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Akut solunum yolu enfeksiyonlar (ASYE)
alt ve Ust solunum yolu enfeksiyonlar olarak
ikiye aynlabilir. Larinks ve altindaki bolge alt
solunum yollari olarak kabul edildiginden,
krup sendromlari, akut bronsiyolit, akut
bronsit ve pndmoni akut alt solunum yolu
enfeksiyonlar olarak sayilabilir. Cocukluk
caginda akut solunum yolu enfeksiyonlari cok
sik gorilir. Bunlarin cogu (st solunum yolu
enfeksiyonlari (USYE) seklindedir. Ancak alt
solunum yolu enfeksiyonlari hi¢ de az degildir.
1993 yilinda yapilan Tirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasina gore bes yas alti cocuklarda son
iki hafta icinde alt solunum yolu enfeksiyonu
gorilme sikhg % 12 olarak bulunmus olup,
bunlarin ancak % 37'sinin tedavi igin saghk
kuruluslanna gétaraldigi saptanmistir.
Halbuki bu enfeksiyonlarin cogu cok ucuza
malolan penisilin ile tedavi edilebilmektedir. Bu
konuda ailelerin bilinglendirilmesi cocuk
6ltimlerinin azaltilmasi agisindan son derece
6nemlidir.

Krup Sendromu

Mukozada 6dem olusmasi sonucunda (st
solunum yolu tikanikhigi tablosuyla kendini
gbsteren benzer klinik tablolara krup
sendromu denilmektedir. Daha 6nceleri,
difteriye krup sendromu, digerlerine ise
psddokrup (yalanci krup) denilirken
glnlimiizde buna benzer tablolarin hepsine
birden krup sendromu denilmektedir. Bu
tablolarin ortak 6zelligi tist solunum yolu
tikaniklik bulgulan (stridor, ses kisikligi ve
bazen havlar tarzda ¢ksur(k) ile karsimiza
gelmesidir. Krup sendromu denilince genellikle
asagidaki klinik durumlar akla gelir:

- Viral krup

- Spazmodik (tekrarlayici) krup

- Bakteriyel trakeit

- Akut epiglottit

Viral krup laringotrakeal enfeksiyonlarin
% 95'inden sorumludur. Etken genellikle
parainfluenza virusudur. Yasamin ikinci yiinda
en fazla gérilir. Once ates, burun akintis ile
baslar ve sonra stridor, havlar tarzda okstirlik
ve ses kisikligi olaya eklenir. Tedavide nebulize
steroidler yararl olabilir.
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Spazmodik krup'ta aksam cocuk yatarken
herhangi bir seyi yokken, gece aniden havlar
tarzda okstirtikle uyanir. Stridor vardir. Ates
goriilmez. Zaman zaman ayni durum
yineleyebilir. Altta yatan alerjik yapinin
sorumlu olabilecegi disliniiimektedir. Tedavide
soguk buhar ve steroidler mukozadaki 6demi
¢bzme agisindan yararli olabilir.

Bakteriyel trakeit ender goriilen ancak
tehlikeli bir tablodur. Klinik olarak agir viral
krup tablosuna benzer. Ancak bunda ates
ylksek olup toksik bir gériinim vardir;
gittikce ilerleyen solunum yolu obstriiksiyonu
yapar. Etken genellikle S. aureus ya da H.
influenzae'dir. Trakeal intubasyonda koyu ve
yapiskan sekresyonlar gozlenir. Tedavide
sefuroksim gibi ikinci kusak sefalosporinler
yeglenir.

Akut epiglottit seyrek gérilen ancak
yasami tehdit eden bir tablodur. Bir ile alti yas
arasindaki cocuklarda gortiliir. Etken H.
influenzae tip B'dir. Viral kruptakinin tersine
oksurik yok ya da ¢ok azdir. Ates cok ytliksek
olup toksik bir goriinim vardir. Cocuk hava
yollarini agik tutmak icin hareketsiz
pozisyonda oturur, agzi aciktir ve sekresyonlar
akar. Yutma gli¢ligii oldugundan yeme
isteksizligi vardir. Dil basacag ile agiz
muayenesi cok tehlikeli olup solunum
yollarinin tam obstriiksiyonu ve 6liime neden
olabilir. Bu hastalikta dakikalar bile cok 6nemli
oldugundan hemen yogun bakim (nitesine
alinmali ve genel anestezi altinda intubasyon
yapilmaldir. Bazen de trakeostomi yapmak
gerekebilir. Tedavide gecikmeden ikinci
(sefuroksim) ya da (clincii (sefotaksim,
seftriakson) kusak sefalosporinler baslanir.
Genellikle 5-7 glinlik bir tedavi yeterlidir. Ev
halkina rifampin profilaksisi yapiimalidir.

Pnémoni

Pneumoni, tlkemizde bes yas alti 6lim
nedenleri arasinda perinatal nedenlerden
sonra ikinci sirada yer almaktadir. Bu
enfeksiyonlarin erken dénemde taninip uygun
bicimde tedavi edilmesiyle bu 6ltimlerin cogu
onlenebilir. Yaslara gére pndmoniye en sik
neden olan etkenler Tablo 1'de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Yaslara gore pnémoni etkenleri

Yenidogan

Siit Cocugu Oyun Cocugu Okul Cocugu

Grup B streptokok

Virtsler
(6zellikle RSV)

S.pneumoniae S. pneumoniae

Gram (-) basiller
(en sik E.coli)

S. pneumoniae H. influenzae M. pneumoniae

L. monocytogenes

H. influenzae Virtsler
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Genellikle bir USYE'den birkag giin sonra
aniden ylkselen ates, artan okstriik ve
solunum gli¢liigi alt solunum yolu
enfeksiyonunu akla getirmelidir. Sag alt lob
pnémonilerinde cocuklar karin agrisi nedeniyle
hekime getirilebir. Fizik muayenede takipne,
burun kanatlar solunumu, interkostal ve
subkostal ¢ekilmeler gézlenir. Dinlemekle
genellikle krepitasyon ve ronkdsler
(bronkopnémonide) duyulur. Lober
pnémonide, o bélgede solunum sesleri
azalmis olup komsu akciger alanlarinda tuber
sufl (artmig solunum sesi - hasin solunum)
alinir. Ust lob pnémonilerinde ense sertligi
saptanabilir. Ozellikle kiiciik cocuklarda kalp
yetmezligi tabloya eklenebilir. Bu durumda,
tasikardi ve hepatomegali gibi bulgular da
ortaya cikar.

Akut faz reaktanlarinin negatif olmasi
(I6kositoz ve sola kayma olmamasi, CRP'nin
(-) ve sedimentasyon hizinin normal olmasi)
ve grafilerde her iki akciger alanlarinda yama
tarzinda infiltrasyonlarin saptanmasi genellikle
viral pnémoniyi dustinddrdr. Lober
konsolidasyon ise genellikle etkenin
pnémokok oldugunu distindirir. Cok hizli
ilerleyen, pnématosel ve pyopnémotoraks
gbriinimiindeki pndmonilerde ise etken
genellikle stafilokoklardir. Siit cocuklugu
déneminin ilk aylarinda akciger dinleme
bulgular ¢ok gliriltili olmasina karsin
bebegin genel durumu nispeten daha iyi ise,
annenin gebeligi sirasinda vaginal akinti
oyktsu pozitif ise, periferik yaymada eosinifili
varsa ve standart tedaviye yanit yoksa
klamidya pnémonisi akla gelmelidir.
Hastaneye yatinlan cocuklarda etkenin
saptanabilmesi icin kan kaltirleri alinmali ve
eger olanakli ise nazofarengeal sekresyonlarda
solunum virdsleri arastinimalidir.

Klinik ve radyolojik olarak her zaman viral
ya da bakteriyel pnémoni ayrimi
yapilamadigindan, pratik olarak pnémoni
tanisi alan her cocuga antibiyotik tedavisi
uygulanmalidir. Ampirik olarak segilecek

antibiyotik cocugun yasi ve hastaligin
siddetine gore degisir. Yenidogan déneminde
gram (-) basiller, B grubu streptokoklar ve
Listeria'ya etkili olan ampisilin +
aminoglikozid (ya da sefotaksim)
kombinasyonu kullanilir. Bu kombinasyon
{iciincli aya kadar kullanilabilir. Uc ay ile bes
yas arasinda hem pnémokok hem de H.
influenzae'ya etkili antibiyotikler
kullaniimaldir. Hafif olgularda agizdan
amoksisilin, amoksisilin-klavulanat ya da
sefuroksim aksetil gibi ikinci kusak
sefalosporinler kullanilabilir. Hastaneye
yatinlmayan ancak biraz daha ciddi olgularda
IM olarak prokain penisilin (PO kotrimoksazol
ya da kloramfenikol ile kombine edilebilir) ya
da ikinci kusak sefalosporinler (sefuroksim)
yeglenebilir. Hastanede yatirilan olgularda ise
disiinilen etkene gére IV yolla tedavi
uygulanir (Lober pnémonide kristalize
penisilin, stafilokok pnémonisi dlstiniliiyorsa
vankomisin, slt ¢cocugu ve oyun cocuklarinda
ise ampirik tedavide IV yolla ikinci kusak
sefalosporinler gibi). Okul cocuklarinda
ayaktan tedavide prokain penisilin (50.000
U/kg/glin, iki dozda) tercih edilir. Eger bu
tedaviye yanit yoksa ve hastanin klinik
bulgulari oskiiltasyon ve radyoloji bulgularina
gbre daha hafif ise mikoplasma pnémonisi
distindlerek makrolid grubu antibiyotiklere
(eritromisin, klaritromisin, azitromisin)
gecilmelidir. Klamidya pnémonisi diistiniilen
olgularda da yine makrolid grubu
antibiyotikler kullanilir.

Akut Bronsiyolit

Akut bronsiyolit siit cocuklugu déneminde
en sik karsilagilan alt solunum yolu
enfeksiyonudur. Bunlarin genellikle % 2-3'l
hastaneye yatirilir. Daha cok bir ile dokuz ay
arasindaki bebeklerde gorllr. Bir yasindan
sonra ender olarak gérilir. Etken % 75-80
olguda respiratuvar sinsitial virtstlr (RSV ve
her yil kis aylarinda epidemilere neden olur.

Genellikle burun akintisi ile baslar ve daha
sonra kuru ve keskin bir 6kstiriik ortaya cikar.
Arkasindan solunum sikintisi ve beslenme
zorlugu goriliir. Fizik muayenede, takipne,
whezing, interkostal ve subkostal ¢cekilmeler,
dinlemekle sibilan ronkdsler ve ince raller ve
hiperaerasyona ait bulgular (sternumun éne
dogru cikmasi, hepatomegali) saptanir. Daha
agir olgularda siyanoz ve tasikardi de olaya
eklenebilir.
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Akciger grafisinde hiperaerasyon izlenir.
Cok agir olgularda arteriyel kan gazi bulgular
olarak PaO2 azalir ve PCO?2 artar.
Nazofarengeal sekresyonlarda RSV izole
edilebilir.

Akut bronsiyolitte destek tedavi uygulanir.
Hastanin sivi ve kalori gereksinimi
karsilanmalidir. Nemlendirilmis oksijen verilir.
Pulse oksimetri ve cok kiiciik bebeklerde apne
monitdri izlemde yararlidir. Antibiyotik ve
steroidler yararsizdir. Nebiilize
bronkodilatatérlerin akut bronsiolitte cok
yararl olmadigi séylenmekte ise de pratikte
sik olarak kullaniimaktadir.

Akut bronsiyolit geciren cocuklarin yaklasik
yarisi ileriki 3-5 yil icinde tekrar &ksuriik ve
hinltill solunum ataklar gecirmektedir.

STED Yazarlarina Bilgi (2002)

Sonug ve Oneriler

Akut solunum yolu enfeksiyonlari,
cocukluk caginda en sik gecirilen ve en cok
6lime neden olan enfeksiyon hastaliklandir.-

USY enfeksiyonlarinin en sik etkeni virtisler
olup genellikle kendiliginden dizelirler.

USY enfeksiyonlari bagligi altinda toplanan
degisik klinik tablolarin iyi taninmasi ve
etkenlerinin bilinmesi, gereksiz antibiyotik
kullanimini azaltarak hem (ilke ekonomisine
yarar saglayacak hem de toplumda direncli
bakteriyel suslarin gelismesini 6nleyecektir. -

Ulkemizde bes yas alti 6liim nedenleri
arasinda perinatal nedenlerden sonra ikinci
sirada yer alan pnémoninin erken taninmasi
ve uygun tedavisi ile cocuk Sllimlerinin énemli
bir kismi 6nlenebilir. ted
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Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED) birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesini ve gelistiriimesini amaglayan aylik bilimsel bir dergidir. Derlemelere, olgu sunumlarina, saglik
ocagl ve AGS-AP merkezi gibi birinci basamak kurum tanitimlarina, hekim giinliiklerine ve yalnizca birinci

basamakta yapilmis arastirma yazilarina agiktir.

Yazilarin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi, derginin yayin amacina uygun olacaktir:
1. Yazilar daha 6nce baska yerde yayinlanmamis ve olanakli ise en ¢ok (i¢ yazarli olmalidir.

2. Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir ylziine, cift aralikli olarak, bilgisayarda Arial 12
punto ile yazilmali; Gi¢ kopya olarak ve disketiyle birlikte génderilmelidir. Yazilar sekiz sayfayr asmamaldir.

3. Yazi asagidaki diizene gore hazirlanmalidir:

a) Baslk: Yazidaki bilginin 6zelliklerini tanitici, ilgi gekici ve kisa olmalidir.

b) Yazarlarin adi, unvani, goérevi ve iletisim bilgileri acikga yazilmaldir.

¢) Konularin islenme biciminin sorun ¢éziimiine yonelik olmasina calisiimalidir.

d) Yazilarda yalin, anlasilir Ttirkge kullanilmali, Tarkge karsiligi olan yabanci sézclik kullaniimamalidir.
e) Yazi icerisinde kullanilan kisaltmalar ilk gectikleri yerde aciklanmalidir.

f) Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarlan bilgilerin glincel olmasina dikkat edilmelidir. Yazida ve
kaynakgada; alinti yapilan tiim yayinlar degil, konu ile ilgili olarak okuyucunun ulasabilecegi, okunmasi
onerilen yayinlardan en fazla alti tanesi yazi icinde yer alis sirasina gére numara verilerek belirtilmelidir.

Kaynaklar su bigimde diizenlenmelidir: Makaleler icin 6rnek:
Tekerel BE. Cocukluk Cagi Astmasinin Uzun Stireli Tedavisi. STED 2000; 9(12): 450-453.
Kitaplar icin érnek: Kuruoglu R. intrakraniyal Timérler. Isik E (ed) Organik Psikiyatri icinde. Ankara, 1999:

349-368.

g) Yazilarda tablo, algoritm (klinik izlence), sekil ve fotografa yer verilmesi derginin amacina
uygundur. Fotograflar renkli ya da siyah beyaz, iyi kalitede olmali, fotograflarin arkasina numaralar ve
oklarla Uste gelecek yon belirtiimeli, sekiller ve resim altlarina agiklayici yazilarn konulmalidir.

4. Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, invani, gérevi yaziimis olmali, ceviri yapilan yazinin asl da

(fotokopi olarak) génderilmelidir.

5. Yazilar; STED, TTB, GMK Bulvar Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara
adresine postayla ya da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gdnderilebilir.

6. Yayinlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme ve dlzenlemeler Yayin
Kurulu'nca yapilabilir. Yayinlanmayan yazilar geri gonderilmez.

7. Klinik ve toplumsal arastirma galismalarinda yerel etik kurul onayr alinmig olmaldir. Etik kurulun
bulunmadig yerler icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.
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