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SUMMARY: Agyar NS, Emiraliglu N, Yal¢in E, Dogru D, Ozgelik U, Kiper N.
(Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara,
Tiirkiye). Evaluation of etiological distribution and clinical risk factors in
children with recurrent lung infections: a 10-year experience in a tertiary
care setting. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2026; 69: 41-47.

Recurrent lung infections in children often indicate an underlying chronic
condition. This study aims to evaluate the etiological distribution, radiological
findings, and clinical characteristics of patients. We retrospectively reviewed
480 patients (aged 0-18 years) with a history of recurrent pneumonia followed
between 2014 and 2023. Male predominance (59.6%) was observed, and the
median age at first infection was 1 year. An underlying etiology was identified
in 84% of cases, with asthma (54.3%) and cardiovascular diseases (38.5%)
being the most frequent causes. Thoracic computerized tomography (CT) most
commonly revealed right middle lobe atelectasis. Patients with bronchiectasis
had significantly higher neutrophil-to-lymphocyte ratios (NLR) compared to
those without (1.48 vs 1.0; p<0.05). Early identification of underlying causes,
recognition of risk factors, regular monitoring of accessible biomarkers such
as NLR, and timely intervention are crucial to prevent irreversible lung
damage, including bronchiectasis.

Key words: Recurrent pneumonia, asthma, bronchiectasis, bronchoscopy, neutrophil/
lymphocyte ratio.

OZET: Cocukluk ¢aginda tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, altta yatan
kronik patolojilerin 6nemli bir gostergesidir. Bu ¢alismada, alt solunum yolu
enfeksiyonu sikayetiyle basvuran olgularin etiyolojik dagiliminin, radyolojik
bulgularinin ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ama¢lanmistir. 2014-2023
yillar1 arasinda Cocuk Go6giis Hastaliklar1 Bilim Dalr’nda izlenen, Gykiisiinde
tekrarlayan akciger enfeksiyonu veya pnémoni bulunan 480 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, dogum Oykiileri, radyolojik
bulgulari, mikrobiyolojik sonuglar1 ve bronkoskopi verileri incelendi. Olgularin
%59.6’s1 erkek olup, ilk enfeksiyon ortanca yasi 1 yil olarak saptandi. Hastalarin
%84’linde (n=403) altta yatan bir hastalik belirlenmis olup; en sik nedenler
sirasiyla astim (%54.3) ve kardiyovaskiiler hastaliklardi (%38.5). Toraks
bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde en sik sag orta lob atelektazisi
saptandi. Bronsektazisi olanlarda notrofil/lenfosit orani (NLR) ortanca degeri
(1.48), bronsektazisi olmayanlara (1.0) gore anlamli derecede yiiksek saptandi.
(p<0.05). Altta yatan nedenlerin ve risk faktorlerinin erken belirlenmesi, NLR
gibi kolay erisilebilir biyobelirteclerin diizenli izlenmesi ve zamaninda miidahale,
bronsektazi gibi geri doniisiimsiiz akciger hasarinin 6nlenmesinde 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: tekrarlayan pnémoni, astim, bronsektazi, bronkoskopi, notrofil/
lenfosit oram.
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Solunum yolu enfeksiyonlar1 ¢ocukluk ¢aginda
en sik doktora basvuru nedenlerinden biridir.
Bronsit, bronsiolit ve pndmoniyi kapsayan
alt solunum yolu enfeksiyonlar: “akciger
enfeksiyonlar1” olarak degerlendirilmektedir.
Tekrarlayan pnémoni bir yil igerisinde iki kez
veya yasam boyu ii¢ kez, aralarda radyolojik
olarak tamamen diizelmenin oldugu pnémoni
durumudur.! Global Burden of Disease verilerine
gére pnomoni, 2023 yilinda diinya genelinde
tlim yas gruplarinda yaklasik 2.5 milyon 6liime
neden olmustur. Bu liimlerin yaklasik 610.000’i
bes yas alti cocuklarda meydana gelmistir. S6z
konusu bulgular, pnémoninin &zellikle diisiik
ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde ¢ocuk
sagligl acisindan 6nemli bir yiik olusturmaya
devam ettigini ortaya koymaktadir.2

Tekrarlayan pndmonisi olan ¢ocuklarda
prematiirite, atopi Oykiisii, sigara temasi,
hava kirliligi, solunum yolunun konjenital
anomalileri, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik
norolojik hastaliklar, immiin yetmezlikler ve
firsat¢t mikroorganizmalarla ciddi enfeksiyonlar
risk faktorleri olarak bildirilmistir ve bu
bulgulara sahip bireyler igin ileri inceleme
yapilmasi Onerilmektedir.1.3

Literatiirde, ¢ocukluk ¢aginda baslayan
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlarinda
etiyolojik faktorlerin, klinik &zelliklerin ve
radyolojik bulgularin es zamanli ve biitiinciil
bir yaklasimla degerlendirildigi calismalarin
sinirli oldugu gorilmektedir. Bu dogrultuda,
calismamizda tglincli basamak bir merkez
olan c¢ocuk gogiis hastaliklart poliklinigimize
yonlendirilen hastalarin etiyolojik dagiliminin
sistematik olarak incelenmesi ve iliskili risk
faktorlerinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif kohort calismada, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis
Hastaliklar: Bilim Dali’nda, Ocak 2014-
Agustos 2023 tarihleri arasinda, Oykiislinde
tekrarlayan akciger enfeksiyonu veya tekrarlayan
pnémoni bulunan 0-18 yas arasi hastalar
degerlendirilmistir. Calisma Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 05.04.2022
tarihinde (GO 22/195) onaylanmistir.

Hastalarin demografik ozellikleri, yenidogan
donemine ait bilgiler, ilk bagvuru yasi, pnémoni
sayilar1, radyolojik bulgular, mikrobiyolojik
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sonuglar, immiinolojik degerlendirme, tam
kan sayimi parametreleri, bronkoskopi ve
bronkoalveolar lavaj (BAL) bulgulari, alerji
degerlendirmeleri ile yutma ve reflli incelemeleri
kaydedilmistir.

Radyolojik degerlendirmede akciger grafisi
ve bilgisayarli tomografide infiltrasyon,
konsolidasyon, atelektazi ve bronsektazi
varlig1 incelenmistir. Bilgisayarli tomografiler
radyologlar tarafindan, grafiler ise muayene
eden hekimler tarafindan degerlendirilmistir.

Bronkoskopi bulgular1 enfeksiyon, hava yolu
anomalileri, trakeomalazi, bronkomalazi
ve mukus tikaci olarak siniflandirilmistir.
Bronkoalveolar lavaj sitolojisi normal, lipid
ylikli makrofaj veya enflamatuvar hiicre
varligina gore degerlendirilmistir.

Akciger enfeksiyonu diizeyi agir olmayan, agir,
cok agir seklinde {i¢ gruba ayrild1 ve agir akciger
enfeksiyonu intravenéz antibiyotik ihtiyact
durumunda; ¢ok agir akciger enfeksiyonu ise
yogun bakim yatisi veya mekanik ventilator
Oykisilinden biri olmasi durumunda kabul
edilmistir.* Degiskenlerle enfeksiyon diizeyi
iliskisine bakilirken, agir ve ¢ok agir akciger
enfeksiyonlar1 agir grubunda, digerleri ise agir
olmayan grupta ele alinmistir.

Altta yatan hastaliklarin degerlendirilmesinde,
hastalarin diger klinik boltimlere basvurulari
ile tanisal incelemeler sonucunda konulan
tanilar esas alinmistir. Etiyoloji siniflandirmasi
patofizyolojik mekanizmalar temelinde yapilmis
olup bu siniflama; havayolu inflamasyonu ve
obstriiksiyonu, yapisal havayolu anomalileri,
mukosiliyer klirens bozukluklari, immiin sistem
hastaliklari, aspirasyon ile iliskili durumlar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar1 icermektedir.!.>
Bir hastada birden fazla altta yatan etiyolojik
faktor bir arada bulunabildiginden, hastalar tani
aldiklar1 her etiyolojik kategoriye dahil edilmis;
bu nedenle etiyolojik dagilima ait yiizdelerin
toplam1 %100’ agmaktadir.

Istatistiksel analizler SPSS 27.0 programi
kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler say1
ve yiizde, sayisal degiskenler ortalama=standart
sapma veya ortanca (minimum-maksimum)
olarak sunuldu. Iki grup karsilastirmalarinda
bagimsiz gruplar t testi veya Mann-Whitney U
testi, coklu grup karsilastirmalarinda tek yonlii
ANOVA veya Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare
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testi ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastane veri tabani iizerinden yapilan
retrospektif taramada toplam 862 hastaya
ulasilmis; eksik/hatali verisi olanlar dislandiktan
sonra kriterleri karsilayan 480 hasta calisma
kapsamina alinmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %59.6’s1
(n=286) erkek, %40.4’ti (n=194) kizdi. ilk
akciger enfeksiyonu gecirme yas1 0.1-13 yil
(ortanca 1 yil) olarak saptanmistir. Cocuk
Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine basvuru
oncesi donemde ortalama pndmoni sayisi
5.29, pndmoni kaynakli hastaneye yatis sayisi
3.32 ve yogun bakim {initesine yatis sayisl
0.43 idi. Ortalama izlem siiresi 30.17 ay (1-
116 ay) olup, tekrarlayan akciger enfeksiyonu
etiyolojisinin kesinlestigi ortalama yas 6.93
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yil olarak bulunmustur. Hastalarin %74.1’inin
term, %25.9’unun preterm dogum Oykisi
oldugu saptanmustir.

Hastalarin %84’tinde (n=403) altta yatan
hastalik belirlenmis olup (Tablo I), en sik
saptanan hastaliklar sirasiyla; astim (%54.3),
kardiyovaskiiler hastaliklar (%38.5), yutma
disfonksiyonu (%16.1), yapisal havayolu
anomalileri (%14.4), néromuskiiler hastaliklar
(%12.4), gastrotzofageal reflii hastaligr (%11.7),
immiinolojik hastaliklar (%9.7) ve primer siliyer
diskinezi (PSD) idi (%7.9).

Cocuk gogilis hastaliklar: poliklinigine
basvuru sirasinda degerlendirilen ve akciger
enfeksiyonu tanisi sirasinda ¢ekilen arka-
on akciger grafilerinde (PAAG) hastalarin
%36.5’inde infiltrasyon, %29.9’unda atelektazi
ve %9.9’unda konsolidasyon saptanmistir.
Radyolojik tutulumun en sik sag orta lobda
yogunlastig1 (infiltrasyon %61.4, atelektazi

Tablo I. Hastalarin altta yatan hastaliklara gore etiyolojik dagilimi.

Etiyolojik mekanizma Hastaliklar n (%)
Havayolu inflamasyonu/ obstriiksiyon Astim 219 (54.3)
Kardiyovaskiiler hastaliklar 155 (38.5)
Konjenital kalp hastalig 150 (37.2)
Myokard-perikard hastalig1 5(1.2)
Pulmoner hipertansiyon 12 (3)
Yapisal havayolu anomalileri 58 (14.4)
Trakeomalazi 22 (5.5)
Bronkomalazi 21 (5.2)
TrakeoGzofageal fistiil 13 (3.2)
Diger 7 (1.7)
Néromiiskiiler hastaliklar Epilepsi, CB HIE 50 (12.4)
Immiin sistem bozukluklari Antikor eksiklikleri, kombine IY vs. 39 9.7)
Aspirasyon ile iliskili durumlar Yutma disfonksiyonu 65 (16.1)
Gastroozofageal reflii hastalig 47 (11.7)
Yabanci cisim aspirasyonu 2 (0.5)
Mukosiliyer klirens bozukluklari PSD 32 (7.9)
Kronik akciger hastaliklar BPD 20 (5)
Bronsiolitis obliterans 9 (2.2)

BPD: bronkopulmoner displazi, CP: serebral palsi, HIE: hipoksik iskemik etkilenme, IY: immiin yetmezlik, PSD:

primer siliyer diskinezi
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Tablo II. BT’de bronsektazi durumu ile klinik 6zellikler iliskisi.

BT’de bronsektazi p
Yok, n (%) Var, n (%)
Cinsiyet Kiz 62 (39.5) 28 (40.6)
Erkek 95 (60.5) 41 (59.4) 088
Annenin gebelikte sigara Oykiisii Yok 47 (94) 18 (75)
Var 3 (6) 6 (25) 0.051
Anne sigara Oykust Yok 25 (86.2) 7 (53.8)
Var 4 (13.8) 6 (46.2) 00467
YD déneminde yatis 6ykiisii Yok 74 (47.7) 40 (60.6)
Var 81 (52.3) 26 (39.4)  0.08
YD déneminde solunum sikintis1 Oykiisii Yok 97 (65.5) 41 (64.1)
RDS 6 (4.1) 2 (3.1)
Pndmoni 17 (11.5) 12 (18.8) 0.5
Diger 28 (18.9) 9 (14.1)
YD déneminde AB alma oykiisii Yok 93 (64.6) 43 (72.9)
Var 51 (35.4) 16 (27.1) 033
YD déneminde solunum destegi Sykiisii Yok 106 (74.6) 47 (82.5)
Var 36 (25.4) 10 (17.5) 03
YD doéneminde oksijen ihtiyaci Yok 100 (72.5) 47 (85.5)
Var 38 (27.5) 8 (14.5) 0.09
AC enfeksiyonu tanist aldiginda hastane yatisi Yok 11 (7.1) 8 (11.8)
Var 145 (92.9) 60 (88.2) 037
AC enfeksiyonu tanisi aldiginda MV oykiisii Yok 104 (77) 47 (82.5)
Var 31 23) 10 175  0-52
Enfeksiyon diizeyi Agir Olmayan 29 (21) 17 (21.3)
Agir 109 (79) 63 (78.8) 097

AB: antibiyotik, AC: akciger, BT: bilgisayarli tomografi, MV: mekanik ventilatdr, YD: yenidogan

%37.2, konsolidasyon %42.1) goriilmiistiir.

Tani aninda ¢ekilen ilk toraks bilgisayarli
tomografi incelemesinde hastalarin %62.6’sinda
atelektazi, %39.4’tinde lenfadenopati (LAP)
ve %30.4’tinde bronsektazi saptanmistir. Son
cekilen toraks BT incelemelerinde atelektazi
%60.7, LAP %39 ve bronsektazi %41.7
oranlarinda izlenmistir. Atelektazinin en sik
sag orta lobda (%26.3) yerlestigi, LAP’larin
ise agirlikl olarak hiler ve mediastinal bolgede
konumlandig1 goriilmiistiir. BT bulgularinda
bronsektazi olanlar ile maternal sigara

kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p<0.05). Ayrica, BT’de
bronsektazisi olan hastalarin noétrofil/lenfosit
orani (NLR) ortanca degeri (1.48), bronsektazisi
olmayanlara (1.0) oranla anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo II).
Ozellikle PSD ve immiin yetmezligi olan
hastalarda bronsektazi goriilme siklig1 anlaml
diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Hastalarin %32.9’una tanisal bronkoskopi
uygulanmis olup, islem yapilanlarin %82.3’tinde
patolojik bulgu (en sik enfeksiyon %84.6 ve
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Tablo III. Cocuk gogiis hastaliklar: bagvurusu éncesi pndmoni sayisina gore klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
Cocuk Gogiis Hastaliklar1 basvuru éncesi pnémoni sayisi p
0 1-3 4-9 10=

Ort=*ss Ort=ss Ort=*ss Ort+ss
Gebelik haftasi 36.9+2.9 37.5+3.1 37.8+2.2 35.5+ 3.7  <0.001*
Dogum agirligi, g 3018.1+648.8  3019.9+745.6 3002.5%= 609.9 2738.5+800 0.02*
Basvuru yasi (yil) 4.92+4.1 3.92+3.9 4.27+3.6 6.05+4 <0.001*
ilk akciger enfeksiyonu 1.35%2.3 1.61+£2.4 0.92+1.2 1.43x2 0.13
yast (yil)
Basvuru oncesi pndmoni 0.13+0.5 1.46+1 2.74+1.7 7.14%+3.8 <0.001*
nedeniyle yatis sayisi
Basvuru oncesi pnémoni 0.1=0.4 0.4+0.7 0.5=0.7 0.6x1 0.22
nedeniyle YB yatis sayisi
Basvuru 16kosit (x103/ 9.15+2.7 10.86+4.9 9.95+4.4 10.69+5 0.24
mm3)
Bagvuru nétrofil/lenfosit 1.2%1 1.31=1.3 1.37x1.3 2.13+3.13 0.003*

orani

VKI: viicut kitle indeksi, YB: yogun bakim

havayolu anomalileri %26.2) saptanmistir.
Bronkoalveolar lavaj sitolojisinde en sik lipid
yiikli makrofajlar (%89) goriildii. Bronkoalveolar
lavaj kiiltlirlerinde iireme orani %44 olup, en
sik izole edilen patojen Haemophilus influenzae
olarak belirlenmistir.

Solunum yolu viral panelinde hastalarin
%80.5’inde pozitiflik saptanmistir; en sik
Rhinoviriis (%53.7), Influenza A (%26.3) ve
Respiratory Syncytial Viriis (RSV) (%24.3) izole
edilmistir. Balgam kiiltiirlerinde ise Haemophilus
influenzae (%58) ve Staphylococcus aureus (%26.1)
baskin patojenler olarak saptanmistir.

Basvuru Oncesi pnémoni sayist yiiksek olan
hasta grubunun; diislik gebelik haftasi ve diistik
dogum agirligina sahip oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ayrica, yiiksek pnémoni sayisinin
ileri basvuru yasi, artmis hastane yatis sayisi ve
yiiksek NLR degerleri ile korelasyon gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo III).

Tartisma

Cocukluk caginda tekrarlayan akciger
enfeksiyonlar, altta yatan kronik bir hastaligin
ilk klinik belirtisi olabilmesi nedeniyle titiz
bir tanisal yaklasim gerektirir. Literatiirde bu
olgularin %30’unda herhangi bir etiyolojik
neden saptanamadig bildirilse de, ¢alismamizda

%384 gibi yiiksek bir oranda altta yatan primer
patolojinin aydinlatilmis olmasi, tigiincli basamak
merkezlerdeki multidisipliner degerlendirmenin
O6nemini vurgulamaktadir.3.6

Calismamizda en sik saptanan altta yatan
hastalik %54.3 ile astimdir. Literatiirle uyumlu
olan bu sonug, tekrarlayan alt solunum
yolu semptomlar: ile basvuran ¢ocuklarda
astimin “maskelenmis pnémoni” tablolarina
yol acabilecegini dogrulamaktadir.” Erken
yasta gecirilen enfeksiyonlarin havayolu
hiperreaktivitesini tetikledigi bilinmektedir.8?
Bulgularimizdaki ilk enfeksiyon yasinin
ortanca bir yil olmasi, bu hastalarda erken
dénemde inflamatuvar siirecin basladigina isaret
etmektedir. Ozellikle sag orta lob atelektazisinin
eslik ettigi olgularda astim tanisinin 6n plana
¢ikmasi, bu lobun anatomik dezavantaji ile
astimdaki mukus tikaci mekanizmasinin
birlestigini gostermektedir.!0

Prematiir dogum ve diisik dogum agirliginin
alveoler gelisimin tamamlanmamasi, daha
kiigtik havayolu ¢apr ve mubkosiliyer klirens
fonksiyonunun goérece immatiir olmasi
nedeniyle solunum yolu enfeksiyonlarina
yatkinlig1 artirdigr bilinmektedir.1-12 Ayrica
prematiire dogan ¢ocuklarda erken dénemde
gecirilen solunum yolu enfeksiyonlarinin
ilerleyen yaslarda havayolu hiperreaktivitesi
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ve astim gelisimi ile iliskili olabilecegi de
gOsterilmistir.’® Bu bulgular, ¢alismamizda
saptanan prematiirite ve diisitk dogum agirlig
ile artmis pnomoni siklig1 arasindaki iliskinin
olas1 patofizyolojik temelini agiklamaktadir.

Dikkat ¢ekici bulgularimizdan biri, tam kan
sayim1 parametrelerinden nétrofil/lenfosit
oraninin hem pndmoni sayis1 hem de
bronsektazi varligi ile gosterdigi giiclii iliskidir.
Notrofil/lenfosit orani, sistemik enflamasyonun
basit ve maliyetsiz bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Bilgisayarli toomografide
bronsektazisi olan hastalarda NLR’nin anlamli
derecede yiiksek bulunmasi, bu parametrenin
akcigerdeki geri doniisiimsiiz hasarin ve kronik
enflamatuvar yiikiin bir yansimalarindan biri
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum,
poliklinik sartlarinda yiiksek NLR saptanan
hastalarin radyolojik olarak bronsektazi
acisindan daha dikkatli incelenmesi gerektigini
desteklemektedir.!415

Altta yatan hastaliklarda astimi takiben
konjenital kalp hastaliklar1 ve havayolu
anomalilerinin (trakeomalazi, bronkomalazi
vb.) saptanmasi, tekrarlayan enfeksiyonlarda
yalnizca immiinolojik degil, yapisal faktorlerin
de dislanmamasi gerektigini ortaya koymustur.
Ozellikle PSD ve immiin yetmezlik tanili
hastalarda bronsektazi gelisme riskinin anlamli
derecede yiiksek bulunmasi (p<0.05), bu 6zel
gruplarin ilerleyici akciger hasari agisindan en
riskli kohortu olusturdugunu kanitlamaktadir.
Ayrica, annede sigara Sykisi ile bronsektazi
arasindaki saptadigimiz iliski, ¢evresel
maruziyetin mukosiliyer klirens {izerindeki
bozucu etkisinin klinik sonuglara dogrudan
yansidigint géstermektedir.16-18

Bronkoskopik degerlendirme, hastalarin yaklasik
icte birinde mevcut taniya ek katki saglamis
veya taniy1 degistirmistir. Bu durum, radyolojik
ve laboratuvar tetkikleriyle agiklanamayan
tekrarlayan olgularda fleksibl bronkoskopinin
altin standart bir girisimsel yontem oldugunu
dogrulamaktadir.!® Bronkoalveolar lavaj sivisinda
en sik lipid yiiklii makrofaj saptanmasina ragmen
bu hastalarin az bir kisminda gastrodzofageal
reflii hastaligi (GORH) tanisi dogrulanmigtir;
bu bulgu, lipid yiiklii makrofajlarin aspirasyon
tanisinda tek basina 0zgiil bir belirteg
olamayacag1 yonlindeki tartismalar1 destekler
niteliktedir.20
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Mikrobiyolojik a¢idan en sik izole edilen
bakteriyel etkenin Haemophilus influenzae
olmasi ve viral panelde Rhinoviriis dominansi,
enfeksiyonlarin genellikle iist solunum yolu
viral patojenlerine sekonder gelistigini ve
bakteriyel kolonizasyonun siireci agirlastirdigini
diistindiirmektedir.

Bu ¢alismanin baslica gii¢li yonleri, genis
hasta popiilasyonunu kapsamasi, uzun bir
zaman araligini icermesi ve ii¢lincli basamak
bir merkezde izlenen olgularin ayrintili
klinik, radyolojik, mikrobiyolojik ve girisimsel
verilerle degerlendirilmis olmasidir. Ozellikle
bronkoskopi ve BAL bulgularinin analiz
edilmesi, tekrarlayan akciger enfeksiyonlarinin
etiyolojisinin aydinlatilmasina 6nemli katki
saglamustir.

Calismanin kisitli yonleri arasinda retrospektif
olmasi nedeniyle veri eksiklikleri, tek merkezli
olmasi nedeniyle sonuglarin genellenebilirliginin
sinirli kalmasi ve ii¢lincli basamak merkeze
basvuran daha agir olgularin gérece fazla
temsil edilmis olmasi yer almaktadir. Ayrica
bazi alt gruplarda hasta sayisinin sinirli olmasi
istatistiksel giicii azaltmis olabilir.

Sonug¢ olarak, diisiik dogum agirligr ve
gebelik haftasinin ilerleyen yaslarda daha
yiiksek pnémoni sikligr ile iliskili olmasi,
akciger rezervinin neonatal dénemden
itibaren korunmasi gerektigini gostermektedir.
Tekrarlayan akciger enfeksiyonu olan ¢ocuklarda
sistemik bir yaklasim ve &zellikle NLR gibi
biyobelirteglerin takibi, bronsektazi gibi kronik
komplikasyonlarin erken 6ngoriilmesinde ve
yonetilmesinde kritik role sahiptir.

Etik Kurul Onay1: Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan GO 22/195 numarasi ile
05.04.2022 tarihinde onaylanmustir.
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