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COCUKLARDA VIRAL VE KLAMIDIYAL PNOMONILER

Neemi AKSARAY
Viral and chlamydial pneumonia in children.

VIRUS INFEKSIYONLARI

Akcigerin viriis nedenli enflamasyonlar, g¢ocukluk ¢agi ait solunum yolu
infcksiyonlarnin en dnemil ve en sik goriilen nedenlerindendir (Tablo 1). Birgok
olguda infcksiyon herhangi bir komplikasyon olmadan tedavi edilebilecek giddette iken,
immiin sistemi bask: altindaki bazi hastalarda ciddi ve hayal tehdid edici diizeydedir.
Diagnostik testlerin ¢ogalmast ve teknoloiik ilerlemeler sayesinde ctiyolojinin daha
stk saptanabilmest sonucu viral pnémoniler de oran olarak giderek artmaktadur.
Gencllikle epidemik yayilma gosterip kisa inkiibasyon periyotiudurlar ve salginiar
cogunlukla tek bir ajanla olabilir. RSV viriisii ile infeksiyon genellikle kig ortasinda,
influenza ve parainfluenza viriis infeksiyonian ise yagish dénemlerde ¢ok goriiliir (4,

).

Tabto 1. Pndmoniye neden olan viral ajanlar,

a)  Solunum yoluyla etkili olanlar
RSV
Parainfluenza 1, 2, 3
influenza A ve B
Adenoviriis 1,2,3,4,5,7, 14,21 .
Rinovirils
Enteroviriis
Coronavirus
Kizamik
by Kan yoluyla da bulagabilenier
Herpes simplex
Varicella zoster
EBV
CMV
Rubella
HIV

Diinyanin cesitli yerierinden viral nedenli pnémonilerle ilgili yapilan ¢aligmalarda
RSV nin biitiin pnémonilerin % 25-37 sinden sorumlu oldugu bildirilmektedir, Yatan
hastalarn da % 40-50"sinden sorumiu tutuimaktadir. Amerika’da bu viriislerin yapugi
padmonilerden yilda 2000 cocugun §ldiigii ve olgulann % 70’inin 6 aydan kiigiik oldugu
bildirilmelktedir.
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Ozellikle gebelik, kronik akcifer hastalifi, kapak hastalifi ve néromiiskiiler
bozukluklar ileri yaglarda da viral pndmeoni insidansini arttirmaktadir. Cocuklarda ise
konjenital kalp hastaliklar, bronkopubmoner displazi, kistik fibrozis ve allerjiklerde
¢ok goriilmektedir. Ayrica malignansili ve immiin sistemi baski altinda tutan tedaviler
serasinda viral pndmoniter artmaktadir (5). Yine bazi wldarda viral pnémonilerin sik
goriildiigii bildisilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii diinyada her yal 4.5 milyon ¢ocugun
solunum yoluw infeksiyonundan 6ldiigint ve bunlarin 45007 iniin RSV nedenli oldugunn
bildirmektedir (12).

Viral ajanin bulagmasindan sonra viriisiin respiratuar epitel hiicrelerini ctkilemesi
sonrasinda silier fonksivon kaybolur, mononiikleer hiicre infiltrasyonuyla birlikie
olugan miikiis havayolunu tikar, bu tikama sonrasinda distalde hava kalir. Bunun
sonucunda alveollerde kolaps ve atelektazi gelisir. Bazen sekonder infeksiyon
sonrasinda hemorajik eksuda birikebitir. Infeksiyonun seyri sirasinda gocuk saglikli ise
immiin cevabt iyi gelisir ve hastalik ilerlemez. Epitel hiicreleri rejenere olup iyilesir
(Spesifik antikor, sitotoksik hiicreler ve interferon varligs).

Klinik belirtiler

Birkag giin siiren hafif iist solunum yolu infeksiyonundan sonra solunum zorlugu
belirtileri ortaya ¢ikar. Apne epizotlarinin gériilmesi {6zellikle RSV infeksiyonu)
siyvanozia birlikte olabilir, Beslenmenin azalmasi, atey ve takipne ile hasta dehidrate
olabilir. Dinleme ile raller ve wheczing duyuimasi miimkiindiir. Perkiisyonda
kabalagma ve matite, atelektazi veya konsolidasyonu gisterir. Hastalarda klinik olarak
akul brongiolit, nekrotizan brongiolit, interstisycl pnémoni ve alveolar pnémoni
olusabilir. Adenoviriis nekrotizan bronsiolit nedenlerinin bagindadir.

Tam

Akcifer grafisi ile bakteriyel pnémoniden aylrﬁqak zordur. Bilateral yayilma
gisteren interstisyel peribronkal ve perihiler infittrasyon bulgulars vardir. Ozellikle
sag {ist ve orta lopta atelektlaziler goriilebilir. Adenovirlls infeksiyonlarinda nadiren
plevral reaksiyon saptanmigtir. Respiratuvar sekresyonlardan viriislerin kiiltiirle izote
edilmesi ve hizly diagnostik testler (FA, ELISA, DNA problar, PCR) uygulanmalidsr,
Immiin sistcmi bozuk hastalarda trakeal apsirasyon, torasentez veya akcifer biyopsisi
ile alinan dokuda direkt muayene ve kiiltiir yapilmalsdir.

Tedavi

Destekleyici tedavi viral pnomonilerde dnceliklidir. Bu tedavide sivi kaybinin
giderilmesi, oksijenizasyon ve uygun nem uygulanmalidir, Gerekirse fespiramr ve
monitér ile izleme yapilir. Sckresyonlann aspire edilmesi ve gdfis masaji
yvaptmalidir. Antibiyotiklerin tedavide yeri yoktur, Ancak immiin sisterni bozuk
hastafarda hastane infeksiyonlarindan koranmak icin genig spektrumlu antibiyotikler
kultantimalidur,

Spesifik antiviral tedavi ciddi hastalif1 olan, immiin sistemi bozuk ve risk
faktorlerine sahip hastalarda kullanilabilir (Konjenital kalp hastaligy,
bronkopulmoner displazi, malignansi, diabet, kortizon tedavisi gorenler, kistik
fibrozis gibi). Ribavirin ilc 30 mg/kg’la baglanip, 5 mg/ke’la devam edilerek 3
haftalik tedaviden olumlu sonuglar alindifina dair birgok yayin vardur (4,7).
Amantadinin influenza A infeksiyonlarinin tedavisinde etkili olduguo bildirilmektedir.
Asiklovir, Varicella ve Herpes simplex pnémonisinde kullanmilmaktadir. Birgok
vayinda antiviral tedavi uygulananlarda mortalitenin ¢ok disiik seyretligi
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bildirilmektedir. Viral pndmonileri onlemek igin influenza ve adenoviriislere kargt agl
gelistirme gabalari sonucunda 6 aydan bifyiik, ozellikle risk faktorla cocuklara
influcnza agsst tavsiye edilmektedir. Asi, hastane personeli cocuklar veya yiiksek riskli
ebeveynlerin cocuklarina da tavsiye edilmektedir. Amantadin, immiin sistemi bozuk
lakat agtlanmamig gocuklart influenza A’dan korunmak igin profilakiik olarak
kullanilabilir (6). ' N

CHLAMYDIA INFEKSIYONLARI

1970°lerden itibaren kiiltiir tekniklerinin geligmesi ve yeni serolojik testlerin
ortaya konmast sonucunda insanlarda énemii respiratuvar problem’ yaratan bu
organizmalar daha iyi tanunlanmigtir. 1975%te C.trachomatis’in 6 aydan kiigtik
bebeklerde alt solunum yolu infeksiyonu yaptifs saptanmistir. Daha sonralarda
C.pnenmoniae’nin bityiik ¢ocuklarda ve erigkinlerde solunum problemi ¢ikardig
bildiriimistis. C psitraci primer olarak kuglarda bulumir ve insanfara bulagip pnémoni
yapabilir, ancak insandan insana bulagma bildirilmemigtir.

C.trachomatis ABD de en dnemli seksle bulagan mikroorganizmalar arasinda

bildirilmektedir. Yapilan bir galigmada hamile kadiniarn servikal inleksiyonlarinda
% 6-8 oraninda sorumlu buluamustur. Infekte bir anncnin dogum sirasinda bebegine
bulastirmas1 mimkiindiir. Amniyotik membranin yirtilmase sonrasinda da infeksiyon
olusabilir. Nadiren sczaryenle doBurtulan bebeklerde bile saptanmistir. Servikal
infcksiyonlu anneden dogan cocuklarin % 60-70%inde antikor cevabi geligmektedir.
Infelcte bebeklerin % 33-50sinde inklizyon konjunktiviti geligir. Genel olarak % 10-
20’sinde de pnémoni gelismektedir. Amerika’da yapilan galigmalarda bu oran % 25-45
olarak bildirilmektedir. Afebril pniémonilerin % 73’linde C.trachomatis antikoru
saptannusgtir. Toplumdan kazamlmig pnomeonilerin ise % 6-12°sinde, hastaneye
yatirilan olgularin % 10'unda da C.pneumoniae etkenl[gl bildirilmektedir. Diinyanin
cesitli yorelerinde yapilan ¢aligmalanin % 50°inde bu mikroorganizmaya kargi antikor
bulunmustur. Antiker cevabi gocuklarda 5 yag civarinda baglamakta ve adolesan ¢agda
en yiiksek pikini bulmaktadir, Reinfelesiyon siktr (1,3, 11).

Chlamvdia’lar kiigiik, kompleks hiicre duvarls ve zayil Gram negatif boyanan
clkenlerdir. DNA ve RNA icerirler. C.psittaci kug orjinlidir, DiBer iki tip olan
C.rrachomatis ve C.pneumoniae insan orjintidir. C.irachomatis’in gimdiye kadar 15
serotips saptannustir. 12 serotipi trahom veya scksle gecen hastalikla ilgilidir. Diger 3
tipi ise lenfograniiloma venereumla ifgilidir. C.preumoniae’nin ise bir serotipi vardir.
Bu tip 1988’e kadar TWAR susu clarak biliniyordu; bu tarihten itibaren bu deyim
degistirilerek C.prewmonice ismi kullamlmigtir. Bu mikroorganizmatar akcigerin,
genitoliriner sistemin, gastrointestinal sistemin ve konjunktivanin epitel hitcrelerini
cok tatarlar (9, 13).

infekte insanlarda vyapilan aragtirmalar sirasinda histolojik bulgularinda
histiyositler, lenfositler, plazma hiicreleri, eozinofil ve nétrofillerin intraalveolar
infiltrasyonu sonrasinda nekrotizan brongiclit ve alveolit gorislmekte, obstriksiyon
sonrasinda alelaktaziter saptanmakiadir. Agik biyopsilerde interstisyel pnomoni
goriilmiistiir. Elektron mikroskobik caligmalarda alveolar makrofajlarda ve epitel
hiicrelerinde mikroorganizmalarin kendileri ve intrastoplazmik C.trachomatis
inkliizyon cisimcikleri goriilebilir (8).

Klinik bulgular

C.trachomatis 19. yiizyilda ilk defa bronkoskopi sonrasinda alinan
sckresyonlardan izole edilmis ve bu tarihten sonra pnémoni tariflenmeye baglanmigtir.
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Birgok gocukia ilk 8 haltammn iginde belirtiler baglar, fakat 6 aylik yasa kadar da
ebriilebilir. Baglangig semptomu genellikle nazofarenjittir, rinit ve mukoid nazal
akintt siklikla goriiliir. % 50 olguda otit saptanir, hastalik ilerledikge apne periyotlan
gelisebilir. Ik @nceleri hastalarin % 50’sinde konjunktivit varken oftalmolojik
profilaksinin yerlesmesiyle bu oran giderek azalmakiadir, Okstiritk bogmacayi
andirabilir ancak siyanoz ve kusma yoktur, ateg de yiiksek degildir. Hastalarda 24-61
ciin kadar (ort: 43 giin) bulgularin devam cttigi bildirilmektedir, Yenidogan
bebeklerde respiratuvar distres sendromunu andiran bulgular yapabilir, Bilylik
gocuklarda ise asemptomatik ve hafif seyredebilir. Bu gocuklarda aleg, bogaz afins: ve
dksiiriik 6n plandadir. C.psifraci de diger organ tutulumlar yapabilir, hastalarda
artralji, sirt agrilan gortilebilir, karacifer fonksiyon testlerl ve kas epzimleri yiiksek
saptanabilir, sedimantasyon yiiksektir (10).

Tam

Akciger gralisi spesifik degildir. Bilateral ve simetrik interstisyel pnémonik
infiltrasyon gériilmesi halinde Chiamydia akla geimelidif. % "0 oraninda eozinofil
goriilehilir. IgG ve IgM dizeyleri yiikselmigtir, Nazofarengeal sekresyonlardan alinan
kiiltir ve antijen saptanmasiyia tam konulmaktadir, Organizma fabil oldugn igin
transport sirasinda ¢ok siiratli harcket edibmelidir. C.trachomatis antijeni saptanmasi
igin 2 tip antijen teknigi vardir, Her ikisinde de respiratuar sekresyonlardan alinan
materyal kullander, Doku kiiltiirlerl devamli hazir olmadift icin antijen arama
yontemleri daha pratiktir. Kesin tan igin spesifik antilor titrasyonunun saptanmasi
sar(ur. 1970 lerde mikreimmiinofloresan testi ortaya konmustur. Bakterinin IgG ve
IgM antikor cevabini dlger. Bu test duyarli ve spesifikiir, IgM cevabi konjunktivitli
cocuklarda olmazken, nazelarenjitlilerde yilksck bulunur.

C.preumoniae’nin yaptif infeksiyon sirasindaki gdgiis gralisi spesifik degildir.
Siddetli olgularda bilateral tutulum olurken, ¢ogu olgularda tek akcifer mtulur. Doka
kiiltiitlerinde C.trachomatis’den daha zor iirer. Yine mikroimminocfloresan yontemt
tani igin kuilamlmahdir. Birbirleri arasinda kros reaksiyon yoktur.

C.psittaci interstisyel pnémonisinde grafide karakteristik bulgu yokiur.
Kompleman liksasyon testi teghiste kallanilmaktadir. C preuwmoniae arterioskleroz,
miyokardit ve Guillain Barré hastalifiyia birlikie olabilir, bu yonden de aragtiriimass
gerekir. Copreamoniae’ls hastalarda son yapilan calismalarda beraberinde aort ve
biiyiik damarlarda aterom plaklarsnin saptandifit bildirilmektedir.

Tedavi

Simdive kadar yapilan galigmalarda eritromisin veya kotrimoksazol tedavisi
verilenlerle sadece supportif tedavi verilenler arasinda sonug gok biiyiik farkliliklar
gostermigtir. Tedavi almayanlarda 45 giine kadar belirtiler devam ederken antibiyotik
alaniarda belirtiler daha erken sona ermektedir. Bu iki ilag arasinda etkinlik bakimindan
fark bulunamamsgtir, Tedaviye baglandiktan § hafta sonra kiltiirler negatif hale
gelmekic ve % 83 oraminda iyilegme olmaktadir, Eritromisin 2. hafta sonuna kadar 50
mg/kg olarak verilmeli ve hastanin cheveyaleri de tedavi edilmelidix. Chlamydia
infeksivonlarinda dnemli bir 6zellik antibiyotik kesildikten sonra klinik buigular
normale doéndiigd halde, radyolojik degigikliklerin uzun siire devam etmesidir,
Tekrarlayan cpizotlar ve wheezing’ler duyulabilir. C.preumoniae ve C.psittaci
infeksiyoniarinda tetrasiklinin 30 mg/kg olarak 14 giin verilimesi tavsiye edilir. 9 yasin
altindaki ¢ocuklara eritromisin kullaniimalidar (2).
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