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Ozet

Caligmanuzda; I. U. Cerrahpasa Tip Fakitltesi Patoloji
Anabilim Dali'min otopsi materyali iginde, intrauterin
dénem ile postnatal 28 giinliik sireyi kapsayan dénemde
dlen bebeklerden neonatal pnémoni tantst almeg 172 adet
bebek otopsisi klinikopatolojik olarak yeniden gdzden
gecirilmistiv. Bu yag grubundaki otopsiler i¢cinde pnémoni
sikligr % 13 olarak bulunmugtur. Kizlerkek orant 4/5 olup,
bebeklerin % 15 mort de fetus, %o 22'si ilk 24 saar iginde
dlen, %o 42'si ilk 1 hafta icinde dlen, % 217 ise I hafta
sonrasinda dlen bebeklerdir.

Morfolojik olarak wim olgular gézden gegirilerek olgular
gruplanmig, klinikomorfolojik olarak pndmoni tipi sap-
tanmugtir. Konjenital pnémoni 56 olguda (% 33), perinatal
pndmont 49 olguda (% 29), postnaral prémoni 67 olguda
(% 39) mevcuttur. Pnémoniye eglik eden sistemik ya da
lokalize enfeksiyon 33 olguda (% 20) bulunmugtur. Kori-
oamnionitisin eglik ertigi olgu sayis: 14 (% 8)'dir. Erken
membran riiptiirit 16 (% 9) olguda tarimlanmigtir. Bake-
rivolojik inceleme olgularin % 3.5unda yapilnugtr.

Pnémoni saptanan olgularda klinik on rant ile wyum oran

o 23 'tir.

Anahtar kelimeler: Neonatal pnémoni, otopsi,
pulmoner infeksiyon

Summary

Neonatal pneumonia: Retrospective analysis of 172 neo-
natal autopsies

The clinicopathologic features of neonatal preumonia in
172 child autopsies (Mort de Fetus-28 days) were investi-
gated. The occurrence of pnewnonia in this age group was
13 %. Femalelmale ratio was 4/5 and age distribution
was: 15 % mort de fetus, 22 % 1 day old, 42 % | week old
and % 21 older than 1 week. In 56 cases (33 %) prneumo-
nia was congenital in type, in 49 cases (29 %) perinatal in
type and in 67 cases (39 %) posmatal in type.

Accompanying infection (local or systemic) was deter-
mined in 20 % of the cases. The ratio of choriamionitis
was 8 %. The concordance between clinical and patholo-
gic diagnosis was only observed in 23 % of the cases.

Key words: Neonatal pnewmonia, autopsy,
pulmonary infection, neonaral period

Giris

Neonatal pulmoner infeksiyon, dogumsal ya da peri-
natal pnomoni geklinde yenidogan otopsilerinde ol-
dukea sik karsilagilan bir patolojidir. Fetus ve yeni-
dogan, hiicresel ve hiimoral immiin mekanizmala-
rinin tam gelismemesine bagh olarak infeksiyonlara
aciktir. '

Eriskin yasamda patojen olmayan bir etken bile, bu
donemde yagami tehdit edici boyutlarda hastaliga
yol acabilir, Perinatal donemde hizla ilerleyen infek-

Adres: Dr. Sergiilen Dervisoglu, 1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali, Cerrahpasa-Istanbul

siyon, klinik olarak konjenital kalp hastalifi, dogum
asfiksisi ve respiratuar distres sendromu (RDS) ile
karigan bulgulara yol acarak, tani ve tedavi problem-
leri dogurabilir (1),

Infeksiyon preterm dogumlarin en 6nemli sebeplerin-
den oldugu gibi, ozellikle sosyoekonomik seviyesi
diigiik toplumlarda da prematiir bebekler. imma-

tiirlere gore daha yiiksek bir infeksiyon riski tagirlar
(2,6,11)

Klinik olarak tan: gii¢liiklerine yol acan perinatal in-
feksiyon, sikhkla beklenmedik patolojiler seklinde
patologun tanisi ile ortaya ¢ikar. Perinatal donemde
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Pnémoni

Sekil 1.Yillara gire yenidogan dénemi otopsilerinde pnomoni sikhg gorilmektedir.

olusan infeksivonun en sik yerlesim yeri solunum
yollaridir. Calismamizda yenidofan donemi otopsi-
lerinde kargilagilan pndmoniler ve bunlarin kliniko-
patolojik tzellikleri retrospektif olarak incelenmigtir.

Gereg ve Yontem

I. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali'min 1982-1991 yillarim kapsayan 10 yillik otop-
si materyali (Sekil 1) retrospektif olarak gizden
gecirilerek, intrauterin dinem ile postnatal 28 giin
icinde dlen bebeklerde neonatal pndmoni tamist al-
mig 172 adet bebek otopsisi calisma kapsanuna alin-
migtir. Bebeklerin kendilerine ve annelerine ait kli-
nik dzellikleri otopsi raporlarimdaki bilgilerden kay-
dedilmistir. Bu bebeklere ait akciger preparatlar:
gdzden gecirilmis ve bazi kriterlerce yeniden deger-
lendirilmistir. Bebeklere ait diger patolojik ézel-
likler otopsi raporiarindan elde edilmigtir.

Bulgular

Anabilim Dali'mizin son on yillik yenidogan otopsi
sayis1t 1392 olup, bu bebekler icinde pnomoni sikligs
% 13 olarak bulunmustur. Kiz/erkek oram 4/5'dir ve
bebeklerin % 15'i mort de fetus, % 22's1 ilk 24 saat
icinde, % 42'si ilk 1 hafla icinde, % 21 ise 1 hafta
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sonrasinda dlen bebeklerdir. Neonatal pndmonili be-

beklerin klinik ozellikleri Sekil 2'de tzetlenmistir.
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Sekil 2. Neonatal pnimonili bebeklerin klinik ozellikleri.
Kisaltmalar: NSD: normal spontan dogum, SEC: sezaryen sek-
sio, TE: term, PRE: preterm, SGA: small for gestational age,
AGA: apropriate for gestational age, LGA: large for gestational
age.
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Sekil 3. Klinikomorfolojik 6zelliklerle saptanan pnémoni tip-
lerine gire olgularn dagilim gorilmektedir.

Klinikte pnomoni siiphesi 39 bebekte mevcut olup,
klinikle otopsi uyum oram % 22.4'tiir. Erken mem-
bran riiptiirii 16 olguda (% 9) tamimlanmagtir. Mater-
nal diabet 6 olguda (% 3.5) mevcuttur. Bebeklerin
82'si term (% 48), 901 ise (% 52) preterm bebekler-
dir. Bunlarin 110'u (% 64) AGA, 62'si (% 36) SGA
bebek olup, olgular i¢inde LGA bebeck mevcut
degildir. Dogum sekli 119 bebekte bilinmemekte ve
bunlarin ¢ogunlugu 101 (% 85) olgu ile normal
spontan dogum, kalamm, 18 (% 15) sezaryen ile
dogan bebekler olugturmaktadir,

Morfolojik olarak incelemede, akcifer matiirasyonu-
na gore 1. siray1 terminal evre (% 82) olusturmak-
tadir. Sonra siras1 ile sakkiiler evre (% 49), kana-
likiiler evre (% 34) ve pseudoglandiiler evre, (% 7)
gelmektedir.

Vakalarin morfolojik dzellikleri Tablo 1'de dzetlen-
migtir. Mort de fetuslarda hakim olan atelektazi,
yvasam uzadik¢a azalmaktadir. Hiperemi tiim olgu-
larda aym derecededir.

Polimorf niiveli 16kosit (PNL) miktar ve dagilimi
intrauterin pndmonide septal aguhikh olup, difer
gruplara gore sayica azdir. Postnatal pnémonide al-
veoler polimorflar 6n plana gegmekte ve yogunlugu
artmaktadir. Polimorf icerigi hafiften, agira (+, ++
ve +++) derecelendirildifinde olgularin ¢ogunlugu-
nun (n=75, % 44) orta derecede (++) polimorf iger-

Tablo 1. Neonatal pnomonilerde morfolojik ozellikler

Ate. Hi- PNL. FIB. ASPI. A.E.Z. Nek- BRO.

per roz
Mort de +/++ - + = 2 5
fetus +++ +++ Septal +++
n=26
24 saat B a 2 + -+ E +
n=38 ++ Sep/Al +++ o+
1. hafta B s - S +
n=73 +/- Alveo. At HRFEIS
>1hafta - 44+ H+H4+ - - B +
n=35 Alveo. +/- bt

ATE: atelektazi, HIPER: hiperemi, PNL: polimorf niiveli ldkosit
infiltrasyonw, FIB: fibrin, ASPI: aspirasyon, AE Z.. alveol epitel
zarary, BRO: brongir,

digi saptanmigtir. Kalan 58 olgu, (% 34) hafif dere-
cede (+), 39 olgu (% 22) ise agir derecede (+++)
polimorf icermektedir (Resim 1,2),

Fibrin, 2 giinden daha fazla yagsayan bebeklerin
tiimiinde (n=66, % 38) az ya da ¢ok olarak gozlen-
migtir, Kalan 106 bebekte (% 62) intraalveoler fibrin
eksiidasyonu goriilmemistir. :

Alveol epitel zarart 22 bebekte (% 13) mevcuttur.
Nekroz ise yine 22 bebekte saptanmigtir. :

Brongit ve brongiolit. bebeklerin ¢ofunda defisik
derecelerde mevcut olup, 15 bebekte gdzlenme-
mistir. 134 bebekte hafit derecede, 21 bebekte orta
derecede, 2 bebekte ise agir brongit-brongiolit bulgu-
lar1 saptanmuistir.

Eslik eden sekonder infeksiyonlar icinde sepsis ve
zefajit, gastrit, peritonit gibi GIS infeksiyon bulgu-
lart 1. siray1 alarak birbirine egit oranlarda izlen-
migtir (n=13 % 7.5). Menenjit 7 (% 4) olguda mev-
cuttur. Toplam olarak pnémoniye eslik eden lokal ya
da sistemik infeksiyon oram (33 olgu) % 20'dir.
Koriamnionit 14 olguda (% 8) saptanmigtur.

Klinik ya da otopsi materyalinden bakteriyolojik in-
celeme olgularin sadece % 3.5'unda yapilmistir.

Klinikomorfolojik olarak saptanan pndmoni tipine
gore konjenital pnémoni 56 olguda (% 33) perinatal
pnomoni 49 olguda (% 29) postnatal pnémoni 67 ol-
guda (% 39) distintilmigstiir (Sekil 3).
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Ve Ya il Bt Ry
Resim 1. Sakkiiler evrede bir akcigerde alveol boslugu icinde
amnion sivist kalintilarina eslik eden seyrek polimorf niveli
likositlerle alveol septalarinda gozlenen polimorflar (Ot. 7/
91-HEx200)

Resim 2. Interlobiiler septumda, bag dokusu iginde ve cevre
akcigerde seyrek septal/intraalveolar polimorf niiveli loko-
sitler (Ot. 245/89-HEx200).

Tartisma

Neonatal pulmoner infeksiyon neonatal otopsilerde
konjenital ve perinatal pnomoni seklinde siklikla
goriilen bir bulgudur.

1958'de Ingiliz Perinatal Mortalite arastirmasinda,
pnomoni % 36 oraninda bulunmus olup, Amerika'da
ise neonatal Sliimlerin yaklagik % 20'sinden amnio-
tik siv1 infeksiyonunun da eslik ettigi pndmoni so-
rumludur . Bizim serimizde pnomoni sikhg neo-
natal otopsi vakalarn iginde % 13 olarak bulun-
mustur.

Perinatal donemde pndmoni; transplasental, konjeni-
tal (intrauterin), dogum sirasinda edinilmig, dofum-
dan sonra edinilmig pnomoni seklinde dorde ayri-
larak incelenmektedir (7.11). Pratik uygulamada,
dzellikle konjenital ile dogumda (intrapartum) edi-
nilmig olamin ayrimi siklikla zorluklara yol acar. Bu-
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Resim 3. Viral pnémoni orneginde sitomegalik inklizyon ci-
simcigi (CMV) (Ot. 36/88-HEx500).

ht i

Resim 4. Nekrotizan pnomonide alveol limenlerinde gram (+}
boyanan bakteri (kok) kiimeleri (Ot. 10/91 Gramx500).

rada zaman ve infeksiyonun yolunu belirleyen mik-
roorganizma saptanmast belirleyici olabilir (1),

Transplasental gegigli olan daha cok viral olup;
CMV, rubella, herpes simpleks, enteroviruslar so-
rumlu ajanlardir. Ayrica toksoplazma ve sifiliz gibi
bakteriyel, parazitik kokenliler de olabilir.

Bizim serimizde viral etyoloji 4 (% 2.3) olguda
diisiiniilmiistiir. Bunlardan sadece birinde CMV'yi
diisiindiiren inkliizyonlar saptanmustir (Resim 3).
Digerlerinde 16kositik yanitin az oldugu. alveol epi-
telinde dev ve sinsisyal hiicre formasyonu ile giden
reparatif olaylar nedeni ile viral etyoloji akla gel-
mistir. Ancak virolojik calisma mevcut degildir.
Ayrica bu tiir reparasyon nonspesifik olabilecegi
gibi, iyilegmig bir RDS bulgusu da olabilir.

Perinatal dénemde solunum yolu, infeksiyonlarin en
sik yerlesim yeri olmakla birlikte; yasam sirasinda
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pek cok kere klinik olarak teshis edilemez ve ancak
otopsi ile belirlenir. Klinikte hzla ilerleyen infek-
siyon; konjenital kalp hastalifi, dogum asfiksisi,
RDS gibi olaylara siklikla karistirimaktadr (11,
Materyalimizde de klinik 6n tamlar iginde kalp
anomalisi, RDS, kalp yetmezligi, asfiksi, mekonyum
aspirasyonu, akut renal yetmezlik, intrauterin
biiyiime geriligi (.LU.G.R) prematiirelik mevcut
olup, klinik pnomoni diigtiniilen ve otopsi ile veri-
fiye edilen olgu sayist 39 ve klinik on tam ile uyum
oram % 22.4'tiir.

Otopside de siklikla bu yas doneminde makroskopi
pndmoni yoniinde, ipucu verici olmayabilir. Ozel-
likle bu yas grubuna 6zgii HMH, bronkopulmoner
displazi, masif pulmoner hemoraji gibi akciferleri
genel anlamda solidlestiren hastaliklarla karigabilir.
Bunun bir sebebi yenidogan akciferinin, erigkine
gore infeksiyona daha defisik reaksiyon vermesin-
den ileri gelmektedir. Intrapartum pndmonilerin
¢ogu ve tim konjenital pnomoniler, akciere tipik
sertligi veren fibrinden yoksundur (11).

Ancak, eger bir lobun degigik boliimlerinde lokosit
dagilimu farkli oranlarda ise palpasyonla graniilerite
almabilir (9. Fakat, mikroskopik destek olmaksizin
pndmoni tamsi koymak yamltict olacaktir. Bizim ol-
gularimiz icinde perinatal dénemi gecmis 3 giinden
fazla yasamis bebeklerde makroskopik olarak
kismen erigkin lobuler pnomonisine benzer kivamda
sertlesme, kesitte alacali goriiniim ve graniilerite, fi-
brin miktar: ile orantil olarak saptanmistir.

Ayrica kiiltiirlerinde de pseudomans iiremis pnd-
monilerde makroskopik olarak hemorajik goriin-
tiinlin olaya eklendifi gozlenmistir. Bu bebeklerde
pseudomonas sepsisine 0zgi nekrotizan Ozefajit,
gastroenterit makroskopik incelemede de saptan-
mustir (). Bunun diginda kalan tiim olgularda elastik
kivamli, solid, hiperemik, atelektaziyi ammsatan
akciger makroskopisi mevcuttur.

Konjenital (intrauterin) pndmoni genellikle amniotik
siv1 infeksiyon sendromu ile bir arada bulunur (),
Amniotik s1vi ve plasenta zarlari, vajenden asendan
gelen organizmalarla infekte olur ve intrauterin
donemdeki respiratuar hareketlerle PNL'ler aspire
edilerek bronglar ve alveoller iginde goriiliir (7.8.11),
Bunun gercek bir bakteriyel infeksiyonu yansitip

yansitmadigini anlamak miimkiin olmayabilir (11,
Bazen amniotik sivi steril oldufu halde PNL
icerebilir ve bunlar akciferlerce aspire olabilir. Bu
yiizden alveoler polimorfa eslik eden interstisyel ve
peribrongial PNL olmadik¢a pnomoni yorumuna git-
memek dogru olacaktir 9,

Potter, alveol bogluklarimin diffiiz yogun PNL ile
dolu olmasini konjenital aspirasyon pnémonisi ola-
rak isimlendirmekte ve bunu, siradan bronkopndmo-
niden aymrmaktadir, Bronkopndmoni daha az diffiiz
olup, direkt bronstan ¢evre parenkime yayilmaktadir
(9)

Olgularimizin hepsinde septal, interstisyel ve ¢cogun-
da peribrongial iltihabi infiltrasyon mevcuttur.
Pnémoninin bir komponenti oldugu sdylenen damar
infiltrasyonu ise, pseudomonas nekrotizan vaskiiliti
disinda, sadece 2 olguda gdzlenmistir. Ayrica bebe-
gin immatiir oldufu durumda polimorfik yanitin az
olacag da diisiiniiliip beklenmedik Oliimlerde. 6lii-
mii agiklayabilecek pnémoni tanisi agisindan akci-
Ferden yeterli drnekleme yapilmali ve dzellikle alve-
oler septalar PNL acisindan dikkatle incelenmelidir
(Resim 1, 2).

Korioamnionit, 14 olguda mevcuttur, Serimizde pla-
sentalarin1 inceleme olanagimi bulduumuz olgu
sayist 25 olup bunlar i¢inde korioamnionitis oram %
56'dir. Bebeklerin postnatal ¢ofu zaman beklenme-
dik oliimleri nedeni ile kadin dogum kliniginden be-
beklere ait plasentalart elde etmek miimkiin ol-
mamustir. Bu, pndmoninin kaynagm aciklamakta bir
eksiklik olugturdugundan, dogan bebeklerin plasen-
talarinin saklanarak, neonatoloji servislerinde peri-
natal donemde 6len bebeklerin otopsileri ile birlikte
patolojiye gonderilmesinin tesvik edilmesi gerek-
tifine inanmaktayiz.

Burada klinikte annenin dogum anamnezinde bulu-
nan erken membran riiptirii hikayesi de Onem
tasitmaktadir. Ciinkii bakteriyel bulagma olmaksizin
gelisen steril inflamasyonun yamsira dogumdan
once geligen tiim gercek pnomonilerden bakteri
iceren amnion s1visinin aspirasyonu sorumludur.

Siklikla da enterik patojenler ve daha nadiren strep-
tokok ve stafilokok sorumlu etkendir (D). Dogumun
baglamasindan kisa bir siire (birkag saat) sonra amni-
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on sivisinda membranlar saglam bile olsa bakteri
varh§i gosterilmigtir. Ancak membranlarin yirtilma-
sindan birka¢ saat sonra amnion ve koryon, 1dko-
sitlerle infiltre oldugu halde, akcigerler o kadar sik
infekte olmaz. Intrauterin pndmoni olgularmin ¢ogu
erken membran riiptiirii, uzun ve komplike dogumlar
sonucu olusur. Hepsinde fotal gevrede artmig bir
bakteri yogunlugu ile birlikte anoksiye bagh artmig
respiratuar aktivite mevcuttur ¢:8). Ancak bu durum-
larin pndmoni ile sonlanmast samldif1 kadar sik
degildir 9. Olgularimiz i¢inde klinikte erken mem-
bran riiptiirii hikayesi 16 olguda (% 9) mevcuttur.
Bu iligkinin saptanmasi i¢in bebeklerin plasenta ile
birlikte ve 6ldiikten 12 saat icinde gonderilmesi ge-
reklidir.

Burada siire bakteriyolojik inceleme agisindan énem
tagimaktadir. Otopsi materyalinden ahinacak doku
orneklerinden etken mikroorganizma saptanmasi an-
cak sekonder bulasma ve ireme olmadan. erken
dénemde vapilmaktadir. Hatta klinikte erken mem-
bran riiptiirii ya da komplike dogum hikayesi olan
riskli bebekte, kan kiiltiirlerine ek olarak plasentadan
bakteriyolojik inceleme de yapilmast tani ve tedavi
kriterlerini belirlemek agisindan faydali olacaktir.

Olgularimizda oliim ile otopsi arasinda geen siire 12
saatten fazla oldugundan ancak % 3.5'unda bakteriy-
olojik inceleme miimkiin olmustur. Bunlarm 4'iinde
klinikte kan kiiltiirii de yapilmig paralel pozitifliklik
saptanmistir. Bu 6 olguda tireyen patojenler; iginde
pseudomonas aerogenoza baskin olup 4 olguda
godzlenmistir, Bunlarin 2'si 1 hafta i¢inde (6 giinliik)
olen bebekler, diger ikisi 1 haftadan sonra (9 giin ve
28 giin) dlen bebeklerdir. Ilk iki bebek erken postna-
tal ya da perinatal donemde enstriimasyonla ajam
gevreden almig olabilir. Diger 2 bebekte ise E.Coli
tiremis olup, bunlar 5 giin ve 11 giin yagamig bebek-
lerdir. Bu bebeklerin ajam dogum sirasinda vaginal
bulagsmadan edindigi diigiiniilmistiir. 11 giin yasa-
yan 31 gestasyon haftasindaki bebekte erken mem-
bran riiptiirii ve korioamnionitis bulgular1 da mev-
cuttur.

Olgularimiz i¢inde NSD % 85 oranla baskin olup,
sezaryen 18 bebekte tanimlanmigtir, Normal dogum
intrapartum infeksiyon riski agisindan daha olasi bir
risk tasimaktadir, Ayrica bebeklerin az bir farkla
¢ogunlugunu, dogum anamnezine gore preterm be-

38

Pediatrik Cerrahi Dergisi, 6:33-27. .92

bekler olusturmaktadir (preterm % 52, term % 48).
Akciger matiirasyonlart morfolojik olarak incelen-
difinde de degisik evrelerde olmakla birlikte im-
matiir akciger az bir farkla gebelik haftasina paralel
olarak matiir akcifere gbre daha baskindir. Bu.
akcigerin havalanmasinda kusurla beraber infeksiyo-
na efilimi arttirmaktadir. Ayrica preterm bebeklerde
genel ve solunum sistemine ait savunma mekaniz-
malarmnin da tam gelismemis olusu da pndmoni olu-
sumuna katkida bulunacak, erigkinde non patojen bir

etken bile kolayca iireyip infeksiyon olusturacaktr
(1),

Serimizde bebeklerin ¢ogunlugu AGA (% 64) be-
bekler olup, SGA bebek olgularin % 36'sinda
gozlenmistir, LGA bebek yoktur. Burada bebegin
SGA olusu intrauterin infeksiyonun varhifi ile de
aciklanabilir, Ciinkii intrauterin gelisme geriligi,
dogumsal infeksiyonlara eslik eden dnemli bir bul-
gudur ©-11), Bebeklerin cins dagilimi hafif bir erkek
cocuk iistiinliigii ile birbirine yakin oranlardadir (%
56, % 44).

Yasa gore dagilimda birinci swray1 % 42'lik bir oran-
la ilk 1 hafta i¢inde 6len bebekler olusturmaktadir.
Sonra yaklasik esit oranlarla (% 22-% 21) ilk 24 saat
ve 1 hafta sonrasinda Glen bebekler gelmektedir.
Intrauterin 6liim en diisiik olup, olgularm % 15'ini
olusturmaktadir.

Morfolojik incelemede bebeklerin ¢ogunlugunda,
degisik agrlikta ve yayginlikta olan atelektazi sap-
tanmigtir. Bu, bebeklerin intrauterin §liimlerine ek
olarak, postnatal yasayanlarda da solunum tam yer-
lesmedigini, ekspansiyonun yetersiz oldufunu ya da
infeksiyona baglt sekonder atelektaziyi diisiindiir-
mektedir.

Aspirasyon bebeklerin % 60'inda mevcut olup, % 8
bebekte bu masif ve agir olarak izlenmistir. Masif
aspirasyonlu bebekler daha ¢ok term bebekler olup.
aspirasyonun fazla olusumu hem respiratuar hareket-
lerin artist hem de termde cilt eklerinin fonksiyon-
larinin fazlaligina baghidir ),

Fibrin 2 giinden fazla yagayan bebeklerin tiimiinde
az ya da cok olarak izlenmistir. Ancak ¢ogunluk (%
62) fibrinden yoksun olup, konjenital pndmoninin
ozelligini yansitmaktadir. Ozellikle, 1 haftadan fazla
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vasayan bebeklerde alveol epitel zarar eslik eden bir
bulgu olarak saptanmistir, Nekroz da yine bir grupta
carpict bir bulgu olarak goriilmiistiir (Resim 4). Nek-
roz; pseudomonas infeksiyonu diigliniilen, kiiltiirii
pozitif olgularin tiimiinde kanama ile birlikte goz-
lenmig olup, bu olgularda polimorf cevab azdir. An-
cak nckrozlu brongit ve bronsiolitlerde herpes ve
adenovirus pndmonilerinin de aymici tamda yer al-
mas1 gerektigi bildirilmektedir 19,

Olgularimiz icine HMH'nin rezolisyon doneminde
48 saatten sonra ortaya cikan reaktif pndmoniler
alinmamugtir. Bunun literatiirde hyalen membranlar-
la giden streptokoksik pndmoniden aymriminin
onemli oldugu belirtilmektedir. Streptokoklarin se-
bep oldugu pnémonide hyalen membranlar diizensiz
dagilmis olup. HMH'na ozgiin yaygin, atelektazi
yoktur. Ayrica membranlarda Gr (+) koklar mevcut-
tur (14), B-hemolitik streptokok enfeksiyonunun sik
olmamakla birlikte, dogumdan 12 saatlten oOnce
membran riiptiirii hikayesi olan bebeklerde, dogum-
dan sonra ilk 24 saalte apne ve sokla ortaya ¢ikan
kismen RDS semptomlara benzer klinikle tan
giicliiklerine yol actig: bildirilmektedir.

Olgularimiz iginde erken postnatal dénemde opera-

syon gegirerek, infeksiyonu bu yolla ¢evreden edin-
mi§ 11 olgu (% 7) mevcuitur. Bunlarin tamami gas-
trointestinal anomaliler olup, cogunlugunu (n=5. %
45) Ozefagus atrezileri olusturmaktadir. Dierleri
omfalosel, duodenal atrezi, anal afrezi, ileal atrezi,
pilor stenoz ve web olgularidir. Bunlarm en kii¢ii§i
postnatal 2 giin yagamis bebek olup, hepsinde fibrin-
li klasik bronkopndmoni mevcuttur. Digerlerinin
hepsi yaklagik 1 haftanmn icinde 6lmiistiir. Sadece bir
olguda pseudomonas kan ve dokuda tiretilmistir. Bu-
rada ameliyat nedeni ile de direnci diismiis, pre-
matiir bebekte ameliyat arasinda ¢evreden bulagan
ajan, pndmoni ile bebeklerin dliimiine yol agmistr,

Serimizde 172 adet yenidogan pnémoni otopside kli-
nikomorfolojik olarak postnatal pndmoni birinci
sirada yer almaktadir. Erken postnatal pndmonide
cevre faktori 6n plana ¢iktifindan, bakteriyolojik in-
celeme ile etkenin saptanmasi anneyi ve klinikleri
uyarmak agisindan onem tagimaktadir. Klinikle ko-
rele ¢alisma ve iletisimin, {ilkemizde bir saghik soru-
nu olan neonatal dliimlere yol acan infeksiyonlarin
azaltilmas: yolunda katki saglayacafi kanisindayiz.
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