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OZET

Amag: COVID-19 pandemisi sonrasi Tiirkiye’de bir egitim-arastirma hastanesinde toplum kdkenli pnémoni
tanisi ile hastaneye yatan ¢ocuklarim klinik 6zelliklerini, etiyolojik etkenlerini, radyografik paternlerini igerecek
sekilde tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem: Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 servisinde Mart
2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda yatarak tedavi almig olan toplum kdkenli pnémoni tanili 1 ay ile 18 yas
arasindaki hastalar geriye doniik incelenerek ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri,
klinik bulgulari, laboratuvar tetkik sonuglari, radyografik bulgulari, kiiltiir iiremeleri, nazofaringeal solunum
yolu paneli polimeraz zincir reaksiyonu testi sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 149 toplum kokenli pnomoni tanili hastanin %61,1°i (n =91) erkekti. Hastalarin yas
dagilimina bakildiginda, medyan yas 2 yil (IQR, 0,5-7) olarak bulunmustur. Calismaya alinan hastalarin
laboratuvar medyan ve %25-75 degerleri; beyaz kiire sayisi: 13.330/mm? (9.160-17.060), C-reaktif protein
(CRP): 22,5 mg/L (2,8-73,8), hemoglobin: 11,4 g/dL (10,1-12,6) ve trombosit sayisi: 377.000/uL (277.000-
486.500) olarak saptanmistir. Absolii nétrofil sayisi ve CRP diizeyi, konsolidasyonu olan hastalarda diger
infiltratlara sahip hastalara gore anlamli derecede daha yiiksekti (p <0,05).

Sonu¢: Cocuklarda pnomoninin etiyolojisinin dogru bir sekilde tanimlanmast i¢in laboratuvar tekniklerinin
kombinasyonunun yani sira klinik &zelliklerin, fizik muayene ve radyografik bulgularinin yorumlanmasi
gereklidir. Akciger grafisinde konsolidasyon dig1 diger infiltratlarin varligi ile akut faz reaktanlarinin negatif
olmasi1 ve beyaz kiire sayisinda nétrofil baskiliginin olmamasi toplum kékenli pndmoninin viral etiyolojisini
gosterebilir. Bu durum, antimikrobiyal tedavilerin akiler kullanimi ve gereksiz antibiyotik kullanimindan
kaginilarak ilag¢ direncinin azaltilmasi a¢isindan dnemlidir.

Anahtar Soézciikler: Toplum Kdkenli Pnémoni, Pediatri, Radyografi.

ABSTRACT

Objective: The study aims to describe the clinical characteristics, etiologic agents, and radiographic patterns of
children hospitalized with community-acquired pneumonia after the end of COVID-19 pandemic.

Material and Method: The retrospective study included patients aged 1 month to 18 years with community-
acquired pneumonia and received inpatient treatment in the pediatric infectious diseases ward of Sanlurfa
Training and Research Hospital between March 2022 and April 2023. We recorded sociodemographic
characteristics, clinical findings, laboratory test results, radiographic findings, culture growth, and results of
nasopharyngeal respiratory tract panel polymerase chain reaction tests of patients.

Results: Among the 149 patients diagnosed with community-acquired pneumonia, 61.1% (n =91) were male.
The median age was 2 years, with an interquartile range (IQR) of 0.5-7 years. Laboratory findings included the
following: white blood cell count of 13 330/mm* (IQR: 9 160-17 060), C-reactive protein (CRP) level of 22.5
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mg/L (IQR: 2.8-73.8), hemoglobin level of 11.4 g/dL (IQR: 10.1-12.6), and platelet count of 377 000/uL (IQR:
277 000-486 500). Patients with consolidation had significantly higher absolute neutrophil counts and CRP

levels compared with those with other infiltrates (p <0.05).

Conclusion: Accurately identifying the cause of pneumonia in children requires a combination of laboratory
techniques and interpretation of clinical features, physical examination, and radiographic findings. Lack of
consolidation on chest radiography, absence of neutrophil predominance in white blood cells, and negative acute
phase reactants may indicate the viral etiology of pneumonia. This information is essential for antimicrobial
stewardship and reducing drug resistance by avoiding unnecessary antibiotic use.

Keywords: Community-Acquired Pneumonia, Pediatrics, Radiography.

Toplum kokenli pndmoni, pediatrik hastane
basvurularinin 6nde gelen nedenlerindendir ve
¢ocuklarda ciddi hastalik ve dliime yol agabilir (1).
2019 yilinda pndémoninin diinya genelinde yaklasik
2,5 milyon kisinin &liimiine yol ag¢tig1 bildirilmistir
(2). Pndémoni tanisi, alt solunum yolu
enfeksiyonunu gosteren klinik 6zelliklerin varligi
ile radyografide yeni bir infiltratin olmasina
dayansa da ¢ocukluk cagi pnomonisinin klinik
gOriinimii  patojene, konak¢iya ve hastaligin
agirhigia baglh olarak degisir; baglangicta hastalik
nonspesifik bulgularla ortaya gikabilir (3). Ozellikle
infantlarda alveollerde az sayida oksiiriik reseptorii
bulunur, bu nedenle oOksiiriik  baslangicta
olmayabilir (4). Daha biiylik cocuklarda ates ve
oksiiriikk kombinasyonu pnémoniyi disiindiirse de
takipne gibi diger respiratuvar bulgular oksiiriikten
once ortaya ¢ikabilir (3).

Viriisler, bebeklerde ve bes yasindan kiigiik
cocuklarda toplum kdkenli pndmoninin en 6nemli
nedenlerindendir.  Respiratuvar  sinsityal viriis
(RSV), bes yasindan kiigiik ¢ocuklarda pndmoniden
sorumlu en yaygin viral patojendir (5). Okul 6ncesi
¢ocuklarda pnémoninin 6nemli bakteriyel nedenleri
arasinda Streptococcus pneumoniae (S.
pneumoniae),  Haemophilus  influenzae  (H.
influenzae), Moraxella catarrhalis, Staphylococcus
aureus (S. aureus), Streptococcus pyogenes (S.
pyogenes) ve atipik bakteriler yer alir (6). Tipik
bakteriyel etiyoloji olarak S. pneumoniae, bes
yagindan  biiyiik  cocuklarda  yaygin  iken,
Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) bu yas
grubunda kiigiik ¢ocuklara gore daha sik goriilen
atipik bakteriyel etkenlerdendir (5, 7).

Plevral efiizyon ve ampiyem, g¢ocuklarda toplum
kokenli pnémoninin en sik goriilen
komplikasyonlarindandir. Komplike olan toplum
kokenli pnomonili ¢ocuklarin yiizdesi yaklasik %1
olmasina ragmen, diinya c¢apinda c¢ocuklarda
pnoémoni sikligimin yiiksek olmast pndmoninin lokal
komplikasyonlarini  6énemli bir sorun haline
getirmektedir (8). Cocuklarda bakteriyel ve viral
koenfeksiyonlar ~ yaygindir  (9). COVID-19
pandemisi, viral-bakteriyel koenfeksiyonun daha
yiikksek morbiditeye yol agtigini gostermistir (10).
Influenza A salgim sirasinda yapilan ¢alismalarda,
influenzanin agir komplikasyonlar1 olan hastalarin
S. pneumoniae ve S. aureus ile koenfekte olduklari
tespit edilmistir. influenza digindaki diger viriis-
bakteri veya virlis-virlis koenfeksiyonlari i¢in daha
az veri meveuttur (11). Ust solunum yollarmin test
edilmesi, pndmoniye yol agan patojenlerin

67

tespitinde onemli bir rol oynar. Kan kiiltiirlerinin
duyarliligt smurhidir ve alt solunum yollarindan
ornek almanin invazif olmasi nedeniyle pediatrik
yas grubunda alternatif tani yontemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Cocuklarda pnomoniye neden olan
etkenleri tespit etmek i¢in etkili tani araglarinda
ciddi bir eksiklik vardir (9). Pndmonili hastalarda
viral pnomonilerde bakteriyel koenfeksiyonun olup
olmamasmin  tespiti,  antibiyotiklerin  agir
kullaniminin olumsuz sonuglarini azaltir (2).

Bu c¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisinin
sona ermesinin ardindan Tiirkiye’de bir egitim ve
aragtirma hastanesinde toplum kokenli pnémoni
tanis1 ile hastaneye yatan c¢ocuklarin klinik
ozelliklerini, etiyolojik etkenlerini ve pndmoni
komplikasyonlar1 olanlar1 da igerecek sekilde
tanimlamaktir.  Ayrica, etiyolojinin klinik ve
radyografik prediktorlerini de belirleme
amaglanmigtir. Bu ¢alisma ile toplum kokenli
pnomoni tanili ¢ocuklarmn akciger grafilerinin
radyografik paternlerinin  degerlendirilmesi de
hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi’'nde Mart 2022-
Nisan 2023 tarihleri arasinda yatarak tedavi almis
olan toplum kdkenli pnémoni tanili, 1 ay ile 18 yas
arasindaki hastalar geriye doniik olarak incelenerek
calismaya dahil edilmistir. Potansiyel olarak uygun
hasta sec¢imi, Uluslararast Hastalik Smiflamasi
(ICD-10) toplum kokenli pnémoni tani kodlart olan
hastalar arasindan yapilmistir. Tan1 kodlar1 J18.0,
J18.1, J18.8 ve J18.9 olan hastalar hastane veri
sisteminden taranmis, hastalarin medikal kayitlar
geriye doniik olarak incelenmis ve calismaya uygun
verileri olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Eksik verileri olan, bagvuruda akut faz reaktanlari
bulunmayan ¢ocuklar, bagvuru &ncesi son 10 giin
icinde hastaneye yatiy Oykiisii olan hastalar,
COVID-19 tanili hastalar, kistik fibrozis veya
tiiberkiiloz tanisi alanlar ile ciddi
immiinosupresyonu olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmemistir.

Hastane veri sisteminde kaydedilmis olan medikal
bilgiler degerlendirilerek akut enfeksiyon kaniti
(ates  veya  hipotermi, l6kositoz/16kopeni),
respiratuvar hastalik belirti veya semptomlari (yeni
baglayan oOksiiriik, balgam, gogiis agrisi, nefes
darligi, yasina gore takipne, solunum sistemi
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muayenesinde anormal bulgular veya solunum
yetmezligi) ve yatistan sonraki 72 saat icinde
toplum kdkenli pndmoninin radyografik kaniti
bulunan hastanede yatan hastalar calismaya dahil
edilmistir.

Toplum kokenli pndmoni tanist alan hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, klinik bulgulari, kiiltiir
tiremeleri ve mevcut ise nazofaringeal solunum yolu
viral paneli polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi
sonuglar1 hastane bilgisayar dosya sistemi taranarak
analiz edilmistir. Hastalarin laboratuvar tetkik
sonuglart; beyaz kiire (BK) sayis1, C-reaktif protein
(CRP) diizeyi, hemoglobin (Hb) diizeyi, absoli
notrofil sayist (ANS) ve absolii lenfosit sayisi
(ALS) olarak kaydedilmistir.

Bir veya daha fazla bakterinin kandan ve/veya
plevral sividan kiiltir yoluyla izole edilmesi veya
PZR ile tespit edilmesi durumunda hastalar
bakteriyel etiyolojiye sahip kabul edilmistir.
Nazofaringeal siirlintii ornekleri, Sanlrfa Egitim
ve Arastirma Hastanesi Molekiiler Laboratuvari’nda
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yontemi
kullanilarak analiz ~ edilmistir. Bu kapsamda
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilen
bakteriyel =~ ve  viral  patojenlerin  varlig
arastirilmistir. Calismada Streptococcus
pneumoniae, Legionella pneumophila, Haemophilus
influenzae, Mycoplasma pneumoniae,
Streptococcus pyogenes ve Bordetella pertussis ile
Adenovirus, Influenza A (HIN1), Influenza B,
Influenza A (H3), Human metapneumovirus,
Respiratory  syncytial  virus  (RSV), Human
rhinovirus/Enterovirus, Parainfluenza virus tip 1, 2,
3 ve 4, Coronavirus NL63, OC43, HKU1 ve 229E,
SARS-CoV-2 ve Human bocavirus (HBoV)
nazofaringeal solunum yolu panelinde PZR ile
aragtirtlmis ve tespit edilen etiyolojik etkenler
kaydedilmistir.

Radyografiler yeniden incelenmis, modifiye edilmis
WHO 2005 Radyoloji Calisma Grubu pediatrik
tanimlarina dayandirtlarak  yorumlanmistir  (12).

Hastalar radyografik bulgularina gore
konsolidasyon, konsolidasyon dis1 diger infiltratlar
veya plevral efiizyon varligina gore

gruplandirilmigtir. Hava bronkogramlari icerebilen
veya icermeyebilen, lobun bir kismin1 ya da
tamamini veya akcigerin tamamini kaplayan yogun
opasiteler konsolidasyon olarak adlandirilmistir.
Diger infiltratlar; akciger parankiminde diffiiz lineer
isaretlerde artis, retikiilonodiiler patern ya da buzlu
cam goriinliimii olmasi ve konsolidasyon olmaksizin
interstisyel, alveolar veya miks infiltratlarin
bulunmasi olarak tamimlanmustir. Lateral plevral
boslukta sivi varligi ve kostofrenik siniislerde
kapanma plevral eflizyon olarak tanimlanmigtir
(12).

Calismanin Etik Kurulu onayr Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik kurul komitesinden alinmustir
(Tarih: 15.04.24, No: Harran/24.04.23). Calisma
Helsinki ilkelerine uygun planlanmustir.
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istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS wversiyon 25.0
yazilimi (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY, IBM
Corp.) kullanilarak gergeklestirilmistir. ~ Siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma (SS) veya
medyan (ortanca) (25.-75. yiizdelik dilimler
(geyrekler arasi aralik, IQR)), kategorik degiskenler
ise say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Normal
dagilimm  degerlendirilmesinde =~ Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren stirekli degigkenler icin ortalama = SS,
normal dagilim gostermeyen degigkenler icin ise
ortanca (IQR) kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda, normal dagilima sahip olanlar
icin Independent Samples t-testi (bagimsiz
orneklem t-testi), normal dagilim goéstermeyenler
icin Mann-Whitney U testi uygulanmigtir. Gerekli
durumlarda Fisher exact testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin 6zetlenmesinde frekanslar
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p <0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin Ozellikleri

Calismaya alman 149 toplum kokenli pndmoni
tanilt hastanin %61,1°1 (n =91) erkekti. Hastalarin
yas dagilimma bakildiginda, medyan yas 2 yil
(IQR: 0,5-7) olarak bulunmustur. Hastalarin
%40,9’u (n =61) <1 yas aralifinda olup, %27,5’i
(n =41) 2-5 yas arasi, hastalarm %31,6’s1 ise 5 yas
ve lizerindeydi (n =47). Hastanede medyan yatis
siresi 8 giin (IQR: 5-15,5) idi. En sik goriilen
semptom oksiiriik  olup hastalarin  tamaminda
mevcuttu. En sik goriilen ikinci semptom ates olup
hastalarin %56,4’tinde (n =84) vardi. Hastalarin
%47,7’sinde (n =71) bagvuruda hipoksi mevcuttu.
Hastalarin %42,3’{inlin (n =63) ¢ocuk yogun bakim
tinitesinde yatis ihtiyact olmustu. Calismaya dahil
edilen hastalarin  higbirinde olim gézlenmedi.
Hastalarin  %77,2’sinin  (n =115) komorbiditesi
yoktu. Bu calismada eslik eden en sik komorbid
durum norolojik hastalikti ve hastalarin %12,8’inde
(n =19) mevcuttu. Hastalarin %3,4’linde (n =5)
eslik eden kronik akciger hastaligi vardi. Caligmaya
alman hastalarin laboratuvar ortanca ve %25-75
degerleri; BK: 13.330/mm® (9.160-17.060), CRP:
22,5 mg/L (2,8-73,8), Hb: 11,4 g/dL (10,1-12,6),
trombosit sayisi: 377.000/ul. (277.000-486.500),
ANS: 6.950/uL (3.835-11.945) ve ALS: 3.230/uL
(1.820-5.405) olarak saptand.

Respiratuvar Patojenler

Incelenen 149 cocugun %]12,7’sinde (n =19)
nazofaringeal siiriintii érneginde >1 solunum yolu
patojeni tespit edildi. Bunlardan birinde viral ve
bakteriyel koenfeksiyon vardi; RSV ve H. influenza

tespit edildi. Tek etken olarak tanimlanan diger viral
etkenler RSV (n =1), rhinovirus (n =2),
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parainfluenza virus tip 1 (n =1) ve human bocavirus
(n =1) idi. Solunum yolu taramasinda tek etken
olarak  tamimlanan  bakteriyel  etkenler S.
pneumoniae (n =4) ve H. influenza (n =3) idi.

Calismaya alinan hastalarin %4’iinde (n =6) balgam
kiiltiirtinde iireme oldu. Balgam kiiltiiriinde iireyen
bakteriler Klebsiella pneumoniae (K.pneumoniae)
(n =4), Escherichia coli (n =1) ve metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) (n =1) idi.
Calismaya alinan ve kan kiltiri alinmig olan

Deniz ve ark.

hastalarin kan Kkiltiriinde tireme
saptanmadi.

Etkeni tamimlanmis bakteriyel ve viral toplum
kokenli pndmoni tanili hastalar karsilagtirildiginda,
klinik ve laboratuvar 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (tamami p >0,05).
Etken olan patojene gore hastalarin klinik ve
laboratuvar 6zelliklerinin karsilastirilmasina iligkin

istatistiksel bulgular tablo 1°de gosterilmistir.

hi¢birinde

Tablo 1. Etken olan patojene gore hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilastirilmasina iliskin ista-

tistiksel bulgular 2.

Etken tanimlanmig

Etken tanimlanmis

bakteraezl fé,l)omom viral pndmoni (n =5) P
Yas (yil) Med (IQR) 8 (0.4-9) 0.42 (0.24-10.5) 0.37
Ates varligi n (%) 12 (92.3) 4 (80) 0.49
Hastanede yatis stiresi (giin) Med (IQR) 15 (8.5-25) 14 (13.5-28) 0.52
Cocuk yogun bakim iinitesine yatis, n (%) 9 (69.2) 5 (100) 0.27
Bagvuruda hipoksi varligi, n (%) 9 (69.2) 5 (100) 0.27
Beyaz kiire sayisi (/mm? ) 15 310 (9875-24 525) 12 390 (7430-32255) 0.58
Absolii nétrofil sayisi (/uL) Med (IQR) 10 090 (3260-15 015) 4100 (2645-17065) 0.46
Absolii lenfosit sayisi (/uL) Med (IQR) 2870 (1785-4 990) 5940 (2885-12060) 0.25
Hemoglobin diizeyi (g/dL), ortalama + SS 11.4+2.21 11.5 +£0.52 0.89
CRP (mg/L) Med (IQR) 43.9 (2.3-89.7) 20.8 (0.5-60.4) 0.23
Trombosit sayisi (/uL), ortalama + SS 470 692 +£202 427 441 200 +122 577 0.76

S. pneumoniae (4)

PZR ile saptanan etkenler (n)

Rhinovirus (2)
Bocavirus (1)

Balgam kiiltiiriinde iireyen etkenler (n)

H. influenzae (3) RSV (1)
Parainfluenza virus tip
1(1)
E.coli (1)
MRSA (1)

K. pneumoniae (4)

Med: Medyan (ortanca); IQR: Ceyrekler aras1 aralik (interquartile range); SS: Standart Sapma; PZR: Polimeraz
zincir reaksiyonu; RSV: Respiratuvar sinsityal viriis; MRSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus; E. coli:
Escherichia coli; S. pneumoniae: Streptococcus pneumoniae; K. pneumoniae: Klebsiella pneumoniae; H. influ-
enzae: Haemophilus influenzae. p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. *» Viral-bakteriyel koenfek-
siyon saptanan hasta, grup karsilagtirmalarina dahil edilmemistir. Etken dagilimi tanimlayict olarak sunulmus-

tur.

Radyografik Ozellikler

Hastalarin  radyolojik bulgular1 incelendiginde,
akciger  grafilerinin = %32,8’inde  (n = =49)
konsolidasyon, %67,2’sinde (n =100) diger
infiltratlar ~ mevcuttu.  Konsolidasyonu  olan

hastalarin %10,2’sinde (n =5) eslik eden plevral
eflizyon vardi. Radyografik olarak konsolidasyonu
olan hastalar ile diger infiltratlara sahip olan
hastalar klinik ve laboratuvar ozellikleri agisindan
karsilastirildi. Konsolidasyonu olan ¢ocuklar, diger
infiltratlara sahip olan ¢ocuklardan yasca daha
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biiyiiktii (p <0,001). Absolii nétrofil sayist ve CRP
diizeyi, konsolidasyonu olan hastalarda diger
infiltratlara sahip hastalara gore anlamli derecede
yiiksekti (p <0,05). Yogun bakima kabul, bagvuruda
hipoksi varligi ve hastanede kalis siiresi iki hasta
grubu igin benzerdi (p >0,05). Radyografik
bulgulara gore iki hasta grubunun
karsilagtirllmasina iliskin istatistiksel bulgular tablo
2’de verilmistir.
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Tablo 2. Toplum kokenli pndmoni ile hastaneye yatirilan gocuklarin radyografik 6zellikleri ve infiltrasyon kate-
gorilerine gore iki hasta grubunun karsilastirilmasina iligkin istatistiksel bulgular.

. _ Diger infiltratlar
Konsolidasyon (n =49) (n =100) p
Yas y1l Med (IQR) 7 (2-11) 1(0.33-4) <0.001*
Cocuk yogun bakim iinitesine yatis n (%) 16 (32.6) 47 (47) 0.096
Bagvuruda hipoksi varligi n (%) 19 (38.8) 52 (52) 0.129
Hastanede yatis siiresi (giin) Med (IQR) 8 (6-14.5) 8.5 (5-17.7) 0.616
. 14 780 12 785
3
Beyaz kiire sayisi (/mm?* ) (10165-20380) (9025-16537) 0.054
- 6095 x
Absolil notrofil sayisi (/pL) (Med)(IQR) 10 180 (5505-15845) (3305-10437) 0.001
CRP (mg/L) Med (IQR) 119 (71-138) 8.3 (1.4 -26.6) <0.001*
. 352 000 381 500
Trombosit sayisi (/uL ) Med (IQR) (252 500-458 500) (288 750-493250) 0.123
Hemoglobin diizeyi (gr/dL) ortalama = SS 11.5+2.5 11.4£1.7 0.796

Med: Medyan (ortanca); IQR: Ceyrekler arasi aralik (interquartile range); PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu; p
<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir. Normal dagilima goére medyan (IQR) veya ortalama + SS kullanilmustir.

TARTISMA

Bu retrospektif ¢aligmada, 149 ¢ocugun medikal
dosyalar1 incelenerek toplum koékenli pndmoninin
klinik ve laboratuvar oOzellikleri tanimlandi ve
akciger  grafilerinin  radyografik  paternleri
degerlendirildi. Bagvuru aninda en sik goriilen
klinik semptomun Oksiiriik oldugu, bunu ikinci
siklikta atesin takip ettigi saptandi. Bu sonuglar,
daha onceki c¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.
28.043 pediatrik toplum kékenli pnémoni hastasinin
alindig1 bir ¢alisgmada da en sik %94,8 oraninda
okstiriik  gorilirken,  %52,9 oraninda  ates
saptanmustir (1). Calismamiza alinan hastalarin
ortanca yast 2 yas olup, en yliksek oranda hasta
sayis1 <1 yas araliginda olan gruptaydi. Bu durumun
nedeni, kiigiik ¢ocuklarin solunum yollarinin daha
biiylik ¢ocuklara gére daha immatiir olmasi sonucu
bu yas grubunun solunum yolu enfeksiyonlarina
daha duyarli olmasina baglanabilir.

Calismamiz, hastaneye yatist yapilan toplum
kokenli  pndmonili  ¢ocuklarn  radyografik
bulgularinda diger infiltrasyonlara (konsolidasyon
olmaksizin interstisyel, alveolar, miks) sahip olan
hastalarin yiiksek oranda oldugunu gostermistir.
2.212 ¢ocugun alindig1 ¢ok merkezli bir ¢aligmada,
%59’unda  konsolidasyon,  %41’inde  diger
infiltrasyonlar ve %13’linde plevral efiizyon olup,
toplum kokenli pndmoni etiyolojisinde radyografik
Ongoriiniin sinirl oldugu vurgulanmustir.
Konsolidasyonun  bakteriyel toplum  kokenli
pnomoni tanmisint  desteklemek i¢in tek basina
yetersiz oldugu, beyaz kiire sayisi ve yasin tipik
bakteriyel  enfeksiyonla iligkili  olabilecegi
bildirilmistir (9).

Yapilan bagka bir ¢aligma, prokalsitonin diizeyinin
disik olmasmin (<0,25 ng/mL) ve akciger
grafisinde konsolidasyonun olmamasinin tipik
bakteriyel toplum kdkenli pndmoniyi dislamak i¢in
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kullanilabilecegini ve yiiksek bir negatif prediktif
degere  sahip  oldugunu  saptamustir  (13).
Radyografik olarak konsolidasyonun olmamasi,
bakteriyel toplum koékenli pndmoninin diglanmasina
katki saglayarak gereksiz antibiyotik kullanimin
azaltabilir (9). Bununla birlikte, tiim tipik bakteriyel
enfeksiyonlar lober konsolidasyonla sonuglanma-
yabilir. Lober konsolidasyon bakteriyel pnomoni
icin yiiksek spesifiteye sahip olmakla birlikte
sensitif  degildir (14). Bizim ¢alismamizda
konsolidasyonu olan hastalarda absolii nétrofil
diizeyinin ve CRP diizeyinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek olmasi, konsolidasyonlu
hastalarda bakteriyel toplum kokenli pndmoni
tamisim1 desteklemektedir. Bu nedenle, radyografik
bulgularda konsolidasyonu olan hastalarin ampirik
tedavi yaklagiminda inflamatuvar belirteclerin
(prokalsitonin, CRP) ve absolii nétrofil sayisinin da
kullanilmas gerektigi unutulmamalidir.

Calismamizda toplum koékenli pndmoni tedavisi i¢in
hastaneye vyatirilan hastalarda en sik saptanan
bakteriyel patojen S. pneumoniae olmustur. S.
pneumoniae’nin nazofaringeal Ornekte PZR ile
tespit edilmis olmasi, kan kiiltiiri ve plevral
eflizyon kiiltiir Orneklerinde {ireme olmamasi,
bolgemizdeki ¢ocuklarda atesli hastaligin ilk
tedavisine siklikla antimikrobiyal ajanlarin dahil
edilmesi nedeniyle olabilir. Diisiik kiiltiir verimi
oran1 daha oOnceki caligmalarda da bildirilmistir.
Pnémoni tanili 209 hastanin dahil edildigi bir
calismada, 86 hastada S. pneumoniae etken olarak
belirlenmis; ancak kan kiiltiirlinde yalnizca 2
hastada ireme saptanirken, plevral eflizyon
kiiltiirlerinde {ireme izlenmemistir (15). Yapilan
prospektif bir calismada, radyografik kanith
pnomoni tanist ile hastaneye yatirilan 2.358
cocugun 2.143’linden kan kiiltirii alindigr ve
yalnizca %2,2’sinin pozitif oldugu bildirilmis; bu
bulgu, pndémonili ¢ocuklarda bakteriyeminin nadir
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olmakla birlikte goriildiigii durumlarda ciddi
hastalik ile iligkili oldugunu goéstermistir (16).
Calismamizda bakteriyel pnomonili bir hastamizin
balgam kiiltiiriinde toplum kokenli MRSA iiremesi
saptanmistir. MRSA  izolatlar1, mevcut tim
penisilinlere ve diger p-laktam antimikrobiyal
ilaclara direngli olup, nekrotizan pndmoni ve
siddetli sepsis ile iligkilendirilmistir. Toplumla
iliskili MRSA suslari, son on yilda gozlenen artan
hastalik yiikiinin 6nemli bir bélimiinden sorumlu
tutulmaktadir (17). COVID-19 pandemisi sirasinda
alinan enfeksiyon kontrol oOnlemleri, diinya
genelinde alt solunum yolu enfeksiyonlarmin
goriilme sikliginin azalmasini saglamistir. Pandemi
stiresince ¢ogu 1iilkede influenza vakalarinda
belirgin bir diisiis gozlenirken, ingiltere’de yapilan
bir arastirma pandemi sirasinda agir toplum kokenli
pnomoni hastalarinda bakteriyel siiperenfeksiyon
goriilme sikliginin azaldigini vurgulamstir (18).
Cocuklarda toplum kokenli pnémoninin patojenik
Ozelliklerini analiz eden, Cin’de bir ¢ocuk
hastanesinde yapilan bir ¢alismada pandeminin
baslangicindan 6nce ve sonra tespit edilen esas
patojenlerin gram pozitif bakteriler oldugu ve ilk ii¢
bakterinin S. pneumoniae, Haemophilus influenzae
ve S. aureus oldugu gosterilmistir (19). Farkli
calismalar K. pneumoniae’nin en sik goriilen
bakteri  oldugunu  bildirmistir = (20,  21).
Calismamizda K. pneumoniae, balgam kiiltiir
sonuglarinda en sik saptanan patojen olmustur.
Bunun, kronik hastaligi olan bireylerin de ¢alismaya
dahil  edilmis olmasina bagli  olabilecegi
diistiniilmektedir.

Haemophilus influenzae tip b (Hib) konjuge asisinin
yaygin olarak kullanima girmesiyle birlikte, Hib’in
toplum kokenli pndomoniye neden olma sikligi

belirgin  Olglide  azalmistir.  Giiniimiizde ise
tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae (H.
influenzae) suslarni  ve daha nadiren H.
influenzae’nin diger kapsiilli serotipleri,

bakteriyemik toplum kdkenli pnémoni de dahil
olmak iizere invaziv H. influenzae enfeksiyonlarmin
biiyiik bir kismindan sorumlu tutulmaktadir (22).
Bu bulgularla uyumlu olarak, calismamizda da g
hastada H. influenzae  kaynakli  pndmoni
saptanmistir.  Ancak  etkenin  nazofaringeal
orneklerde PZR yontemi ile tespit edilmis olmasi ve
serotiplendirme yapilamamis olmasi nedeniyle,
saptanan ~ H. influenzae suslarinin  tipi
belirlenememistir.

Bir meta-analiz sonuglari, 5 yasindan kiiglik
¢ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonunun
onemli nedenlerinin RSV, influenza, parainfluenza,
human metapneumovirus, adenovirus ve rhinovirus
oldugunu bildirmistir (23). Bizim ¢alismamizda ise
rhinovirus sik saptanirken, farkli olarak bir hastada
HBoV saptandi. Fransa’da pndmoni tanili 192
hastanin alindig1 bir ¢alismada HBoV hastalarin
%12,5’inde gozlenmistir. Bu sonuglar, yiiksek viral
yiikte HBoV’nin alt solunum yolu enfeksiyonunun
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etiyolojik bir ajani olabilecegini diisiindiirmektedir
(24). Calismamizdaki pndomoni vakalarinda ¢ok
cesitli patojenlerin saptanmasi, heterojen bir hasta
grubuna sahip olunmasi ve hastanemizin bolgeden
sevk kabul eden bir referans merkez olmas: ile
iligkili olabilir.

Onceki calismalar, viral pnomoninin oncelikle
kiigiik ¢ocuklarda goriildiigiinii ve bunun, kiigiik
cocuklarin tek bir virlisiin yol actigr viral
pnomoniye karsgt daha savunmasiz olmalarina bagl
olabilecegini vurgulamistir (25). Caligmamizda
kesin tanili viral pnémonisi olan ¢ocuklarin, diger
pnomonili ¢cocuklara gore daha kii¢iik yasta oldugu
saptanmig; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
diizeyde  bulunmamustir.  Bu  bulgu, viral
enfeksiyonlarin her yas grubunda pediatrik toplum
kokenli pndmoninin dnemli bir bileseni oldugunu
gostermektedir.

Toplum kokenli pnémoni tanisinda mikrobiyolojik
testlerin katkisi sinirlidir ve bazi galismalar balgam
kiiltiirii bulgularimin klinik degerini sorgulamaktadir
(16). Kan kiiltiirii alinan ¢alismalarda ise pozitiflik
oranlarinin olduk¢a disiik oldugu bildirilmistir,
siklikla kan kiiltiirlerinde {ireme izlenmemistir ve
serolojik testlerin, iyilesme fazinda ornekler
gerektirmesi  nedeniyle  klinik olarak yararl
olmadig: bildirilmistir (16, 26). PZR’nin mevcut
mikrobiyolojik yontemlerden daha duyarli olmasina
ragmen yapilan bir ¢alismada, PZR kullanildiginda
da pndémoni vakalarinin %31,2’sinde etiyolojik
etkenin tespit edilemedigi bildirilmistir (27). PZR
ile etiyolojik etkenin saptanmasinin artirtlmasi,
indiiklenmis balgam Orneklerinin  kullanimiyla
saglanabilir (28). Bizim c¢aligmamizda PZR ve
kiltir ile hastalarin %13,7’sinde etiyolojik etken
saptanmuigtir.

Molekiiler  tant  teknikleri ~ solunum  yolu
mikroorganizmalarinin hizli tanimlanmasina olanak
saglamakla birlikte, nazofaringeal siiriintiilerde PZR
ile saptanan etkenler her zaman alt solunum yolu
enfeksiyonunu yansitmayabilir ve kolonizasyonu
temsil edebilir (29, 30). Bununla birlikte, kiigiik

cocuklarda kolonize bakterilerin alt solunum
yollarma  aspirasyonu  sekonder  bakteriyel
enfeksiyonlara yol acgabilir. Onceki ¢aligmalar,

nazofarenkste pnomokok kolonizasyon yogunlugu
ile pnémokok pndmonisi gelisimi ve konsolidasyon
gibi radyografik bulgular arasinda iliski oldugunu
gostermistir (30). Calismamizda yer alan hastalarin
tamaminin klinik, laboratuvar ve radyografik olarak
pnémoni tanist almig olmasi dikkate alindiginda,
nazofaringeal siiriintiilerde PZR ile saptanan bazi
etkenlerin yalnizca nazofaringeal kolonizasyonu
degil, kolonize mikroorganizmalarin alt solunum
yollarma ge¢mesi sonucu gelisen enfeksiyonlarla
iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle,
PZR sonuglarmin tek basina etiyolojik tani igin
yeterli olmadigi, klinik ve radyografik bulgular ile
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (30).
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Cocuklarda toplum kokenli pndémoninin
etiyolojisine iligkin klinik ve radyografik ipuclari
onem tasir (31). Ani baglangigli hasta gdriiniimii,
fokal dinleme bulgulari, 16kositoz, yiiksek akut faz
reaktanlari ile segmental veya lober konsolidasyon
tipik bakteriyel pndmoniyi diislindiiriirken; <5 yas
arast c¢ocuklar, kademeli baslangic, {ist solunum
yolu semptomlarinin eslik etmesi, toksik olmayan
goriiniim, diffiiz bilateral dinleme bulgular1 ve
interstisyel infiltratlar viral pndmoniyi diisiindiirir
(31-33). Calismamizda beyaz kiire sayisi, CRP
diizeyi ve trombosit sayisi bakteriyel pnomoni
grubunda daha yiiksek saptanmasina ragmen, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Bunun nedeni, PZR ve kiiltirle dogrulanmig
bakteriyel ve viriis kaynakli pnomoni tanili
hastalarin sayisinin az olmasina bagli olabilir.
Bakteriyel pnomonilerin, atipik bakteriyel veya viral
pnomonilere gore komplikasyonlarla iligkili olma
olasiligi daha yiiksektir. Parapndmonik eflizyona
yol agma olasilig1 yiiksek olan bakteriyel patojenler
S. pneumoniae ve MRSA’dir (34). Calismamizda az
sayida hastada parapnémonik eflizyon saptanmig
olup, aliman plevral sivi kiltiirlerinde iireme
olmamigtir. Bu sonug, diger calismalarla
uyumludur; plevral sivi kiiltiirdi, plevral sivi 6rnegi
alinmadan d6nce kullanilan antibiyotikler nedeniyle
siklikla steril saptanir. Ingiltere’de yapilan ¢ok
merkezli bir ¢alismada vakalarin  yalnizca
%17’sinde plevral eflizyon kiiltiir pozitifligi oldugu
sonucuna varilmistir (34).

Calismamizda radyografik olarak konsolidasyon
saptanan hastalarda CRP diizeylerinin ve absolii
notrofil sayisinin diger hasta grubuna gore anlamh
olarak yiliksek saptanmasi, ancak PZR ve Kkiiltiirle
dogrulanmig bakteriyel etkenlerin oldukca az sayida
olmasi, tanimlanamayan bir etiyoloji olarak
piyojenik bakterilerin bu hastalarda konsolidasyona
yol acmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle, gereksiz c¢oklu antibiyotik kullanimin
azaltmak amacrtyla toplum kokenli pnomoni tanilt
pediatrik yas grubu hastalarda bakteriyel taniya

72

Deniz ve ark.

yonelik  daha da  gelistirilmis
uygulanmasina ihtiyag¢ vardir.
Calismamizin  kisitli  yonlerine bakildiginda, tek
merkez verilerini icermesi sayilabilir. Bazi hastalar,
laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinin eksik olmasi
nedeniyle c¢alismadan ¢ikarilmistir. Caligmamizin
kisithiliklart arasinda, hastalarin asilanma
durumlarina iligkin verilere ulagilamamig olmasi yer
almaktadir; bu durumun, c¢aligmanin gdé¢men
yogunlugunun fazla oldugu bir bdlgede yiiriitilmiis
olmasi ve bazi hastalara ait asilama kayitlarinin
saglik bilgi sistemlerinde eksik veya erisilemez
olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak,
gocmen yogunlugunun fazla oldugu ve komplike
vakalarin sevk edildigi bir bolge hastanesinin
verilerini yansitmast nedeniyle literatiire 6nemli
katk1 saglayacagini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, ¢cocuklarda pndmoninin etiyolojisinin
dogru bir sekilde tanimlanmasi i¢in birden fazla
laboratuvar tekniginin kombinasyonunun yani sira
klinik o6zelliklerin, fizik muayene bulgularinin ve
akciger grafisi bulgularinin birlikte
degerlendirilmesi gereklidir. Akciger grafisinde
konsolidasyon digindaki infiltrasyonlarin varlig ile
birlikte akut faz reaktanlarinin negatif olmasi ve
beyaz kiirede notrofil baskinligimin olmamasi,
toplum kokenli pndmoninin viral etiyolojisini
destekleyebilir. ~ Bu  durum,  antimikrobiyal
tedavilerin akiler kullanimi ve gereksiz antibiyotik
kullanimindan  kaginilarak ilag direncinin
azaltilmasi ag¢isindan 6nemlidir.

Cikar Catigmast: Herhangi bir ¢ikar g¢atigmamiz
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Arastirma kapsaminda herhangi
bir kurum ya da kurulustan finansal destek
saglanmamistir.

Etik onam: Calisma i¢in etik kurul onayi, Harran
Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi ~ Etik  Kurulu
Komitesi’nden alimmigtir (Tarih: 15.04.24 No:
Harran/24.04.23).
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