmamizda tiim yas gruplarinda; anne ve baba egiti-
minde, lise ve Universite egitim diizeyi, ilk ve ortaokul egitim
diizeyine gore daha azdi. Anne egitiminin daha yuksek oldugu
cocuklarda; son bir yilda gecirilmis pndmoni 6ykiisii ve son Ug
ayda hastaneye yatis oranlari daha dusukti (sirasiyla p= 0.007
ve p= 0.003). Yine anne egitiminin yiksek oldugu hastalarda
son bir yilda, ¢ ve Gzerinde pnédmoni gegirme orani anlam-
Il olarak dustiktli (p= 0.014). Bu durum o6zellikle anne egitim
dizeyinin yukseltiimesinin ¢cocuklarda pnémoni gelisme ve
hastaneye yatis oranlarini azaltmada ¢ocuk sagligini olumlu
yonde dogrudan etkileyen bir faktér olarak karsimiza ciktig
bilinmektedir (12,16).

Ayni evde yasayan kisi sayisi ve/veya okula giden kardes
sayisi arttiginda pnémoni gecirme oranlarinin da arttigi bil-
dirilmistir (7). Bizim ¢alismamizda da hastalarimizin %47.6’si
iki veya daha fazla kardese sahipti, %55.3'Unlin okula giden
kardesi bulunmaktaydi. Bu bulgular literatir ile uyumluydu
(12,13).

Yapilan ¢alismalarda; alt solunum yollari enfeksiyonlarina
zemin hazirlayan etkenler arasinda altta yatan hastalik varl-
ginin (6zellikle dogumsal kalp hastaliklari, kronik akciger has-
taliklari ve néromuskiiler hastaliklar) nemli bir bulgu oldugu
gosterilmistir (5). Bizim calismamizda, hastanemiz liclinci ba-
samak Universite hastanesi olmasi nedeniyle, kliniklerimizde
pndémoni tanisi ile izlenen hastalarin %58.3'U altta yatan has-
taliga sahipti. Hastalarimizin %16.5'inde norolojik hastaliklar,
%12.2'sinde konjenital kalp hastaligi ve %11.7'sinde kronik
akciger hastaligi gibi altta yatan hastaliklar vardi ve bu fak-
torlerde pndmoni gelisimini kolaylastirici bir rol oynamakta idi
ve Barson ve arkadaslarinin yaptigi calismada bulgularimizin
uyumlu oldugu gorilmektedir (12,13).

Literatiirde (12,13) de belirtildigi gibi; altta yatan hastaligi
olan hastalarimizin; son bir yilda pndmoni gegirme, son alt

ayda antibiyotik kullanma ve hastaneye basvuru 6ncesi an-
tibiyotik kullanim &ykdleri, altta yatan hastaligi olmayanlara
gore anlamli olarak yiiksekti. Bu anlamda bu bulgular, dogru
antibiyotik kullanimi konusunda hekimlere ve topluma yaygin
egitim verilmesinin gerekliligi bir kez daha goriinir hale ge-
tirmistir.

Yapilan calismalarda; hastaneye yatirilan hastalarda kan
kaltri pozitifligi %10-20 oraninda iken, bu oranin parapné-
monik efflizyonlu veya ampiyemli hastalarda %30-40a ulastigi
ve en sik etkenlerin streptokok ve stafilokoklar oldugu bildiril-
mistir (17). Bizim hastalarimizin %5.3’tnde anlamli kan kilta-
ri pozitifligi saptandi. En sik saptanan etken Staphylococcus
hominis, ikinci siklikta da Staphylococcus epidermidis saptandi.
Cahsmamizda kan kultiiriinde Greme oraninin literatlirden
disiik olmasi, hastalarimizin yatis dncesinde yiksek oranda
antibiyotik almasinin neden olabilecegini diisindiirmektedir.

Arastirmamizda yatirilarak izlenen tim hastalarimizin anti-
biyotik tedavisi aldigi saptandi. Hastalarimizda hastaneye bas-
vuru Oncesi antibiyotik tedavisi alma orani ise %54.5, antiviral
tedavi alma orani ise %21.5 idi. Bu oranin ylksek olma neden-
leri; basta hekimlerin dogru antibiyotik tedavisi konusunda
egitim eksikligi olmak tzere, influenza ve diger solunum yolu
viral enfeksiyonlarinin erken tanisi icin, hizli antijen ve PCR
testlerine kolaylikla ulasilamamasi ve bu nedenle klinik olarak
kuskulu hastalarda viral veya bakteriyal pndmoni ayriminin
yapilamamasi sonucu, antiviral veya antibiyotik tedavilerinin
ampirik olarak baslanmasinin bir etken olabilecegi diistinil-
mektedir.

Toplumda gelisen pndmonilerde nebiilize bronkodilata-
torler kullaniminin ve inhale steroid desteginin hastaligin gi-
disine ek bir katkisi olmadigi, hastaligin gidisini iyilestirdigine
dair kanit olmadigi bildirilmistir (18). Calismamizda hastalari-
mizin %51.2'si bronkodilator, %36.3'U ise inhaler steroid teda-
visi almakta idi. inhaler steroid alan cocuk hastalarin %74'(i 60
ay ve altinda, %35.1'i 12 ayin altinda idi. Bu oranlarin yuksekli-
gi, pndmoni tanisi alan hastalara gereksiz inhaler tedavi veril-
digi ve ozellikle kicik bebeklerde akut bronsolit ile pnémoni
ayirminin yapilamamasi nedeni ile bu oranin yiksek olabile-
cegini distindlrmektedir.

Cocukluk caginda agir ve ¢ok agir pnémonisi olmayan ol-
gularda radyolojik incelemenin gerekli olmadigi gosterilmistir.
Ancak hastaneye yatacak kadar agir olan hastalara PA akciger
goruntilemesi 6nerilmektedir (19). Caismamiz yatan hasta
grubunu kapsadigindan tiim hastalara PA akciger grafisi cekil-
misti ve PA akciger goriinttilemelerinin %61'inde konsolidas-
yon mevcuttu.

Hastalarimizin %96.1'i sifa ile taburcu olurken %3.5'i haya-
tinl kaybetmistir. Hastalarimizin %12.9'u agir pnédmoni nede-
niyle cocuk yogun bakim tnitesinde (CYBU) izlenmisti. Cocuk
yogun bakim tnitesinde izlenen hastalarin ise %23.2'si yasam-



Kilig Cil ve ark.

Pnémoni

104

J Pediatr Inf 2022;16(2):95-104

larini kaybetmisti. Kaybedilen hastalarin altta yatan hastali-
g1 olan hastalar olmasi, altta yatan hastaligi olan ¢ocuklarda
pndémoni gibi enfeksiyoz hastaliklarin daha agir seyretmekte
oldugunu destekler niteliktedir. Cocuklarda toplumda gelisen
pnémonilerde genel mortalite orani %5 olarak bildirilirken,
arastirma grubumuzda mortalite orani %3.5 olarak saptan-
mistir. Arastirma grubumuzdaki hastalarin %58.5'u mortalite
oranlar daha ytksek olan altta yatan hastaligi olan ¢ocukla-
r kapsamasina ragmen, genel mortalite oranimiz literatirle
benzer orandaydi (20).

Sonu¢

Sonug olarak; bu bulgular cocukluk ¢caginda pnémoni ve
pnémoniden 6limlerin dnlenmesinde basta anne egitiminin
yukseltilmesi ve malndtrisyonun dnlenmesi olmak tizere, altta
yatan hastaligi olan ¢ocuklarda erken tani ve tedavinin 6nemi-
ni bir kez daha gozler 6nline sermektedir.
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