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COCUKLUK CAGI PNOMONILERINDE KORUNMA VE TEDAVI YAKLASIMLARI
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* Cocukluk cagi bakteriyel pnomonilerinden
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* Cocukluk cagi pnomonilerinde antibiyotik
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OZET

Toplum kokenli pnomoni tiim diinyadaki ¢cocuklar tehdit eden, ciddi ve onemli bir hastaliktir. Diinyada 5 yas altindaki
cocuk oliimlerinin % 25-30’undan akut solunum yolu infeksiyonlari sorumludur. Gelismekte olan iilkelerde hastaneye yatg
gerektiren ciddi toplumsal kaynakli pnomonilerin % 50’si bakteriyeldir ve bunlarin yaklasik olarak % 80’inde etken
Haemophilus influenzae tip b (Hib) ya da pnomokoklardir. Toplumsal kokenli ciddi bakteriyel pnomonilere baglt mortalite
ve morbiditeyi azaltmada konjuge Hib ve pnomokok asilarinin kullanimi, erken tani, yasa ozgiil infeksiyon etkenlerinin
akilda tutulmasi, ampirik tedavinin zamaninda ve uygun sekilde baslanmasi cok onemlidir.

Anahtar sozciikler: bakteriyel pnomoni, cocuk, pnomoni

SUMMARY
Community Acquired Pneumonia in Childhood

Community acquired pneumonia is one of the most serious diseases that threatens children. Acute respiratory tract
infections are estimated to be responsible from 25-30 % of all under 5 ages’ deaths. In the developing countries bacterial
pathogens cause nearly 50 % of cases hospitalized for pneumonia. The microbiological agents in nearly 80 % of these
bacterial cases are Haemophilus influenzae type b and pneumococci. Vaccination, early diagnosis, timely and rational
antibiotic use are crucial to decrease the morbidity and mortality attributed to community acquired bacterial pneumonias

of childhood.
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Akut solunum yolu infeksiyonlar1 5 yag altindaki
cocuklarin en d6nemli 6lum nedenidir. Bu yas gurubundaki
yillik ortalama 11 milyon 6liimiin % 25-30’undan akut solunum
yolu infeksiyonlari sorumlu tutulmaktadir. Bu akut solunum
yolu infeksiyonlarinin yaklagik % 75’ini pndmoniler olugturur.

Viruslar, 0zellikle respiratuar sinsityal virus, parainfluenza
ve influenza viruslari pnomonili ¢ocuklarda bakterilere gore
daha sik izole edilir. Ancak bakteriler, ozellikle gelismekte
olan ulkelerde, ciddi ya da 6lumciul seyreden ¢ocukluk cagi
pnomonilerinde daha dnemli rol oynar. Gelismekte olan
ulkelerde toplum kaynakli hastaneye yatis gerektiren ciddi
pnomonilerin % 50’sinde etken bakterilerdir. Haemophilus
influenzae ve Streptococcus pneumoniae bu bakteriyel
etkenlerin % 80’ini olugturur.

Geligmis ulkelerde 5 yas alti cocuklardaki pndmoni atak
hiz1 34-40/1000°dir. Bu atak hiz1 75 yasa kadarki tum yaslar
icinde en yiiksek olanidir. Geligmekte olan tilkelerde ise atak
hiz1 geligmis ulkelere gore 3-6 kat fazladir. Kimi yerlerde her
4 cocuktan biri yilda en az bir kez pnomoni gegirmektedir.

Yapilan caligmalarda pnomoni icin farkli tanimlar
kullanilmaktadir. Baz1 ¢aligmalar klinik ve akciger grafisi
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bulgusu olanlar1 pnomoni kabul ederken, Dunya Saglik
Orgutii’niin saha rehberinde yalnizca inspeksiyon ve solunum
hiz1 ile pnomoni tedavisine karar verilmesi onerilmektedir.

Cocukluk ¢agi pnomonilerinden ¢ok sayida etken
sorumludur. Ancak direkt olarak akciger ornegi alinamadig:
ve cocuklarda alt solunum yollarindan gelen sekresyonlari
elde etmek hemen hi¢ miimkiin olmadig: i¢in etken konusunda
karar vermek gugctur. Cocukluk ¢agi pnomonilerinde en sik
rastlanan bakteriyel etkenler S.pneumoniae, H.influenzae tip
b, tiplendirilemeyen H. influenzae suslari, Staphylococcus
aureus ve Mycobacterium tuberculosis’dir . Bu etkenler ve
daha az siklikla pnomoniye neden olan diger bakteriyel etkenler
Tablo 1°de siralanmustr.

Etkenlerin agirlikh olarak etkiledikleri yas gruplar: ve
farkli yag gruplarindaki klinik ozellikleri degiskendir.
Dogumdan sonraki ilk 20 giinde pndmoni yapabilen etkenler
grup B streptokoklar, Gram negatif enterik ¢omaklar,
Cytomegalovirus ve Listeria monocytogenes iken, 3 hafta-3
ay arast donemde Chlamydia trachomatis, RSV, parainfluenza
virus, S. pneumoniae, Bordetella pertussis, S.aureus en sik
etkenlerdir. 4 ay - 4 yag aras: grupta siklikla viruslar (RSV,



influenza, parainfluenza, adeno, rhinoviruslar), Mycoplasma
pneumoniae, S. pneumoniae, H. influenzae, M. tuberculosis’e
sikca rastlanmaktayken 5 yas ve uzerindeki grupta M.
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, S.pneumoniae ve
M. tuberculosis siktir. Tablo 2°de yas gruplaria gore bakteriyel
pnomoni etkenlerinin dagilimi ve dnemli bazi 6zellikleri
sunulmustur.

Bakteriyel etkenlerin ayrimlanmasmi saglamak i¢in yeni
testler gelistirilmeye calisilsa da tani, agirlikli olarak yasa,
klinige ve bolgesel epidemiyolojiye dayanarak konmaktadir.
Bakteriyel antijenlerin, bakterinin nitkleik asitlerinin,
antikorlarin veya immun komplekslerin kanda ya da idrarda
olcumune dayanan testler umulan sonuclart heniz vermemisgtir.
Antijen testlerinin 6zgullugu yeterince yuksek degildir, antikor
testlerinin sonuglari ile ilgili veriler ise yetersizdir. Ancak
tanisal yontemler ¢esitlendik¢e etken listeleri de uzamaktadir.

Etiyolojik karmasa nedeniyle agirlikli olarak yasa ve
klinige gore karar verilen ampirik antibiyotik kullanimu ile
ilgili ¢esitli akis semalar: gelistirilmigtir. Bu semalarm kullanimi
pnomoniye baglh ¢ocuk dlumlerini azaltiyor gibi gorinse de,
ileriki yillarda halk saghig: yoniinden ciddi sorun olusturacak
antibiyotik direnglerinin ilk igaretleri gozlenmeye baglamstir.
Bugunkii veriler, bakteriyel pnomoni nedeniyle antibiyotik
gereksinimi bulunan her ¢ocuga ilaglar1 ulastirilabilirse
pnomoniye baglh 6liim oranlarinin % 50-60 azaltilabilecegini
dusundurmektedir. Ancak antibiyotik direncinin artmasi ile
bu dngorilerin nasil etkilenecegi hentiz bilinmemektedir. Bu
durumda hastaliktan korunma yollarinin miimkiin oldugunca
yaygin kullanimi daha da dnem kazanmaktadir.

Tablo 1: Cocukluk caginda pnomoniye neden olan bakteriyel etkenler.

Daha az siklikla neden

olan etkenler

Streptococcus pyogenes
Anaerobik agiz florasi

Tip b dig1 tiplendirilebilen H.influenzae

Siklikla neden olan

bakteriyel etkenler
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae tip b*
Tiplendirilemeyen Haemophilus
influenzae*

Staphylococcus aureus*
Mycobacterium tuberculosis

Bordetella pertussis**
Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli
Listeria monocytogenes

* Bu etkenler ozellikle gelismekte olan iilkeler igin sorundur.

*% B. pertussis nadiren pnomoniye neden olur.

Tablo 2: Bakteriyel pnomoni etkenlerinin yas gruplarina gore dagilimi ve

ozellikleri*.

Yas grubu ve etken Onemli_ozellikleri
Dogum-20 gin

Grup B streptokoklar

Erken sepsisin bileseni, agir,
bilateral, yaygin

Genellikle hastane kokenli

Erken sepsisin bileseni

Gram negatif enterik bakteriler|

Listeria monocytogenes

3 hafta — 3 ay

Streptococcus pneumoniae Bu yas grubunda bile en sik
etkenlerden biridir

Temel olarak havayolu duyarliligi,
nadiren pnomoni yapar

Siklikla efuzyonla komplike
ciddi infeksiyon yapar

Bordetella pertussis
Staphylococcus aureus

4 ay — 4 yas

Streptococcus pneumoniae Lober veya segmental pnomonilerde
en sik etken, ancak diger formlarda
da gorulebilir

Tum tipleri ve tiplendirilemeyenleri
gelismekte olan tilkelerde sorun
olusturmaktadir

Hastalik prevalansinin yiiksek oldugu
bolgelerde dnemli bir pndomoni etkenidir

Haemophilus influenzae

Mycobacterium tuberculosis

5-15 yas
Streptococcus pneumoniae
Mycobacterium tuberculosis

Lober pnomoninin en sik etkeni
Puberte baglangici ve gebelik sirasinda
alevlenebilir

*Kaynak 3’ten kisaltilarak.
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