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Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani

Cocuklarda, 6zellikle sit gocuklugu déneminde pndmoni, eris-
kinlerde sikhkla g6zledigimiz «lober pnémoni» bigiminde olmayip, ¢o-
gu kez hava yollarinin da etkilenmesi sonucu «Bronsial Pnémoni»
bicimindedir.

Hastaligin birkag kez yineledigi durumlarda, tedavinin etkin ol-
madigl immunolojik yetmezlik, kistik fibrozis, yabanci cisim aspiras-
yonu olabilecegi dusunilerek arastiriimalidir. Antibiotik tedavisine ce-
vap alinamadiginda Tbc dustunulmelidir.

BAKTERIEL PNOMONILER :

Siklikla etken pnomokoktur. Hemofilus enfluenza da ayni klinik
tabloyu yapar, tek penisilin tedavisine cevap vermeyebilir. Strepto -
kokkal pnédmoni gogu kez viral enfeksionlarin komplikasyonudur, tra-
keal Ulserasyon ve ampiyem gelisme orani yiiksektir. Statilokoksik
pnoémoni, siklikla immunolojik yetmezligi olanlarda veya hastane en-
feksiyonu olarak gozlenir. Diger mikroorganizmalardan dah2 siklikla
apse olusur. Hastalik hizli baslar veya U.S.Y. enfeksiyonuriu izleye-
bilir. Ates en dnemli belirtilerdendir, 39-40°C arasinda olabilir. Ok-

—stiriik;—kann-agrist,-solunum sikintisi, hizli solunum, buyik gocuklar-

da yan agrnisi tarif edilir. Takipne, solunum seslerinin azalmasi, ins-
pratuvar rallerin duyulmasi tanimlamada yardimcidir. Abdominal dis-
tansiyon ve menengial irritasyon sonucu ense sertligi olabilir.

B.K.: 18.000-40.000/mm? olabilir.
Rontgen: Havalanma fazlahgi, infiltrasyon.

Ayirici tanida menengitis, akut karin send. onemlidir. Benzer kli-

nik tablo yapabilir. Stafilokoksik pnémoni, spesifik toksin etkisi ile
olusan ILEUS tablosu ile gelebilir. Septisemi, apse, ampiyem, bron-
sebtazi, solunum - kalp yetmezligi gibi komplikasyonlara neden ola-
bilir.

TEDAVI: Hafif vakalarda oral antibiotikler verilebilir.
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Ampicillin: 150 mg/kg/gin 4 dozda.
Erythromycin: 50-60 mg/kg/gin 4 dozda.
(Ts) Bactrim : 6 mg/kg/giin 2 dozda.
Agir vakalarda ise :

— Yeni dogan (0-30 giin): Bu dénemde penicillin procain |. M.
yapildiginda aseptik nekroz yaptidi icin kullaniimaz.

Penicillin kristalize: 50.000-10.000 U/kg/giin .M. iki dozda.
Kanamycin: 7-12 mg/kg/giun .M. iki dozda.

— 1 ay -1 yas arasi: Uygulama olanagi varsa penicillin procain
400.000 U/giin |.M. tedavi tercih edilmelidir. Cok agir seyreden va-
kalarda 2x400.000 U yapilabilir. Kirsal bdlgenin sinirli olanaklari 7-
1 giinlik enjeksion yapilmasini engelliyor ise, 2 aydan biyilik bebek-
lere PENADUR 6.3.3. (yansi) |.M. uygulanir. 5-7 giin sonraki kontrol-
da, gerekirse ayni doz tekrarlanir.

— 1yas-4yasarasi :
Pen. procain 800.000 U/gin. I.M. 7-10 giin.
Agir vakalarda 2x800.000 U/giin |.M. yapilabilir.

Malnitriisyonlu bebeklere 400.0000/giin veya 2x400.000 U ve-
rilebilir.

PENADUR : 6.3.3. (tam doz) |.M. 5-7 giin sonra tekrarlanir.
— 5 yas-10 yas :
Pen. procain: 800.000 U/giin |.M. veya
2x800.000 U/giin |.M. agir vakaiarda kullanilr.

Penadur LA. 1, 2 IU |.M. tek doz. Gerekirse 7 giin sonra tek-
rarlanir.

— 10 yas ve lzerinde :

PENADUR LA. 2,4 IU |M. 7 giin sonra kontrol, gerekirse tek-
rarlanir.

Enfeksiyonun ¢ok siddetli oldugu durumlarda hastaneye yatiri-
larak pen. kristalize 50.000-500.000 U/kg/gin 8 dozda |.V. uygulan-
malidir. Bu doz 1 ayhktan biyikler i¢indir. Addlesan ¢aginda ise 20-
60 milyon U/giin’e kadar gikilabilir.
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— Malnitriisyonlu

— Oykusi 48 saati gegen

— Genel durumu iyi olmayan

— Daha once tedavi edilip, yararlanmadig: éykisiu veren
— Yaygin krepitasyonu olan hastalarda

Penicillinin yanina :

— Streptomycin 20-40 mg/kg/gin |.M. verilebilir. Tbc. da yanil-
tici olabileceginden chlora tercih edilmelidir.,

— Chloramphenicol 50-60 mg/kg/gin 4 dozda eklenmelidir.

Buhar uygulamasinin pnémoni tedavisinde etkin bir yeri vardir.
Hastanin odasinin bol buharl olmasi i¢in genis bir kap iginde su kay-
natilmasi, odanin sik sik havalandiriimasi énerilmelidir.

Atesi kontrol altina almak igin hastanin giysilerinin ince olmasi
gerekir, ayrica aspirin 40-60 mg/kg/gin 4-6 dozda verilir; ¢cok yuk-
sek ates oldugu zaman ilik su banyosu faydahdir.

Bol sulu beslenme onerilir, bilindigi gibi en iyi expektoran ver-
meye gerek yoktur. 1 yasin altinda kontrendikedir, bebek sekresyonu
digari atamiyacagi i¢in hastaligin seyri kotulesir.

VIRAL PNOMONI :

Belirti ve bulgulari aynen bakteriel pndmonide oldugu gibidir.
Hastanin dykisiinden ailede U.S.Y.E. (ist solunum yolu enfeksiyonu)

bilir.
TEDAVI: Semptomatiktir, antibiotiklerin bir yararn yoktur.

Protozoal (pneumocystis carinei), mycoplasmal (mycoplasma
pneumonia), fungal (actinomycosis), de benzer klinik tablo yapar, et-
kene yonelik tedavi uygulamak gerekir.

~ BRONSIOLIT : e e :

Etkeni, siklikla «respiratory syncytial virlisy tir. Parainfluenza ve
influenza virlsleri, adenovirils ve mycoplasma pneumoni da benzer
klinik tablo yapar. Yineleyen bronsiolit, cogu kez «asthma» nin 6n-
cusuddar.
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Klinik Belirti ve Bulgular : Burun akintisi vardir. Ailenin diger fert-
lerinde de benzeri durum tarif edilebilir. Orta derecede ates gozlenir.
Tasikardi, takipne, dispne, (hizli ve ylizeysel solunum) olur.

Gogus on-arka genisligi artmistir. Baslangicta solukluk vardir,
giderek intermittan siyanoz gelisir. Irritabilite-6ksiriik tarif edilir. Yay-
gin krepitan ral ve wheezing duyulur. Daha agir durumlarda kalp
yetmezligi bulgulari goézlenir.

Laboratuvar Bulgulari : BK siklikla normaldir. Bu da pnémoni ve
bogmacadan ayirimini saglar.

Roéntgen : Havalanma fazlaligi, diafragmanin dizlesmesi goralir.

Ayirici Tani : Erken st cocuklugu déneminde bronsiolit-bronko-
pnémoni ayirimini yapmak guictir. Bronkopndmonide yiksek ates ve
BK artisi ayirici tanida 6nemlidir. Bogmacada BK: 15000/mm?® gibi
oldukga yliksek olmasina karsin bronsiolitte bu gbézlenmez. Asthma’-
dan ayirimda aile hikayesi, veya allerji oykiisii olmasi, yineleyen atak-
lar olmasi, nazal ve periferal eozinofili olmasi yardimcidir.

En 6nemli komplikasyonu ikincil bakteriel enfeksiondur. Pnémo-
torax, mediastinel amfizem gelisebilir.

TEDAVI :

Takipne, insensibl su kaybini artiracagindan hidrasyon uygun
diizeye getirilmeli, solunum sikintisi fazla ise oral beslenmemelidir,
kusma ve aspirasyona neden olabilir. |.V. sivi ile beslenmelidir.

Siyanoz fazla ise O, verilmelidir. Kortisosteroid, respiratuvar sti-
mulanlar, sedatifler yararsizdir. lkincil bakteriel enfeksion yok ise an-
tibiotik verilmez.

Prognoz iyidir, 7 giin kadar siirebilir. %1 6lim ile sonlanabilir.
Bu da apne, solunum yetmezligi, dehidratasyon v.s. ile olur. Kalp
hastaligi veya kistik fibrozis ile birlikte olursa fatal seyreder.
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