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OZET

Gelismis iilkelerde yillik pnomoni insidansi <5 yas ¢ocuklarda 3.3/1000, 0-16 yasta 1.5/1000 bulunmustur. Iki yas alt1
cocuklarda siklik daha yiiksektir.

Bazi rutin agilarin, as ile iligkili etkenlerin yol agtigr pnomoniden koruyuculugu net bicimde gosterilmistir. Bunlar
arasimda ozellikle Haemophilus influenzae tip b ve konjuge pnomokok asilari, ayrica kizamik, bogmaca, influenza asilari sayi-
labilir. Bu nedenle bu asilarin rutin uygulandigr bolgelerde pnomoni etyolojisinde ve sikli§imda onemli degisimler olabilir.
ABD’de 7 bilesenli konjuge pnomokok asis1 (KPA-7) rutine girmeden once 2000 yilmda <2 yas pnomoni insidans: 12-14/1000
iken, rutin KPA-7 uygulamast (4 doz; 2-4-6 ve 14 ayda) sonrast 8-10/1000'e diismiistiir. Iki-4 yas altindaki cocuklarda ise
insidans ayni donemlerde yaklagik 4/1000 civarinda sabit seyretmis, hatta 2005 yilinda hafif artig gOstermistir.

Toplum kaynakli pnomonide degisik etkenlerin gercek prevelanst net degildir. Ciinkii degisik calismalarda, degisik yas
gruplari hedeflenerek sadece kisitli sayida etken ve kisitl yontemlerle calisilmis olabiliv. Cocuklarda pnomoniye yol agan bircok
farkly grup etken (ozellikle viral ve bakteriyel olmak iizere) olabilir. Etkenler yas grubuna gore cok degisebilir.

Tedavinin ampirik belirlenmesinde yag grubuna ozel etkenlerin dikkate alinmasinda yarar vardir.

Anahtar sozciikler: cocukluk, epidemiyoloji, etkenler, pnomoni
SUMMARY
Changing Pediatric Pneumonia Epidemiology and Etiology

In developed countries, annual pneumonia incidence below 5 years is 3.3/1000, and below 16 years is 1.5/1000. The
rate is higher in children below 2 years.

Certain vaccines related the etiologic agents for pneumonia, can clearly prevent against the pneumonia caused by those
agents. The examples are Haemophilus influenzae type b, conjugated pneumococcal vaccines, measles, pertussis, influenza
virus vaccines. In countries these vaccines routinely employed, the incidence and etiology of pneumonia can considerably
change. In USA, the incidence of pneumonia below 2 years was 8-10/1000 in 2000 (before routine conjugated 7 valent pneu-
mococcal vaccine; PCV-7), and it decrease to 4/1000 at the same age group in 2005 after introducing routine PCV-7 (four
doses; 2-4-6 and 14 months of age). However, in 2 to 4 years of ages, the pneumonia incidence did not changed at the same
period.

The prevalence of different etiological agents is not clear in the community-acquired pneumonia of children. In different
studies, only certain age groups or limited etiologic agents or limited methods could have been used. There are many different
etiologic agents (especially viral and bacterial agents) causing pneumonia. The agents can very differ in regard of the age
groups.

In the empiric therapy decision, it is important to consider the specific etiologic agents according to the specific age group.

Keywords: childhood, epidemiology, etiology, pneumoniae

Pnomoni ve pndémonitis tanimlamasi akci-
gerlerdeki (visseral plevral, akciger bag dokusu,
hava yollari, alveoller, damarsal yapilar gibi)
herhangi bir inflamatuar durum igin kullanilir.
Alt solunum yolu infeksiyonlar1 genellikle bron-
sit, bronsiyolit, pndmoni veya bunlarm kombi-
nasyonu icin kullanilir. Degisik calismalarda

pndmoni siklikla ve tipik olarak ategle birlikte
(baz1 spesifik pnomonilerde ates yoktur veya
belirgin olmayabilir) Skstirtik, hirilt1 gibi solu-
num sistemi semptomlar:1 ve oOzellikle 3 yas
altinda takipne varlhigi, pnomoniyi destekler
akciger dinleme bulgular: (esas olarak krepitas-
yon ve yapilabilirse parankimal tutulumu goste-
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ren akciger grafisinde infiltrasyon) varliginda
diistiniiliir. Pnémoni etyolojisi bronsiyolit gibi
diger alt solunum yolu infeksiyonlarinin etyolo-
jisinden farkliliklar gésterir. Bu yazida esas ola-
rak toplum kaynakli pnémonilerin etyolojisi
incelenecektir.

Gelismis tilkelerde yillik pnémoni <5 yas
¢ocuklarda 3.3/1000, 0-16 yasta 1.5/1000 bulun-
mustur®. Bes yas altindaki toplum kaynakli
pnomonili ¢ocuklarin yaklasik yarisi hastaneye
yatis endikasyonu gosterir®?. ABD’de konjuge
pnomokok asisi (KPA-7) rutine girmeden 6nce
2000 yilinda <2 yas pnémoni insidanst 12-14/1000
iken rutin KPA sonrasi 8-10/1000’e diismiis-
tiir®), Iki-4 yas altindaki ¢ocuklarda ise insidans
ayni donemlerde yaklasik 4/1000 civarinda sabit
seyretmis, hatta 2005 yilinda hafif artis goster-
mistir®®,

Mevsimsel ozellik

Hem viral hem bakteriyel pnémoniler
biitiin yil boyunca olabilir. Ancak muhtemelen
kapali ve kalabalik alanlarda daha ¢ok bulun-
maya baglh ve damlacik (6zellikle kiiglik ¢ocuk-
larda ek olarak sekresyon temas: da 6nemlidir)
yoluyla daha kolay bulagsmaya bagh olarak,
soguk mevsimlerde (gec sonbahar kis, erken
ilkbahar) daha sik goriiliir. Tropikal bolgelerde
biitiin mevsimlerde benzer oranlarda goriilebi-
lir.

Risk faktorleri

Erkek (E/K orani 1.25-2), diisiik sosyoeko-
nomik diizey, kalabalik aile, sik viral infeksiyon
gecirme, kres veya okula devam, ayrica konjeni-
tal kalp hastaligi, bronkopulmoner displazi,
kistik fibroz, astim, orak hiicreli anemi, yutma
bozukluguna yol acan veya bilinci baskilayan
noromiiskiiler hastalik, gastrodsefagial reflii,
trakeoosefagial fistiil gibi gastrointestinal hasta-
lik, immun yetmezlik, aktif ve pasif sigara igici-
ligi, ergenlerde alkol ve diger madde kullanim-
lar1 pnémoni riskini arttirir®.

Asilarin etkisi

Bazi rutin agilarmn ast ile iligkili etkenlerin
yol actig1 pnémoniden koruyuculugu net bigim-
de gosterilmistir. Bunlar arasinda o0zellikle
Haemophilus influenzae tip b (Hib) ve konjuge
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pnomokok agilart (KPA), ayrica kizamik, bog-
maca, influenza asilar1 sayilabilir. Hib as1 6ncesi
donemlerde ozellikle 2-4 yas alti ¢ocuklarda
pnomoninin en sik nedenleri arasinda iken rutin
ve diizenli Hib asilamasiyla Hib’e bagli pnémo-
ni hemen tamamen ortadan kalkmistir. Yedi
bilesenli konjuge pnémokok asist (KPA-7) rutin
uygulamasi ile, dzellikle <2 yas ¢cocuklarda has-
taneye yatisi gerektiren pnémokokal pndmoni
insidansi etkin bir bicimde azalmistir®"). Gene
KPA-7 ile 2 yas alt1 ayaktan pnémoniyle doktora
basvurularda anlamli azalma olmus, fakat 1-18
yas arasinda boyle bir azalma godzlenmemis,
stabil seyretmistir®4®. Onii¢ bilesenli konjuge
pnomokok asisinin (KPA-13) pnémoni ve komp-
like pnémoni (ampiyem gibi) olgularinda KPA-
7'ye ek olarak serotip 1, 3, 5, 6A, 7F ve 19" y1
icermesi olumlu etkinin KPA-7'de gbzlenenden
daha fazla olacagini diistindtirebilir. Pnémokok
asilamas: viral pndmoni nedeniyle hastaneye
yatislar1 da azaltabilir. Cift kor randomize plase-
bo kontrollii bir ¢alismada 9 bilesenli KPA asi-
styla tam asilama ile solunum sistemi viruslari-
na bagh (7 virus; influenza A, B, parainfluenza
1-3, RSV, adenovirus gibi) hastaneye yatan pno-
monili ¢ocuklarda % 31 azalma gozlenmistir®.
Bu durum, hastaneye yatis gerektirecek ciddi
viral pnémoni olgularinda, eslik eden pnémo-
kok infeksiyonu/pnémonisi olabilecegini des-
teklemektedir.

Hib agisi ile invazif Hib infeksiyonu hasta-
liklarinda >% 95 azalma saptanmustir. Bu durum
Hib pnémonisi icin de séz konusudur; iki veya
3 doz rutin primer seri Hib asis1 uygulayan top-
lumlarda Hib pnémonisi nadiren gériiliir ve bu
olgularin da tam asili olmadig gozlenmis-
tir®AL1951560 Hib agisinin etkinliginde toplumsal
immunitenin de etkisi vardir. Ingiltere’de
1992’de Hib asis1 rutine girmistir ve olgularda
beklenen azalma saptanmigtir. Ancak 1998’den
itibaren Hib hastaliginda goreceli bir artis ve
okul caginda Hib tasiyiciliginda artis saptanmis-
tir®). Yazarlarin yorumu; pekistirme asilamala-
rinin olmamasi, 6zellikle okul caginda Hib dola-
stnin devam etmesine yol acabilir seklinde
olmus ve 2003'te Ingiltere’de 4 yas altindaki
cocuklara pekistirme Hib as1 kampanyasi uygu-
lanmig ve bunun sonucunda Hib hastalik hizlar
azalmistir®. ABD’de de 2008 yilinda 5 invazif



Hib olgusu saptanmistir (as1 yapamama veya
pekistirme doz yetersizligine bagh olarak)™. Bu
bulgular, invazif Hib hastaliginin ve muhteme-
len Hib pnémonilerinin, rutin asi uygulanan
gelismis tiilkelerde bile as1 uygulamasindaki
eksikliklere bagli olarak goriilebilecegini destek-
lemektedir®.

KPA’'nin  pnomoniye etkisi Afrika,
Finlandiya, Filipinler ve ABD’de yapilmis
113000’den fazla cocugun degerlendirildigi 6
biiylik randomize kontrollii calismada deger-
lendirilmistir®. DSO kriterlerine gore radyolo-
jik tanimli pnémoni i¢in asmin koruyucu etkin-
ligi % 27, klinik pnémoniden korunma % 6 ora-
ninda saptanmustir. HIVIi ve HIV'siz ¢ocuklarda
benzer bulunmustur. ABD’de KPA-7 O&ncesi
(1997-1999) ile KPA-7 sonrasi (2001-2004) d6nem-
lerde 2 yas alt1 ¢ocuklarda biitiin nedenli pno-
moniye baglh hastaneye yatiglarda % 39, pnoémo-
kokal pnomonilerde ise % 65 azalma oldugu
gosterilmistir®. ABD de ulusal hastane verileri-
ne gore bu azalma 2007 yilina kadar devam
etmistir®. Ancak 1-18 yas ¢ocuklarda ayaktan
pnomoni nedeniyle doktora bagvurularda bir
degisiklik gozlenmemistir?. KPA asis1 virusla
ilgili pnomoniye bagl hastaneye yatislar1 da
azaltabilir®*. KPA-9 ile yapilan ve 37000'den
fazla bebegin katildig1 randomize bir ¢alismada
solunum yolu viruslarina bagh (influenza, para-
influenza, RSV, adenovirus gibi yedi virus) has-
taneye yatisa neden olan pndmonilerde % 31
azalma saptanmustir®. Bir bagka ¢alismada gene
KPA-9’la human MPV’ye baglh alt solunum yolu
infeksiyonu ve klinik pnémoni insidans1 HIV
olmayan ¢ocuklarda sirasiyla % 45 ve % 55,
HIV’h cocuklarda ise gene sirastyla % 53 ve % 65
azalmistir®). Bu bulgular viral (influenza, para-
influenza, RSV, adenovirus ve MPV gibi) viral-
bakteriyel/pnémokokal birlikte infeksiyonunun
ozellikle ciddi pnémonide 6nemli oldugu ve
KPA asisiyla hastaneye yatis gerektiren pnémo-
nilerde anlamli korunma saglanabilecegi yoniin-
dedir.

Etken iliskili pnomoni tipleri

Bakteriyel pnémonide degisik tip klinik,
radyolojik ve patolojik tablo s6z konusu olabi-
lir®. Lobar pnémoni; bir lob veya bir lobun bir
segmenti tutulur, tipik olarak Streptococcus pneu-
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moniae pndmonisinde goriiliir. Bronkopnémoni;
esas olarak hava yollar etrafindaki interstis-
yumda tutulum vardir ve bu durum grup A
streptokok ve Staphylococcus aureus pndmonisin-
de goriiliir. Nekrotizan pndmoni; aspirasyon
pnoémonisinde ve S.pneumoniae, grup A strepto-
kok, S.aureus pnomonisinde goriilebilir. Kaze6z
graniilomatdz pndmoni; esas olarak tiiberkiiloz-
da goriiliir. Interstisiyel veya peribronsiyal tutu-
lum ve buna ikincil parankimal infiltrasyon
tipik olarak bakteriyel pnémoni ile komplike
olmus viral pnémonide goriiliir. Viral pnémoni-
lerde ise interstisiyel pnémoni veya daha gok
interstisiyel pnomoni goriiliir®”.

Etyolojik ajanlar

Cocuklarda pnémoniye yol acan bircok
farkli grup etken (6zellikle viral ve bakteriyel
olmak tizere) olabilir. Etkenler yas grubuna gore
¢ok degisebilir.

Toplum kaynakli pnémonide (TKPn) degi-
sik etkenlerin gercek prevelans: net degildir.
Ciinkii degisik ¢alismalarda, degisik yas grupla-
r1 hedeflenerek sadece kisitli sayida etken ve
kisitli yontemlerle calisilmis olabilir. Pnémoni
etkeninin belirlenmesinde; infekte akciger ala-
nindan direkt olarak (korunmus bronkoskopi
firca yontemi veya transkiitan akciger aspiras-
yonu gibi) 6rnek almak en degerli metot olmak-
la birlikte, invazif oldugu icin genellikle rutinde
uygulanmaz. Bu nedenle etkene yonelik yapil-
mus bir¢ok ¢alismanin kendi iclerinde kisithilik-
lar1 vardir. Degisik ¢alismalarda TKPn etyolojisi
ile ilgili calismalar incelendiginde; baz1 hususlar
su sekilde ozetlenebilir®~?: Viriisler biitiin yas
gruplarinda 6nemli bir pnémoni etkenidir ve
yapilan ¢alismalarda genelde tek baslarina olgu-
larin % 14-35’inde etken oldugu goriilmiistiir ve
bu oran kiiciik ¢ocuklarda % 50’ye kadar ¢ikabi-
lir®#). Viriisler genellikle 5 yas altinda daha
siklikla etken olur. Iki yas alti bebeklerde RSV
onemli bir viral etken olarak akilda tutulmali-
dir®230_ RSV bronsiyolitin yani sira 6zellikle
kiiciik 2 yas altinda ¢ocuklarda viral pnémoni-
nin en stk nedenlerindendir. Hastaneye yatig
gerektiren viral pnémonilerde daha sik olmak
tizere viral-bakteriyel (6zellikle pnémokok ve
stafilokok) ko-infeksiyon/pnémoni olabilir.
Influenza viriisleri; siiper infeksiyon ve



ko-infeksiyon olarak pnomokok, stafilokok,
daha az olarak grup A streptokok pnémoni ris-
kini arttinir ve agir infeksiyona yol agabi-
lir1033360) Ayrica solunum yolu viral infeksiyon-
larinda nazofarengiyal kiiltiirlerde pnomokok
kolonizasyonunun arttigi gosterilmistir®. Bu
durum pnémoni dahil diger solunum yolu bak-
teriyel siiper infeksiyonlarina zemin hazirlaya-
bilir. Influenza ile birlikte oldugunda TKPn-
MRSA infeksiyonu 0zellikle ciddi seyredebi-
1ir®®. Influenzaya bagl pnémoni 2-3 yas ve
altindaki ¢ocuklarda RSV ve parainfluenza viral
pnomonilerinden ayrilamayabilir ve genellikle
interstisiyel pndmoni yapar. Ayrica laringotra-
keid (psodokrup), bronsit, bazen bronsiyolit
yapabilir. Influenza virus &zellikle astim gibi
altta yatan kronik akciger hastalig1 varsa alev-
lenmeye ve pnomoniye karisacak tablolara yol
acabilir®¥5, Ozellikle yiiksek risk gruplu
cocuklarda (<5 yas 6zellikle <2 yas ¢ocuklar, <19
yas uzun siire aspirin alan ¢ocuklar gibi) influ-
enzaya bagl pnémoni daha sik goraliir®™. Alt
ayin altindaki bebeklerde influenzaya bagl has-
tane yatis ve 6lim en yiiksektir®. Influenza
pnomonisi en siklikla 2 yas altinda goralar®54).
Genellikle interstisiyel pndmoni yapar. Bir ¢alig-
mada, 4 yas alt1 cocuklardaki kanitli influenza
pnémonisi olan olgular degerlendirilmis ve
interstisiyel pnémoni % 50, bazen alveoller % 25
veya hem interstisiyel hem alveoller pnémoni
% 25 oraninda goriilmiistiir®. Influenza pno-
monisi genellikle bening ve kisa siirelidir. Birlikte
S.aureus ve S.pneumoniae sekonder bakteriyel
ko-infeksiyonu yiiksek risk grubunda hasta
olmadan da gelisebilir, ancak S.aureus birlikte
oldugunda o6zellikle agir ve hizla fatal seyrede-
bilir®. S.pneumoniae ¢ocuklardaki bakteriyel
pnomoninin genel olarak en sik nedenidir®.
TK-MRSA baz1 bélgelerde 6nemli sorun olmaya
baglamistir ve ampiyemli TKPn'nin énemli bir
nedeni olabilir. Alt1 aym altindaki (6zellikle 2
hafta-4 ay) kiiclik bebeklerde Chlamydophila
trachomatis akilda tutulmasi gereken bir etken-
dir, 6zellikle konjonktivit olan bebeklerde ates-
siz, balgamli, 6ksiiriik olan pnémonilerde diisii-
niilmelidir. Bes yas tizeri ¢cocuklarda Mycoplasma
pneumoniae ve Chlamydophila pneumoniae daha
stktir®4,

Bebeklerde TKPn etkenleri arasinda en stk
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virlisler (6zellikle RSV, influenza ve digerleri)
goriiliir. Bebeklerdeki afebril pnémoni klasik
olarak C.trachomatis’e baghdir ancak CMYV,
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum da
afebril pndmoni yapabilir. Bordetella pertussis
bebeklerde (ayrica >2 hafta devam eden Oksii-
riiklii diger yas gruplarinda da) énemli bir pno-
moni etkenidir ve afebril seyredebilir®.

Bes yas alt1 ¢cocuklarda viruslar TKPn'nin
en sik etyolojik faktorlerindendir®. Bes yas
altindaki ¢ocuklarda RSV en sik viral pndmoni
etkenidir®. RSV pnomonisi siklikla bronsiyoli-
tin yayilmasiyla gelisir. Diger viral etkenler ara-
sinda; influenza A ve B, parainfluenza viruslar
(genellikle tip 3), adenoviruslar (1-5, 7, 14, 21 ve
35, ozellikle serotip 3, 7 ve 21 ciddi ve komplike
pnémoni ile seyreder), human metapnémovirus
(hMPV; 2001 yilinda tanimlanmistir, 5 yas alt1 alt
solunum yolu infeksiyonlarin sik bir nedeni-
dir), ayrica rinovirus, coronavirus, insan bocavi-
rus gibi viruslar da etken olabilir¥. Bakteriyel
etkenler arasinda pnoémokok, S.aureus ve
Streptococcus pyogenes, sik goriilenler arasinda-
dir. Rutin ast yapilan bolgelerde Hib asisina
bagh olarak, ¢ocukluk ¢ag1 pnomonilerinde Hib
artik dnemli bir etken degildir, ancak non-tip b
H.influenzae’lar etken olabilir. Ayrica Moraxella
catarrhalis ve atipik bakteriler de pnémoniye yol
agabilir. Pnomokok birka¢ haftadan biiyiik
bebeklerde tiim yas gruplarinda en 6nemli bak-
teriyel pnémoni etkenidir. S.aureus ve S.pyogenes
nekrotizan pnémoni ve ampiyem yapabilir. Viral
infeksiyon sonrasi veya egliginde gelisen bakte-
riyel pndmonilerde komplikasyon orani daha
yiiksektir (influenza sirasi1 ve sonrasinda
S.aureus, sugicegi sonrasinda S.pyogenes gibi)
1229 M.pneumoniae ve C.pneumoniae genelde 5
yas ilizerinde goriilmekle birlikte 5 yas alt1
TKPn'lerde de artik eskiye nazaran daha fazla
goriilmektedir®”32.

Bes yas {istii ¢ocuklarda pnémokok en sik
bakteriyel etkendir. M.pneumoniae >5 yasta daha
kiictik cocuklara gore daha sik goriliir
C.pneumoniae daha biiyiik ¢cocuk ve geng eriskin-
lerde pnémonin sik nedenlerinden birisidir.

Aspirasyon sonrasinda gelisen pnémoni-
lerde oncelikle bakteriyel etkenler diisiintilmeli-
dir. Anaerobik oral flora (peptostreptokoklar
gibi anaerobik streptokoklar, Fusobacterium,



Bacteroides, Prevotella melaninogenica gibi) etken-
ler arasinda olabilir. Aspirasyon sonrasi gelisen
pndmonilerde, anaeroblarin da dahil oldugu
polimikrobiyal etkenler dikkate alinarak tedavi
planlanmalidir®.

Nosokomiyal pnémoni siklikla hastaneye
yatan ve mekanik ventilasyon uygulanan ¢ocuk-
larda goriiliir. Etken genellikle Gram negatif
basil veya S.aureus’tur. Baz1 durumlarda bireysel
veya hastane salgmin bir parcasi olarak viral
nozokomiyal pnomoni (6zellikle RSV olmak
tizere parainfluenza, influenza virus gibi) gelise-
bilir.

Immun baskilanmis cocuklarda normal
cocuklarda goriilen tiim etkenler goriilebilecegi
gibi nétropenik hastalarda 6zellikle Gram nega-
tif basil ve S.aureus, Legionella pneumophila ile
kontamine olmus siv1 veya havaya maruz kalan
(klima, nemlendirme sistemleri, kontamine gol,
dere gibi) immun baskilanmis ¢ocuklarda lejyo-
nelloz, 6zellikle nétropenik immun baskilanmig
ve hiicresel immunitesi bozulmus ¢ocuklarda
Aspergillus ve Fusarium gibi firsat¢t mantarlar,
Preumocystis jirovecii de goriilebilir. Immun bas-
kilanmis g¢ocuklardaki viral pnémoniler (kiza-
mikgik, VZV, CMYV, EBV gibi) hayat: tehdit ede-
bilir.

Kistik fibrozda siklikla S.aureus, Pseudo-
monas aeruginosa ve H.influenzae (genellikle tip-
lendirilemeyen suslarr) goriiliir. Hastalik ilerle-
dikee ila¢ direngli Gram negatifler (Burkholderia
cepacia, Stenotrophomonas maltophilia, Achromo-
bacter xylosoxidans gibi) saptanabilir.

Hayvan temas1 bazi etkenleri diisiindiire-
bilir. Bunlar arasinda Chlamydia psittaci (psitta-
kos; kuslardan gecis), Coxiella burnetii (Q atesi;
koyun, kegi, dana, kedi veya bu hayvanlarla
kontamine toprak temasiyla) sayilabilir.

Yenidoganda pnomoni etkenleri:

Yenidoganda pndmoni etkeni bakteriyel,
viral, sipiroketal, fungal, protozoan, klamidya-
lar olabilir. Erken ve ge¢ baglangichh pnomonide
en sik etkenler bakteriyel kokenlidir. Viruslar
genellikle interstisiyel pndmoni yaparlar, bakte-
riyel etkenler bronkopulmoner doku infiltras-
yon ve destriiksiyonu ve plevra inflamasyonu
yaparlar®?.

Erken baslangiclh pnomoni genellikle
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dogum sonras: ilk ti¢ giinde kazanilir; infekte
amniyon sivisinin intraiiterin aspirasyonu, pla-
sental kan akimiyla transplasental gecis veya
dogum sirasi/sonrasinda infekte amniyon sivi
aspirasyonuyla (vajinal sekresyon aspirasyonu
dahil) gelisebilir. Bu durumlarda annedeki infek-
siyon uyarict veya fikir verici olabilir. Ancak
vajinal kolonizasyon (grup B streptokok,
Escherichia coli gibi) durumlarinda annede infek-
siyon klinigi olmayabilir. Cogu erken baslangic-
1 pnémoniler 6zellikle aerobik bakteriyel kay-
naklidir, bazi durumlarda Bacteroides cinsi anae-
roplar da etken olabilir. ABD ve diger gelismis
iilkelerde erken baglangich pnémonide grup B
streptokoklar (GBS) en sik etkendir. ingiltere’de
yapimus bir calismada erken baslangicli pno-
monisi olan 35 yenidoganda GBS olgularin
% 57’sini olusturmustur®. Degisik tilkelerde ve
degisik calismalarda (6zellikle gelismekte olan
tilkeler olmak {tizere) diger etkenler; E.coli,
Klebsiella, S.aureus, S.pneumoniae, erken baslan-
gicli pndmoni etkenleri arasinda sayilabilir,
Listeria monocytogenes ve tiiberkiiloz da az gorii-
len etkenler arasinda olup sayilabilir; bu etken-
ler genellikle transplasental kaynaklidir®®.
Yenidogan tiiberkiilozunda oncelikli olarak
karaciger tutulumu (akcigere ek olarak) siklikla
beklenir. U.urealyticum yenidoganda akut pno-
moni etkenleri arasinda sayilabilir (tartismali-
dir). Ancak bazi calismalarda ve bir meta analiz-
de akut ve kronik akciger hastaligina yol agabi-
lecegi One stritilmustiir”#>%), Bir ¢alisgmada
1500 gramin altindaki 47 bebek incelenmis;
dogum sonrast U.urealyticum kolonizasyonu
olan bebeklerde kolonize olmayanlara gore daha
fazla pnémoni radyoloji bulgular1 gézlenmistir
(% 53’e karst % 21)®?. Kronik akciger hastalig1-
nin baslangic radyolojik bulgular1 da gene ayni
sekilde kiiltiir pozitif olgularda daha sik (% 23’e
kars1 % 2), postmenstriiel 36. haftada oksijen
bagimliligina yonelik relatif risk; kiiltiir pozitif
olgularda 11.0 bulunmugstur®. Bir baska c¢alig-
mada dogumdan sonra ilk 12 saatte mekanik
ventilasyon gerektiren 105 VLBW yenidoganda
U.urealyticum kiiltiirti pozitif olan bebeklerin 28.
glinde (ama 36. postmenstriiel haftada degil)
daha fazla kronik akciger bulgusu gosterdigi
saptanmistir®. Ancak U.urealyticum kolonizas-
yonu igin eritromisin verilmesi kronik akciger



hastaligina olumlu etki saglamamuistir”*9. Ayrica
bazi {ireoplazma suslari eritromisine duyarh
bulunmamigtir®%>,

Yenidoganda erken baslangicli pnémoni-
de virtisler de s6z konusu olabilir. HSV; viral
kaynakli erken baslangicli pnémoninin en sik
etkenidir. Genellikle dogum sirasinda HSV ile
infekte anneden kazanilir®. Disemine HSV
infeksiyonlarmin % 33-54"tinde HSV pnémonisi
gelisebilir ve siklikla tedaviye ragmen fatal sey-
redebilir®. Diger yenidoganda pnémoni olus-
turan viruslar (adenovirus, enterovirus, kabaku-
lak gibi); genellikle ge¢ gebelikte anneyi infekte
ederek transplasental gecisle yenidoganda pno-
moni yaparlar ®»#). Konjenital rubellada inters-
tisiyel pndmoni olabilir, ancak sitemegalovirus
olgularin % 1’inden daha azinda yenidoganda
bu tip bir pnémoni yapar®®.

Yenidoganda kandida pnémoniye yol aga-
bilir. Sistemik kandidiyazda % 70 olguda pno-
moni gelisebilir®. Prospektif bir calismada
VLBW bebeklerin yaklasik % 25'inde GIS ve
solunum sisteminde kandida kolonizasyonu
olur ve bu durum kandida infeksiyonlar: igin
(pnoémoni dahil) bir risk faktortidiir. Nadiren
konjenital toksoplazmoz ve sifiliz de yenidogan-
da erken pnémoniye yol agabilir.

Ge¢ baslangich pnémoni hastane sirasinda
veya taburcu olduktan sonra, hastanede kazani-
lan etkenlere bagh olarak gelisir. Ge¢ baslangich
pnomoni, hasarlanmis trakeal ve bronsiyal
mukozadan veya hematojen yolla kazanilabi-
lir®. GBS pnémonide; GBS'nin beta-hemolizin
ekspresyon diizeyi, mikroorganizmanin akciger
epitelyal hiicre hasar1 yetenegi ile dogrudan ala-
kaldir. Bu mekanizma hematojen GBS bakteri-
yemisinin akcigere yayilmasinda da kismen
etkili olabilir. Surfaktan fosfolipidi, beta-
hemolizin iligkili akciger epitelyum hiicre hasa-
rin1 inhibe eder, bu nedenle surfaktan yetmezIligi
olan prematiire bebeklerde, GBS pnémoni daha
sik ve daha ciddidir®. Geg baglangicli pnomo-
nideki bakteriyel etkenler arasinda Gram pozitif
etkenler (S.aureus, S.pneumoniae, S.pyogenes) en
sik goriilenleridir. Geg baslangichh pnémonide
baz1 bakteriler bazi klinik bulgular1 daha fazla
yaparlar, bu nedenle bu bulgularin varlig: baz
bakterileri diistindirebilir. S.aureus ve Klebsiella
pneumoniae asirt doku hasari yaparak apse ve
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ampiyeme yol agabilir. Bacillus cereus, prematii-
rede nekrotizan pndmoni yapabilir ve ventilator
devrelerinden infeksiyonu bulasabilir®*%,
S.aureus ve K.pneumoniae, E.coli, Serratia marces-
cens, Enterobacter cloacae, S.pneumoniae, P.aerugi-
nosa pnomatosele yol acabilir®). Akciger apse-
si olan bir c¢ocukta beyin apsesi de varsa
Citrobacter diversus akla gelmelidir®. C.tracho-
matis genellikle anne vajinal bulag kaynaklidur,
nispeten uzun inkiibasyon siiresi vardir, tipik
olarak yenidoganlarda 2. haftadan sonra gorii-
liir®. Normal bebeklerde C.trachomatis nazal
tastyicilik orani % 15-20 arasinda degisir ve
C.trachomatis pndmonisi icin bir risk faktorii-
dir®.

Geg baslangichi yenidogan pnémonisinde
RSV, parainfluenza, adenovirus, enterovirus,
rinovirus, influenza gibi viriisler etken olabilir.
Cogu bebek dogumda ve sonrasinda sagliklidir,
siklikla ayni siirelerde viral infekte aile iiyeleri
saptanabilir. En sik viral pndmoni etkeni RSV
olarak diistiniiliir (6zellikle ge¢ sonbahar, kis ve
erken ilkbahar aylarinda). RSV’li bir bebek pno-
moni bulgularinin yani sira apne ile de bagvura-
bilir; bu durum ayric1 tanida dikkate alinmalidir.
Bir calismada <37 hafta 40 viral pnémonisi olan
prematiirede RSV olgularin % 55ini olustur-
mustur®. Kandida bazen &zellikle ELBW pre-
matiirelerde (6zellikle uzun siire antibiyotik
tedavisi alan ve solunum yollarinda kolonizas-
yon olan) ge¢ baslangicli pnémoni etkeni olabi-
lir, ek olarak kortikosteroid verilmesi riski daha
da arttirir®?.
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