BURSA TIP FAKULTESI DERGISt

Gocukluk Danemi Pnomonileri

OZET

Bu g¢aligmada, Bursa Universitesi Tip
Fakiiltesi ¢ocuk Elinigine yatwilarak ka-
bul edilen 53 bronkopnémoni uvak'asi
takdim edilmigtir.

Bronkopnomoni ¢ocukiuk dénemin-
de en dnemli oliim sebeplerinden birisidir.

Oliimlerin ¢ogu hastaneye geg geti-
rilmekten olmaktadw. lyi bir bakim, er-
ken antimikrobial tedavi ile dliim orami
azaltilabilir,

SUMMARY

A retrospective study in 53 patients
with bronchopneumonia who were admit-
ted to the Department of Pediatrics of
Bursa University Medical Faculty Hospi-
tal and a review of literature has been
presented.

Bronchopneumonia is one of the
leading causes of childhood deaths in this
country. Most of the fatalities occured in
those who came to our hospital in the
late stage of the disease.

Mortality rate can be reduced with
the early establishment of the antimicro-
bial treatment.
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sebep olan, degisik patojen ajanlarnin hu-
sule getirdigi hastalik gekline genel olarak
pnomoni denir'.

Pnomoni terimi, Anglo-Sakson ve
Fransiz yazarlan tarafindan farkh anlam-
da kullamimaktadir. Anglo-Saksonlar,
pnomoni terimini hem bakteriyel hem de
viral bronkopnomopatrileri iceren genis
anlamda kullanirlar. Fransiz yazarlarnin
pnomoni terimiyle kasdettikleri; klinik,
radyolojik, anatomik karakterleri ve bak-
teriyel etiyolojisi belirli bir pnomopatidir.
Yani Anglo-Saksonlarin pnomokoksik
pnomonisi Fransizlarin pnémonisine kar-
siiktr?.

Bu yazidaki pnomoni terimi Anglo-
Saksonlar tarafindan benimsendigi sekil-
de hem bakteriyel hem de viral bronkop-
nomopatrileri kapsamaktadir. Bu tiir
bronkopnomopatiler ise brongit, pndmo-
ni ve bronkopulmoner supurasyonlari
icermektedir.

Pnomoniler, yeni antibiyotiklerin te-
daviye girmesine rafmen onemini koru-
maktadir. Ozellikle iilkemizde, beslenme
yetersizlizi ve bakim hatalarinin yiiksek
olmas1 nedeniyle c¢ocukluk doneminin
bagta gelen Olim nedenleri arasmdadir,
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Bununla beraber, uygun ve erken tedavi
ile genellikle basanlh sonuglar almak ola-
nakhdir,

Antibiyotikler kullamlmaya bagladik-
tan sonra pnémoni Gliimlerinde biiyiik bir
azalma goriilmiigtiir. Karasu'nun 1945'de
yaptig1 bir ¢caligmasindan edindigimiz bil-
gilere gore siilfamidler kullamlmadan 6nce
1758 pnomoni vakasindan 477'si (%27.1)
oldiigii  halde, siilfamidler kullamlmaya
baslandiktan sonra 2156 pnomoni vaka-
sindan 143'ii (%6.6) olmiigtiir* . Bu gerge-
ge ragmen c¢ocuklarda pnémoni oliimleri
iilkemizde héla Onemini korumaktadir.
Nitekim Hacettepe Universitesi Etimesgut
Egitim ve Arastirma Bolgesinde 1967 ile
1969 yillari arasinda istatistik verilerine
giivenilerek tesbit edilen oGliimlerin yiizde
25.8 pnomoniden; 2.1'i brongit, anfizem,
astim gibi nedenlerden ileri gelmistir. Ay-
m kaynaga gore; bir yasina kadar olan be-
beklerin ilk sirada, 1-4 yas grubundaki
cocuklarda ise ikinci sirada bulunan en
onemli 6liim nedeni pnomonilerdir® . Yine
aym bolgede 1970 ile 1974 yillarinda
meydana gelen Glimlerin % 17.2'si pnd-
moniden, % 10.3'i bronsit, anfizem,
astim gibi akcifer hastaliklarindan ileri
gelmigfir. Bu donemde de bir yasindan
kiiciiklerde ve 1-4 yas grubundaki ¢cocuk-
larda ilk sirayr isgal eden oliim nedeni
yine pnomonilerdir® .

Bu ¢aligma klinigimize yatinlarak te-
davi goren 53 vak'anin cesitli niteliklerini,
yapilan labaratuar muayenelerinin sonug-
larin1 ve uygulanan tedaviyi geriye yone-
lik metodla belirterek iilkemizde, 6zellikle
cocukluk doneminde siklikla rastlanan bu
hastalifin daha iyi taminmasina, hastane
olanaklan ile tedavi edilen vakalarin 6liim
oranlannin daha diisiik olduguna, hasta-
neye erken miiracaatin onemine dikkati
cekmek amaciyla yapilmistir.
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yatirlarak tedavi goren 53 vak'a tegkil et-
mektedir. Aragtirmaya klinik olarak pno-
moni tams: konulan ve kiiltiirleri yapilabi-
len hastalar alinmigtir. Hastalar 0-11 ay,
12 'ay-4 yag ve 5-12 yas gruplanna aynla-
rak incelenmistir. Kiiltiirii yapilacak ma-
teryel vasata klinikte hemen ekilmigtir.

Gerek duyulanlarda acil bakim (rutu-
betli oksijen, atesin diisiiriilmesi, solunum
yollannin agik tutulmas: gibi) hemen ya-
pilmigtir. Antibiotiklerin IV verilmesi ve
hastanin siv1 ihtiyacinin kargilanmasi icin
sivi takilmigtir. Ancak hastanin kalp yet-
mezlifine girmemesi icin verilecek sivi
miktan giinliik ihtiyaci kargilayacak sekil-
de iyi hesaplanmigtir. Nabiz, karaciger bii-
yiimesi, kalp sesleri yakinen takip edilmis-
tir. Hastalarda kalp yetmezligi bulgulan
varsa acil olarak digitalize edilmistir. Has-
ta huzursuzsa sedatifler verilmistir. Kiiltiir
ve antibiogramin sonucu gelinceye kadar
(penicillin 50.000 1V /kg veya semisente-
tik penicillin 100-200 mg/kg) lizerinden
uygulanmigtir. Ozellikle tek antibiotik ve-
rilmesine dikkat edilmistir. Atesin devam
etmesi halinde kiiltiir neticesine gore diger
antibiotikler eklenmistir.

BULGULAR

Pnomonili 53 ¢ocugun 32'si (% 60.4)
erkek, 21'i (% 39.6) kiz idi. Hastalann
yas gruplan ve cinsiyete gore dagihm
Tablo: 1'de gosterilmistir.

Tablo 1 - Pnomonili ¢cocuklarin
Cinsiyete ve Yas Gruplarina
Gore Dagilimi

YAS GRUPLARI

TOP-
Cinsiyet 0 yas 14 yas S5-12yas LAM
Erkek 14 12 6 32
Kiz 7 9 5 21

Toplam 21 21 11 53




Klinigimize geldigi zaman hastalarn
32'sinin (% 60.4) genel durumunun bo-
zuk, 9 vakanin (% 17) ¢ok bozuk ve geri
kalan 12 vakanin (% 22.6) iyice idi. Vaka-
lann besinin rahitisli oldugu tesbit edil-
migtir. Radyolojik incelemede vakalarin
47'sinde (% 88.7) tek tarafli, ikisinde iki
tarafli enfiltrasyon bulunmustur. Geri ka-
lan bir vakada peribronsitik goriiniim var-
di. Diger bir vakada kalpte biiyiime ile be-
raber tek tarafli infiltrasyon tesbit edil-
mistir.

Hastalarin 27 'sinin (% 50.9) klinigi-

mize gelmeden once bir veya iki gesit an-

tibiotik aldig: ailelerinden Ggrenilmistir.
Daha Once antibiotik alan hastalarin he-
men hig¢ birinin yeter miktar ve siire ilag
kullanmadig: ailelerinden alinan anamne-
zin bulgulanndanda.

Calhigmaya giren vakalann geligmeleri
Boston standartlarina gore degerlendiril-
mistir. Toplam vakalann % 32.2' sinin ge-
lismesi % 3%in altinda oldugu, yine top-
lam vakalann % 57.2'sinin gelismesinin
ise % 50'nin altinda oldugu saptanmstir.
Toplam vakalann ancak % 10.6's1 ise % 5'
in lizerinde geligim gostermistir.

Hastalannn kan muayenesi bulgulan
Tablo: 2'de belirtilmistir.

Bogaz kiiltiirii yapilan 53 vakanin 9'-
unda iireme olmamis, 12 vakada patojen
stafilokok, 7 vakada non-patojen stafilo-
kok, 19 vakada gram negatif diplokok, 3
vakada gram pozitif diplokok, 2 vakada
proteus ve 1 vakada parakolon basilleri
iiremistir. Kan Kkiiltiirii sonucunda 12 va-
kada iireme olmamis, 6 vakada non-pato-
jen stafilokok, 6 vakada patojen stafilo-
kok, 1 vakada koliform basil ve 1 vakada
gram negatif basil iiretilmigtir.

Hastalann tedavisinde en fazla kulla-
nilan antibiotik ampisillindir. Giinde kilo
basina en az 100 mg. olarak kullanilan bu
antibiotigi, prokain penisillin (3 vakada)
ve kristalize penisillin (1 vaka) izlemek-
tedir. Penisillin hi¢ bir hastaya giinde kilo

Tablo 2 - Pnémonili Cocuklarin

Kan Muayene Bulgular:
MUAYENELER Ortalama+SD
Eritrosit (x108)/mm3 4.1:1.7
L&kosit (x103)/mm3 13.9:6.8
Hemoglobin g/dl 10.8t2.2
Hematokrit % : 35.318.6
M.G.S. (x10%)/mm?3 7.8+5.9
Sedimantasyon 1 saat/cm. 21.318.9

2 saat/cm. 66.5£12.4

M.G.S.=Mutlak granQlosit sayimi
bagina 50.000 U. den az verilmemis baz
hallerde bu miktar 100.000 U. kadar ¢i-
kartilmigtir. Bu antibiotiklerin disinda,
gerekiyorsa diger, streptomisin, kanami-
sin, kloramfenikol, gantrisin, garamisin,
keflin ve sulfamidler gibi ilaclar ikili veya
iiclii kombinasyonlar halinde verilmistir.
Hastalarin 31'i (% 58.5) salah, 21'i
(% 39.6) sifa ile taburcu edilmis, 1 (%1.9)
vaka Olmiigtiir. Bu bebek klinige geldigin-
de durumu ¢ok bozuktu. Kalp yetmezligi
de beraber vardi. Toplam hastalar ortala-
ma 10.2 giin olarak hastanemizde kalmis-
tir.

TARTISMA

Bilindigi gibi iilkemizde bebek olim
oranl ¢ok yiiksektir, 1967 yiinda Tiirki-
ye'de bebek olim oram binde 153 idi®.
Bu oran koysel bolgelerde binde 168,
kentsel bolgelerde ise binde 113 olarak
hesaplanmustir® . 1968-1972 yillan arasin-
da bebek oliim hizi binde 106 olarak bil-
dirilmistir’. Soysal'n 1952 yillaninda
yaptin bir ¢aligmada canh dogan 3151
cocuktan 792'sinin (% 0.250) oOldiigiinii
bildirilmigtir® . Goriildiigii gibi iilkemizde
¢ocuk oliim oraninin gittikge azalmasina
ragmen, halen istenilen diizeye ulasiima-
mustir. Bu oliimlerin biiyiik bir kismi pné-
moni Sliimlerine baghdir. {1 ve ilge mer-
kezlerinde toplam ¢ocuk oliimlerinin yiiz-
de 37.8'inin nedeni pnomonilerdir. Bu
duruma gore pnomoniler kirsal bolgelerde
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daha biiyiik oranda Gliimlere neden oldu-
gunu soylemek miimkiindiir.

Cesitli iilkelerde ve Tiirkiye'nin il ve
ilce merkezlerinde toplam 0-14 yasindaki
olen cocuk yiizdesi, ve 0-14 yasindaki ¢o-
cuklarnin pnomoni oliimleri yiizdeleri Tab-
lo: 3'de gosterilmigtir.

Tablo 3 - Cesitli Ulkelerde ve
Tiirkiye'de Toplam Oliimlere Gore
0-14 Yag Oliim Yiizdesi

Toplam dldmiere gbre
dlim yllzdesi

Ulkenin adi 0-14 yas Pnomoni
Meksika 44.2 20.7
Tirkiye (*) 37.8 33.8
Sih 26.9 23.7
Bulgaristan 5.9 33.7
Yunanistan 5.9 11.5
isvec 2.7 1.4

(*) Sadece il ve ilge merkezlerl
‘Kaynak: Tirkiye i¢in 9, dier llkeler I¢in 10
sayili referanslara bakiniz

Bilindigi gibi, pnomoniler, acil teda-
viyi ve yatak istirahatiyle birlikte iyi bir
bakim gerektiren hastaliklardandir. Ulke-
mizde oldugu gibi klinifimize yatinlan
hastalarin da biiyiik ¢ogunlugu bir yasin-
dan kiiciik bebeklerdir. Nitekim vakalan-
muzin 24 (% 45.3) bir yasindan kiiciik
bebeklerdir. Hastalik her iki cinste de ay-
m siklikta goriiliirse de, iilkemizde ¢cocuk-
luk déneminin tiim hastaliklarinda oldugu
gibi hekime getirilen hastalann ¢ogunlu-
gu erkek gocuk oldugundan, istatistikler-
de erkek hasta daha fazla gibi goriinmek-
tedir,

Taylor ve Read'!, respiratuar enfek-
sionlan nedeni ile hastanede yatinlarak
tedavi edilen cocuklanin nazofaringeal
sekresyonlaninin bakteriyolojik incelen-
mesinde yiizde 37 oraninda pnémokok ve
ancak yiizde 12 oraninda stafilokok bul-
muslardir, Bu Kkiiltiirlerin yiizde 37'sinde
de iireme olmamigtir. Biz vakalanmizda

gy

nazofarengial Kkiiltlir yapamadik. Jeffrey
ve arkadaglan, solunum yolu enfeksiyo-
nuna yakalanan c¢ocuklann bogaz kiiltiir-
lerinde dikkatli bir inceleme yapilirsa me-
nengokok iiretilebilecegini bildirmisler-
dir! 2. Hastalannmizdan hicbirinde menen-
gokok tiretilememistir.

Bilindigi gibi, normal florada dogum-
dan 4-12 saat sonra alfa hemolitik strep-
tokok iiretilebilmekte erken cocukluk do-
neminde aerob ve non-patojen stafilokok-
lar, gram (—) diplokok iiremektedir. Dig
cikarken ise anaerob streptokoklara ve
fusiform basillere rastlanmaktadir. Fa-
rinksler ve trakea floralan birbirine ben-
zer. Normalde bronglarda ¢ok az bakteri
bulunur' ®.

Yakacikli ve arkadaslan son yillarda
antibiyotiklerin diizensiz kullanilmasi so-
nucu comak seklinde gram (—) klebsiella
suslannin bogaz sekresyonu kiiltiiriinde
yiizde 25 oraninda goriilebilecek kadar
arttigim bildirmislerdir' * . Bizim vakalan-
mizdan klebsiella pneumonia iiretileme-
mis ancak 19 vakada (% 35.8), gram (—)
diplokok iiretilebilmistir.

SONUC

Cocukluk donemi pnomonilerinde
iyi bir bakim ve iyi secilerek doze edilmis
antibiyotik tedavisiyle ¢ok olumlu sonug
alinmasi miimkiindiir. Ulkemizde bu tiir
hastalanin yanya yakinmnin hekime bag-
vurmadan Once yetersiz miktarda ve kisa
sireli antibiotik aldign gorilmiigtiir. Bu
durumun hastahm tam ve tedavisini
giiclestirdigi muhakkaktir. Klinigimizde
yapilan tedavi ©lim oranm % 1.9 gibi
cok diisiik bir diizeye indirmistir. Dikkatli
bir takiple ve hastane tedavisi ile bircok
hastalann saghgmna kavusmalan miimkiin-
diir.

Hastahgmn baslangicinda vakit kaybi
cok onemlidir. Oliimler ekseriya gecikmis



vakalarda olmaktadir. Hasta hemen heki-
me gosterilmeli, miimkiinse hastane teda-
visine alinmalidur.

KAYNAKLAR

1. AKKAYNAK, S., AKYOL, T., EN-
ACAR, N., MENEMENLI, N., 6GER
0.: Gogiis Hastaliklann, Orgun Kar-
desler Mat. Ankara, s. 123, 1976.

2. OZGUR, S.:Bakteriyel pnémopatiler

IV iincii Tirk Pediatri Kurumu Semi-

neri Kitabi icinde, Celikeilt Matbaasi,
s. 247, 1965.

3. KARASU, N.: Pnoémonide sulfamit
ve penicillin tedavilerinin mukayeseli
neticeleri ve her iki ilacin toksik tesiri
hakkinda bir inceleme, Ank. Univ.
Tip Fak. Meem. 1 : Say: 1-2, 103,
1947.

4. Hacettepe Universitesi Toplum He-
kimligi Enstitiisi: An Account of the
Activities of the Etimesgut Rural
Health District 1967-1968 and 1969,

Hacettepe Matbaasi, pp. 25, 26, 1970.

5. Hacettepe Universitesi Toplum He-
kimligi Enstitiisi: An Account of Ac-
tivities of the Etimesgut Rural Healt
District 1970-1974, Hacettepe Mat-
baasi, pp. 16, 17, 1975.

10.

11.

12

13.

14.

Hiffzisstha Okulu: Tirkiye Niifus
Aragtirmalarinda Elde Edilen Hayati
istatistikler, 1966-1967, Hacettepe
Basimevi, Ankara, s. 78, 1970.
ERGIN, A.: Estimation of infant mor-
tality trends from prognancy histo-
ries. Hacettepe " Universitesi, Niifus
Etiitleri Enstitiisii, Master Tezi (Co-
galtilmisg) 1975.

SOSYAL, S.S.: Cocuk Saghg, ist.
Univ. Yayinlan, Kader Basimevi, s. 7,
1955.

Devlet Istatistik Enstitiisii: Hayati is-
tatistikler il ve ilce merkezlerinde
olimler D.I.E. Yaymn No.: 768, s. 90.
1973.

World Health Organization: World
Health Statistics Annuel 1973-1976
Geneve, pp. 220, 276, 508, 644, 668,
452. 1976.

TAYLOR, W.C,, READ, C.: A study
of acute respiratory disease in in-
fancy, J. Petiat. 50 : 679, 1957.
JEFFERY, E., et al.: Meningococcal
pneumonia, Amer. J. of Med. Sci.
269 : No.: 2, Mars-April. 1975.
AKMAN, M., GULMEZOGLU, E.:
Tibbi Mikrobioloji Ankara Uni. Ba-
simevi, s. 322. 1966.

YAKACIKLI, S., et al.: Klebsiella
pnomonileri, Tip Fak. Mec., clt 37,
say1: 1s. 280. 1974.



