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Çocukluk Dönemi Pnömonileri 

ÖZET 

Bu çalışmada, Bur8CI Vniveniteai Tıp 
Fakültesi çocuk kliniğine yatınlarak ka
bul edilen 53 bronkopnömoni ook 'aaı 
takdim edilmiştir. 

Bronkopnömoni çocukluk dönemin
de en önemli ölüm sebeplerinden birisidir. 

lJlümlerin çoğu Jıa.taneye geç geti
rilmekten olmaktadır. lyi bir bakım , er
ken antimikrobial tedaui ile ölüm oranı 
azaltıltı bilir. 

S UM MARY 

A retrospective study in 53 patients 
with bronchopneumonia who were admit
ted to the Department of Pediatrics of 
Bursa Uniuersity Medical Faculty Hospi
tal and a review of literature haa 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 
la te stage of the disecıse. 

Mortality rate can be reduced with 
the early establishment of the antimicro
bial treatment. 

Akci~erlerin alveol veya interstisinde 
eksüdasyon yapan ve bunun sonucunda 
akci~er parankimasında konsolidasyona 

Dr. Turgut ÖZEKE (*) 
Dr. Pulat HASAN (**) 

sebep olan, de~işik patojen ajaniann hu
sule getirdi~i hastalık şekline genel olarak 
pnömoni denir1 • 

Pnömoni terimi, Angio-Sakson ve 
Fransız yazarlan tarafından farklı anlam
da kullanılmaktadır. Anglo-Saksonlar, 
pnömoni terimini hem bakteriyel hem de 
viral bronkopnömopatrileri içeren geniş 
anlamda kullanırlar. Fransız yazarlannın 

pnömoni terimiyle kasdettikleri ; klinik, 
radyolojik, anatomik karakterleri ve bak
teriyel etiyolojisi belirli bir pnömopatidir. 
Yani Anglo-Saksonlann pnömokoksik 
pnömonisi Fransızlann pnömonisine kar
şılıktır2 . 

Bu yazıdaki pnömoni terimi Anglo
Saksonlar tarafından benimsendi~i şekil
de hem bakteriyel hem de viral bronkop
nömopatrileri kapsamaktadır. Bu tür 
bronkopnömopatiler ise bronşit, pnömo
ni ve bronkopulmoner supurasyonlan 
içermektedir. 

Pnömoniler, yeni antibiyotikielin te
daviye girmesine ra~men önemini koru
maktadır. özellikle ülkemizde, beslenme 
yetersizli~i ve bakım hatalarının yüksek 
olması nedeniyle çocukluk döneminin 
başta gelen ölüm nedenleri arasındadır. 

(*) Bursa Vniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kürsüsü 
Başasistanı 
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Bununla beraber, uygun ve erken tedavi 
ile genellikle başarılı sonuçlar almak ola
naklıdır. 

Antibiyotikler kullanılmaya başladık
tan sonra pnömoni ölümlerinde büyük bir 
azalma görülmüştür. Karasu'nun ı945'de 
yaptı~ı bir çalışmasından edindi~imiz bil
gilere göre siilfamidler kullanılmadan önce 
ı 758 pnömoni vakasından 477'si (%27 .ı) 
öldü~ü halde, sillfamidler kullanılmaya 

başlandıktan sonra 2ı56 pnömoni vaka
sından 143 'ü (o/o6.6) ölmüştür3 . Bu gerçe
~e ra~men çocuklarda pnömoni ölümleri 
ülkemizde hala önemini korumaktadır. 

Nitekim Hacettepe üniversitesi Etimesgut 
E~itim ve Araştırma Bölgesinde ı967 ile 
ı969 yılları arasında istatistik verilerine 
güvenilerek tesbit edilen ölümlerin yüzde 
25.8 pnömoniden; 2.ı 'i bronşit, anfizem, 
astım gibi nedenlerden ileri gelmiştir. Ay
nı kayna~a göre; bir yaşına kadar olan be
beklerin ilk sırada, ı-4 yaş grubundaki 
çocuklarda ise ikinci sırada bulunan en 
önemli ölüm nedeni pnömonilerdir4

• Yine 
aynı bölgede ı970 ile 1974 yıllarında 

meydana gelen ölümlerin % ı 7 .2'si pnö
moniden, % 10.3 'ü bronşit, anfizem, 
astım gibi akciğer hastalıklarından ileri 
gelmiştir. Bu dönemde de bir yaşından 
küçüklerde ve 1-4 yaş grubundaki çocuk
larda ilk sırayı işgal eden ölüm nedeni 
yine pnömonilerdir5 

• 

Bu çalışma kliniğimize yatınlarak te
davi gören 53 vak'anın çeşitli niteliklerini , 
yapılan Iabaratuar muayenelerinin sonuç
larını ve uygulanan tedaviyi geriye yöne
lik metodla belirterek ülkemizde, özellikle 
çocukluk döneminde sıklıkla rastlanan bu 
hastalığın daha iyi tanınmasına, hastane 
olanakları ile tedavi edilen vakalann ölüm 
oranlannın daha düşük olduğuna, hasta
neye erken müracaatın önemine dikkati 
çekmek amacıyla yapılmıştır. 

MA TERYEL - METOD 
Materyelimizi, Bursa Tıp Fakültesi 

çocuk Sağ'lığı ve Hastalıklan Kliniğine 
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yatınlarak tedavi gören 53 vak 'a teşkil et
mektedir. Araştırmaya klinik olarak pnö
moni tanısı konulan ve kültürleri yapılabi

len hastalar alınmış tır. Hastalar 0 -11 ay, 
ı2· ay-4 yaş ve 5-ı2 yaş gruplarına aynla
rak incelenmiştir. Kültürü yapılacak ma
teryel vasata klinikte hemen ekilmiştir. 

Gerek duyulanlarda acil bakım (rutu
betli oksijen, ateşin düşürülmesi, solunum 
yollannın açık tutulması gibi) hemen ya
pılmıştır. Antibiotiklerin tv verilmesi ve 
hastanın sıvı ihtiyacının karşılanması için 
sıvı takılmıştır. Ancak hastanın kalp yet
mezli~ine girmemesi için verilecek sıvı 

miktan giinlük ihtiyacı karşılayacak şekil
de iyi hesaplanmıştır. Nabız, karaciğer bü
yümesi, kalp sesleri yakinen takip edilmiş
tir. Hastalarda kalp yetmezliği bulgulan 
varsa acil olarak digitalize edilmiştir. Has
ta huzursuzsa sedatifler verilmiştir. Kültür 
ve antibiogramın sonucu gelinceye kadar 
(penicillin 50.000 tv /kg veya semisente
tik penicillin ıo0-200 mg/kg) üzerinden 
uygulanmıştır. özellikle tek antibiotik ve
rilmesine dikkat edilmiştir. Ateşin devam 
etmesi halinde kültür neticesine göre diğ'er 
antibiotikler eklenmiştir. 

BULGULAR 

Pnömonili 53 çocuğun 32'si (% 60.4) 
erkek, 21 'i (% 39.6) kız idi. Hastaların 
yaş gruplan ve cinsiyete göre dağılımı 

Tablo: l'de gösterilmiştir. 

Tablo 1 ·Pnömoni/i çocukların 
Cinsiyete ue Yaş Gruplarına 

Göre Dağılımı 

YAS GRUPLARI 

TOP· 

Cinsiyet O yaş l-4 yaş 5·12 yaş LAM 

Erkek 14 12 6 32 

Kız 7 9 5 2 1 

Toplam 21 21 ll 53 



Klini~imize geldi~i zaman hastaların 
32'sinin (% 60.4) genel durumunun bo
zuk, 9 vakanın (% ı 7) çok bozuk ve geri 
kalan ı2 vakanın (% 22.6) iyice idi. Vaka· 
lann beşinin rahitisli oldu~ tesbit edil· 
miştir. Radyolojik incelemede vakaların 
47'sinde (% 88.7) tek taraflı, ikisinde iki 
taraflı enfıltrasyon bulunmuştur. Geri ka· 
lan bir vakada peribronşitik görünüm var
dı. Di~er bir vakada kalpte büyüme ile be· 
raber tek taraflı infiltrasyon tesbit edil· 
miştir. 

Hastalarm 27'sinin (% 50.9) klini~i
mize gelmeden önce bi.r veya iki çeşit an- .. 
tibiotik aldı~ı ailelerinden ö~renilmiştir. 
Daha önce antibiotik alan hastaların he
men hiç birinin yeter miktar ve süre ilaç 
kullanmadı~ı ailelerinden alınan anamne
zin bulgularındandı. 

Çalışmaya giren vakaların gelişmeleri 
Boston standartlarına göre de~erlendiril· 
miştir. Toplam vakalann% 32.2' sinin ge
lişmesi % 3'ün altında oldu~u, yine top
lam vakaların % 57.2'sinin gelişmesinin 
ise % 50 'nin altında oldu~ saptanmıştır. 

Toplam vakaların ancak% ıo.6 'sı ise% 5' 
in üzerinde gelişim göstermiştir. 

Hastaların kan muayenesi bulgulan 
Tablo: 2'de belirtilmiştir. 

Bo~az kültürü yapılan 53 vakanın 9'
unda üreme olmamış, ı2 vakada patojen 
stafılokok, 7 vakada non-patojen starılo
kok, ı9 vakada gram negatif diplokok, 3 
vakada gram pozitif diplokok, 2 vakada 
proteus ve ı vakada parakolon basilleri 
üremiştir. Kan kültürü sonucunda ı2 va
kada üreme olmamış, 6 vakada non-pato
jen starılokok, 6 vakada patojen starılo
kok, ı vakada koliform basil ve ı vakada 
gram negatif basil üretilmiştir. 

Hastalann tedavisinde en fazla kulla· 
nılan antibiotik ampisillindir. Günde kilo 
başına en az ıoo mg. olarak kullanılan bu 
antibiotigi, prokain penisillin (3 vakada) 
ve kristalize penisillin (ı vaka) izlemek
tedir. Penisillin hiç bir hastaya günde kilo 

Tablo 2 -Pnömonili Çocuklann 
Kan Muayene Bulguları 

MUAYENELER 

Eritrosit (xıo6)/mm3 
Lökosit (xıo3)/mm3 
Hemo9lobln 9/dl 

Hematokrlt % 

M.G.S. (xıo3)/mm3 
Sed lmantasyon 1 saat/cm. 

2 saat/cm. 

M.G.S.=Mutlak 9ranu1oslt sayımı 

Oıtılama :!:SD 

4 .1:1:1 .7 

13.9 :1:6.8 

10.8±2.2 

35.3±8.6 

7.8:1:5.9 

21.3±8.9 

66.5±12.4 

başına 50.000 O. den az verilmemiş bazı 
hallerde bu miktar ıoo.OOO O. kadar çı
kartılmıştır. Bu antibiotikielin dışında, 

gerekiyorsa di~er, streptomisin, kanami
sin, kloramfenikol, gantrisin, garamisin, 
keflin ve sulfamidler gibi ilaçlar ikili veya 
üçlü kombinasyonlar halinde verilmiştir. 

Hastaların 3ı 'i (% 58.5) salah, 2ı 'i 
(% 39.6) şifa ile taburcu edilmiş, ı (%1.9) 
vaka ölmüştür. Bu bebek klini~e geldi~in· 
de durumu çok bozuktu. Kalp yetmezli~i 
de beraber vardı. Toplam hastalar ortala
ma ıo.2 gün olarak hastanemizde kalmış
tır. 

TARTIŞMA 

Bilindi~i gibi ülkemizde bebek ölüm 
oranı çok yüksektir. ı967 yılında Türki
ye'de bebek ölüm oranı binde ı53 idi6

• 

Bu oran köysel bölgelerde binde ı68, 

kentsel bölgelerde ise binde 113 olarak 
hesaplanmıştır6 • ı968-ı972 yıllan arasın
da bebek ölüm hızı binde ıoo olarak bil
dirilmiştir' . Soysal'ın ı952 yıllannda 
yaptı~ı bir çalışmada canlı do~an 3ı5ı 
çocuktan 792'sinin (% 0.250) öldü~ünü 
bildirilmiştir'. Görüldü~ gibi ülkemizde 
çocuk ölüm oranının gittikçe azalmasına 
ra~en, halen istenilen düzeye ulaşılma
mıştır. Bu ölümlerin büyük bir kısmı pnö
moni ölümlerine balhdır. h ve ilçe mer
kezlerinde toplam çocuk ölümlerinin yüz. 
de 37.8'inin nedeni pnömonilerdir. Bu 
duruma göre pnömoniler karsal bölgelerde 

-3-



daha büyük oranda ölüıniere neden oldu
~nu söylemek mümkündür. 

Çeşitli ülkelerde ve Türkiye 'nin il ve 
ilçe merkezlerinde toplam 0-14 yaşındaki 
ölen çocuk yüzdesi, ve 0-14 yaşındaki ço
cuklann pnömoni ölümleri yüzdeleri Tab
lo: 3'de gösterilmiştir. 

Tablo 3 - Çeşitli Vlkelerde ue 
Türkiye 'de Toplam ölümZere Göre 

0·14 Yaş ölüm Yüzdesi 

Toplam öiDmlere göre 
ölüm yUzdesl 

ülkenin adı 0·14 yaş Pnömoni 

Meksika 44.2 20.7 
Türkiye (*) 37.8 33.8 
Şili 26.9 23.7 
Bulgaristan 5.9 33.7 
Yunanistan 5.9 11.5 
lsveç 2 .7 1.4 

(*) Sadece ll ve Ilçe merkezleri 
· Kaynak: TOrkiye Içi n 9, dl!)er ülkeler Için 10 

sayılı referanslara bakınız 

Bilindiği gibi, pnömoniler, acil teda
viyi ve yatak istirahatiyle birlikte iyi bir 
bakımı gerektiren hastalıklardandır. ülke
mizde olduğu gibi kliniğimize yatınlan 

hastalann da büyük çoğunluğu bir yaşın
dan küçük bebeklerdir. Nitekim vakalan
mızın 24 'ü (% 45.3) bir yaşından küçük 
bebeklerdir. Hastalık her iki cinste de ay
nı sıklıkta görülürse de, ülkemizde çocuk
luk döneminin tüm hastalıklannda olduğu 
gibi hekime getirilen hastalann çoğunlu
ğu erkek çocuk olduğundan, istatistikler
de erkek hasta daha fazla gibi görünmek
tedir. 

Taylor ve Readıı, respiratuar enfek
sionlan nedeni ile hastanede yatınlarak 
tedavi edilen çocuklann nazofaringeal 
sekresyonlannın bakteriyolajik incelen
mesinde yüzde 37 oranında pnömokok ve 
ancak yüzde 12 oranında stafilokok bul
muşlardır. Bu kültürlerin yüzde 37'sinde 
de üreme olmamıştır. Biz vakalanmızda 
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nazofarengial kültür yapamadık. Jeffrey 
ve arkadaşlan, solunum yolu enfeksiyo
nuna yakalanan çocuklann boğaz kültür
lerinde dikkatli bir inceleme yapılırsa me
nengokok üretilebileceğini bildirmişler

dir1 2 • Hastalanmızdan hiçbirinde menen
gokok üretilememiştir. 

Bilindiği gibi, normal florada doğum
dan 4-12 saat sonra alfa hemolitik strep
tokok üretilebilmekte erken çocukluk dö
neminde aerob ve non-patojen stafilokok
lar, gram (-) diplokok üremektedir. Diş 

çıkarken ise anaerob streptokoklara ve 
fusiform hasiliere rastlanmaktadır . Fa
rinksler ve trakea floralan birbirine ben
zer. Normalde bronşlarda çok az bakteri 
bulunur1 3

• 

Y akacıklı ve arkadaşlan son yıllarda 
antibiyotiklerin düzensiz kullanılması so
nucu çomak şeklinde gram ( -) klebsiella 
suşlannın boğaz sekresyonu kültüründe 
yüzde 25 oranında görülebilecek kadar 
arttığını bildirmişlerdir1 4 

• Bizim vakalan
mızdan klebsiella pneumonia üretilerne
miş ancak 19 vakada (% 35.8), gram (-) 
diplokok üretilebilmiştir. 

SONUÇ 

Çocukluk dönemi pnömonilerinde 
iyi bir bakım ve iyi seçilerek doze edilmiş 

antibiyotik tedavisiyle çok olumlu sonuç 
alınması mümkündür. ülkemizde bu tür 
hastatann yanya yakınının hekime baş· 

vurmadan önce yetersiz miktarda ve kısa 
süreli antibiotik aldığı görülmüştür. Bu 
durumun hastalığın tanı ve tedavisini 
güçleştirdiği muhakkaktır. Kliniğimizde 

yapılan tedavi ölüm oranını % 1.9 gibi 
çok düşük bir düzeye indirmiştir. Dikkatli 
bir takiple ve hastane tedavisi ile birçok 
hastalann sağlığına kavuşmalan mümkün· 
dür. 

Hastalığın başlangıcında vakit kaybı 
çok önemlidir. ö lümler e~seriya gecikmiş 



vakalarda olmaktadır. Hasta hemen heki
me gösterilmeli, mümkünse hastane teda
visine alınmalıdır. 
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