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Olgu

* SIKAYET: Ates, 6ksiiriik

« OYKU: Ates yuksekligi, 6ksurik sikayeti ile tarafimiza basvuran 6,5
vasinda erkek hasta.

* Antipiretik tedaviye ragmen atesi gerilemeyince tarafimiza
basvurmus.

 Hastanin kusmasi , balgami yokmus. ishali ve kabizlig1 yokmus. Ailede
covid temasli olan olan kimse yokmus



* OZGECMIS: 6-7 ay dnce nefes darligi olmus. Astim tanisi konulmus ve
nebul kullanmis . Ardindan tekrar etmemis.

* SOYGECMIS: Ozellik yok



Fizik Baki

* Boy: 115cm (22 p)
e Ag: 20 kg (80 p)

* AC bilateral esit havalaniyor, yaygin ral ve ronkis mevcut

e Vital bulgular
* Ates:37,2 derece
e Solunum sayisi:36/dk
« KTA:116/dk
* TA:100/60 mmHg
* SPO2: %97



Laboratuvar

Test Ad: Sonuc Durum Birim  Referans Degerler Onceki Sonunclar
Sadimentasyon 21 Y mmh A
Hemogam - Test Ady Somue Durum Birim  Referans Degerler Omnceki Sonuclar
wWEC 13,363 Y xle+3pl 36 - 102 U, MDRD (GFF. Hesaplama) 329,26 YmL/dle'l. 73m® 30 - 140
NEU 9,725 Yoxedpl  17-76 o <GFR. (CKD-EPT Pediatrik) 264,63 VmLidiol.73m* 80 - 140
NEU % 7278 % 435 - T35 B Urea 13,59 D medl 17 - 43 na
L¥M 2,125 x10°3/uL 1-32 9
LYM % 15.20 % 152 - 433 & BUN ( Kan tre azotu ) 7 me/dl 720 i'_..'_.:
MONO 0,030 210371 03- 11 4% Ereatinin 041 D medl 067 - 117 %4
MONO % 5.85 % 55 - 137 B Bilirubin, Total 0,18 D medl 03 - 12
EOS 0.472 x5/l 0- 035 ¢ Bilirubin, DHr=let 0,05 mg'dl 0 - 02
EOS % 3,53 % 0.8 - 8.1 . Bilirubin, Indirskt 0.13 meidl 0 - 03
BASO cl:11“1 Y xl0r3pl 0- 0l 3 AST (3GOT) 375 UL 0 - 50
BASO % o83 - 02-15 G ALT (3GPT) 20,1 UL 0-5 ¥ B .
REC 5,308 w06l 406 - 563 B 116 LIL16
HGE 13,21 2l 125 - 163 128 Zodyum (Ma) 135,86 mmolL 136 - 146 01
HET St * 367 - 471 T Fotazyum (K) 421 mmol/L 35 - 51 #
MCV 73,56 s R Klor (Cl) 102.9 mmol L 101 - 109
MCH 24,47 2 23,8 - 334 U s
MCHC 33,09 zdl 25 - 363 B Kalsiyum 22 mg/dL 8.8 - 106 .,
RDW 1441 % 121 - 162 CREP 10,06 Y mel 0 -3 oL
RDW-3D 37.63 i 365 - 459 S
PLT 453,7 Y 03l 152 - 348
MPV 697 D i T4 - 114
BCT 03183 % 0.15 - 04
BOW 16,17 % o -0
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PNOMONI| ©



OLGU-IZLEM

* Hastanin genel durumu diskun, atesi, takipnesi, beslenme bozuklugu
olmasi nedeniyle servisimize yatirildi. v ampisilin-sulbaktam ve
klaritromisin tedavisi baslandi. Fizik muayenesinde ronkus ve ekspiryum
uzunlugu bulunan hastaya atrovent ve ventolin nebul baslandi.

e Hastanin oksijen ihtiyaci gelismedi ve kan gazinda bozulma olmadi.
e 48 saat arayla alinan Covid-PCR ornekleri negatif sonuclandi.
e Kan klltirinde Gremesi olmadi.

* Takiplerinde muayenesinde ral, ronkus ve ekspiryum uzunlugu gerileyen
hastanin genel durumunun iyi olmasi Gzerine antibiyotik tedavisi 7 giine
tamamlandi ve taburcu edildi.



Terminoloji

* Pnomoni: Siklikla bakteriler ve viruslar gibi enfeksiy6z ya da
enfeksiydz olmayan etkenlere yanit olarak akciger parankiminde
(alveol, interstisyum) gelisen akut bir enflamasyondur.

* Bronkopnomoni: Kiicuk bronsioller ve peribronsial alveollerin akut
inflamasyonudur.

* Akut Alt Solunum Yolu infeksiyonu (AASYi): Bronsit, bronsiolit,
pndmoni ya da her ¢ klinik tablonun herhangi iki bilesenini iceren
tanimdir. Ozellikle stit cocuklarinda pnémoninin, akut bronsiyolitten
ayirimi guc oldugundan, bu iki hastaligi da kapsayan “akut alt solunum
yolu infeksiyonu” tanimlamasi kullanilmaktadir.



Epidemiyoloji

* Yasamin ilk 5 yili alt solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik gérualdugu
donemdir.

* Gelismis ulkelerde
* 5vyas alti pndmoniinsidansi 3,3/1000
* 0-16 yas arasi cocuklarda 1,45/1000

* Gelismekte olan ulkelerde
* 5vyas alti cocuklarda 231/1000,
* Bu cocuklarda %50-80 oraninda hospitalizasyon gerekmis.



* Cocukluk cagi pndmonilerinin en sik gorulen nedenleri bakteriyel ve
viral etkenlerdir.

* Bakteriyel pndmoniler her mevsimde gorulmesine karsin en sik kis ve
ilkbahar aylarinda goralur, ancak salgin olusturmaz.

* Viral pndmoniler mevsimsel bir dagilim goésterir. Soguk iklimlerde
sonbahar ve erken kis déoneminde, tropikal iklimlerde yagisli

mevsimlerde salginlar yapar. Adenovirtis mevsimsel dagilim
gostermez, yil boyu gorulebilir.



Asllama

* Hib ve konjuge pndmokok asisi ile immunizasyon cocuklarin bu
mikroorganizmalarin neden oldugu invaziv enfeksiyonlardan
korunmasini saglamistir.

* KPA ile asilanan ¢ocuklarin viral pnémoni insidansinin %35 azaldig
tespit edilmis. (influenza A/B, parainfluenza tip 1-3,RSV, adenoviris)



Risk faktorleri

Konak faktorleri
* Yas (< lyas)

* DUsuk dogum agirligl ve erken
dogum

* Malnitrisyon

* Altta yatan hastalik varhgi
(dogumsal kalp hastaliklari,
diabetes mellitus, kistik fibroz vb)

* D vitamini eksikligi

Sosyal /Cevresel faktorler
 Anne sutu ile beslenememe,

* Dusuk sosyoekonomik duzey,
Kalabalik yasam kosullari (genis
aile, kres bakimi, vb.),

e Saglk hizmetlerine ulasamama,
* Anne yasi ve annenin egitimi,

* Basta sigara olmak Uzere ev ici ve
dis ortam hava kirliligi,

* Yetersiz bagisiklama,
* Kis mevsimi.



Siniflama

1. Toplum Kaynakli Pnémoni: Onceden saglikl olan, yakinmalarinin
baslangicindan 14 giin 6ncesine kadar hastanede yatis dykusu

olmayan bir kiside, toplumda glinlik yasam sirasinda ortaya ¢ikan
pndmonidir.

2. Hastane Kaynakli Pnomoni: hastaneye yatisi takip eden 48 saatten
sonra ya da taburculugu takip eden 48 saatlik slire icinde baslayan
ve bilinen herhangi bir hastaligin kulucka doneminde olmayan
hastalarda gelisen pnéomonidir.



Cocukluk cagi TKP lerde etkenler

Bakteriler VirGsler

e Streptococcus pneumoniae .
* Haemophilus influenzae

* Morexella catarrhalis

» Staphylococcus aureus .
» Streptococcus pyogenes (GAS) .
* Mycobacterium tuberculosis

JAtipik bakteriler .
* Mycoplasma pneumoniae
e Chlamydophilia pneumoniae
* Chlamydia trachomatis

influenza A, influenza B

RSV

Parainfluenza tip 1, 2 ve 3
Adenovirls

Rinovirds

Human metapneumovirus
SARS-Coronavirus (SARS-CoV)
Bocavirus

Kizamik virasu

Herpes simpleks virtst (HSV)
Sitomegalovirts (CMV)



Cocuklarda TKP’de yasa gore etkenler

YAS ETKEN

Dogum-3 hafta Grup B streptokoklar, Gram negatif bakteriler, Listeria
monocytogenes, S.aureus, CMV, HSV

3 hafta-3 ay S.pneumoniae, H.influenzae, C.trachomatis, Bordatella pertussis,
Moraxella catarrhalis, S.aureus, Adenoviriis, influenza viris, PIV, RSV

4 ay-5yas Respiratuvar virusler, S.pneumoniae, H.influenzae, C.pneumoniae,
M.pneumonia S.aureus, S.pyogenes, M. tuberculosis

5-9 yas S. pneumoniae, M.pneumoniae, C.pneumoniae, Respiratuvar viruslar,
M.tuberculosis

>9 yas M.pneumoniae, C.pneumoniae, S. pneumoniae, Respiratuvar virislar,
M.tuberculosis



TIPIK PNOMONI

* Cocukluk ¢agi pnémonilerinde mortaliteden sorumlu en 6nemli etken
bakterilerdir.

e Biitin bakteriyel pnéomonilerin (tipik pnomoniler) en 6nemli patolojik
Ozelligi akciger Barankiminde polimorfonukleer hiicre infiltrasyonunun
varhgidir. Hava bosluklari 6dem veya eksuda ile dolar, oksijen degisimi
bozularak hipoksemi gelisir.

* Ani baslangic, “hasta %6runijm” >38.5°C atesle birlikte takipne ve gogus
duvarinda cekilmeler akteriyefpnc’jmoniler Icin tipiktir.

* Oskultasyon bulgulari genellikle tutulan akciger alanlari ile sinirhdir.

* Lokalize gogus agrisi ve sepsis bulgulari bakteriyel etiyolojiyi dustundurur.
Fizik muayenede hisilti varlig etiyolojide tipik bakteriyel etkenleri
distundirmez.



ATIPIK PNOMONI

e Respiratuar virusler ile M.pneumoniae, C.pneumonia, C. trachomatis
en onemli atipik pndmoni etkenleridir.



TANI-OYKU

* Hastanin yasil * Daha 6nceden gecirilmis benzer
* Ates ve/veya titreme tablonun varlig

. ®
e Hizli solunum (Takipne) Beslenme ve sivi alimi

* Kres bakimi, yatili okul/yurtta
konaklama oykusu

e Son 3 ayda antibiyotik kullanim
oykusu

* Asilanma oykusu

e Solunum guclugu belirtileri
(goguste cekilmeler, vb.)

 Oksurik (balgamli-balgamsiz)

* Ek belirtiler; halsizlik, istahsizlik,
uykuya egilim, bulanti/kusma,
basagrisi, miyalji, burun akintisi, e Tuberkulozlu kisi ile yakin temas
farenjit, ishal, vb. oykusu sorgulanmalidir

e Belirtilerin suresi



TANI-FIZIK MUAYENE

* GENEL GORUNUM:

* SUt cocuklarinda ve daha buylk cocuklarda hastanin genel gorinimd,
toksisite bulgulari, bilingc durumu, cevreye ilgisi ve aktivitesi, siyanoz varligi,
beslenme durumu, huzursuzlugunun olup olmadigi degerlendirilmelidir



TANI-FIZIK MUAYENE

e VITAL BULGULAR

* ATES: Pnomonili cocuklarda ates en sik saptanan bulgulardan biridir. Ancak sut
cocuklarinda C.trachomatis ve diger patojenlerle ates olmadan da pnémoni
gorulebilir. Diger taraftan, yuksek ates klictik cocuklarda pnédmoninin tek
bulgusu olabilir.



TANI-FIZIK MUAYENE

e VITAL BULGULAR

* TAKIPNE: Pndmoni tanisinda temel bulgu takipnedir. Radyolojik olarak
dogrulanmis pnomonilerde takipnenin 6zgulligu ve duyarligi yiksektir.

<2 ay >60/dk
2-12 ay >50/dk
1-5 yas >40/dk

>5 yas >20/dk



TANI-FIZIK MUAYENE

e SOLUNUM GUCLUGU BULGULARI
e Takipne
Hipoksemi (oda havasinda, nabiz oksimetresinde transkutan6z O2
saturasyonu <%92)
Solunum is yukidnun artmasi
Goguste cekilmeler (Interkostal, subkostal veya suprasternal)
Burun kanadi solunumu
Inleme



TANI-FIZIK MUAYENE

* Akciger parankiminde konsolidasyon varlginda fizik muayene
bulgulari;

e Solunum seslerinde azalma, bronsial solunum, vokal fremitusta artma,
perklisyonla matite

* Lober pndmoninin iyilesme déneminde ve bronkopnémonide
dinlemekle krepitan raller ya da sekretuar kaba raller duyulabilir.

e Gogus oskultasyonunda bronsial solunum olmaksizin hisilti (vizing)
varlgi, alt solunum yolu enfeksiyonu etiyolojisinde viral etkenleri
dusindurur ya da atipik bakteriyel etkenlerini disundtrur



TANI-RADYOLOJI

* Ayaktan izlenen, akut alt solunum yolu hastaligi olan cocuklarda goégus
radyografilerinin klinik sonuca etkisi saptanmamistir.

* Pnémoni tanisi, 1. basamak dizeyinde oyku ve fizik muayene ile
konabilir.

* Agir ve cok agir pndmonisi olmayan cocuklarda radyolojik inceleme
gereklidir.



Pnomoni tanisinda radyolojik degerlendirme
endikasyonlar

* Klinik bulgularda belirsizlik

* Agir ve cok agir pnémoni bulgulari

* Komplikasyon gelisimi (plevral eflizyon, vb.),

e Ayaktan tedaviye yanitsizlik ve uzamis klinik seyir

e Hasta 5 yasindan kuicuk, >39 C odagi belli olmayan atesi var ve beyaz kure
sayisi 20.000/mm3 nin Uzerinde ise

* Yineleyen pnomoni varlig

e Akciger veremi kuskusu

* Yabanci cisim aspirasyonu kuskusu

e Solunum glcligiune neden olan diger nedenlerin dislanmasinda



PNOMONI-LABORATUVAR

* Enfeksiyon varligi ile ilgili genel testler
* Yatan hastalarda etken belirlenmesine yonelik testler

e Kan kiltiri (Ayaktan izlenen hastalarda rutin olarak kan kiltirine
ihtiyac yoktur.)

* Balgam yaymasi ve kultur

* Plevral sivi incelemesi (yeterli sivi varliginda)

* Hizli tani testleri (serumda viral/bakteriyel antijen saptama, PCR)
* Invaziv yontemler (Bronkoskopi ile BAL, 1I1AB ile 6rnekleme)



PNOMONI-TEDAV|

Tedavinin temel hedefleri;

* Oksijenlenmenin saglanmasi

* Yasamsal fonksiyonlarin desteklenmesi
* Etken mikroorganizmanin temizlenmesi
 Klinik hastaligin iyilesmesidir.



e Cocuklara parenteral antibiyotik uygulamasi travmatik ve pahali bir
uygulamadir. Ayrica bu uygulama komplike olmayan pnédmonilerde
tedavinin sonucunu etkilemede 6nemsizdir.

* Parenteral antibiyotikler agir derecede hasta ve kusma-ishal gibi
gasrointestinal bozukluklar nedeni ile agizdan beslenemeyen
cocuklarda kullaniimalidir.

* Parenteral tedaviden oral tedaviye gecis, hastanin oral alimi tolere
edebildigi ve klinik olarak iyilesme gosterdigi en kisa zamanda
gerceklestirilmelidir.



AYAKTAN TEDAVI

*  Amoksisilin * Klaritromisin
* Amoksisilin-klavulonat e Azitromisin
» Sefuroksim aksetil *  Amoksisilin
* Sefdinir * Amoksisilin-klavulonat
e Klindamisin * Sefdinir
* Klaritromisin * Klindamisin

e Azitromisin



Kimi hastaneye yatiralim?

* 3ya da 6 aydan kucuk cocuklar

e Tedaviye uyum sorunu yasayan hastalar

* Agiz yoluyla yeterli beslenemeyen hastalar

* Hipoksi (<%92)

e Solunum sikintisi (Tasipne, yardimci solunum kaslarinin kullanilmasi)

* Kronik hastaliklar(konjenital kalp hastaliklari, nérolojik hastaliklar,
bagisiklik sistemini baskilayan ilaclar)

* Ayaktan tedaviye ilk 48-72 saatte yanit alinamayan durumlar
* Plevral eflizyon ya da ampiyem varlig



Tedavi sUresi

* Genellikle komplike olmayan pnomonilerde 7-10 glin veya ates
dustukten sonra en az 5 gunlik bir tedavi suresi dnerilir.

e Stafilokok pnémonileri, klinik yanita gore 14-21 giin sure ile tedavi
edilmelidir.

* M. pneumoniae ve C. Pneumoniae ile infekte cocuklar klaritromisin ile

10-14 giin tedavi edilmelidir. Alternatif olarak azitromisin tedavisi 3-5
gln sure ile uygulanabilir.

* Ancak etkenin saptanamadigl agir pndmoniler ve gram negatif
basillerle gelisen pndmonilerde 10-21 glnlik tedaviler gereklidir.



Komplikasyonlar

* Parapnomonik plevral efuzyon: Bakteriyel TGP’li hastalarin %40’inda
gelisir

 Ampiyem: Atesi dismeyen hastalarda kuskulaniimal

* Pnomotosel ve pndmotoraks: S.aureus’a bagli pndmonilerde sik

* Nekrotizan pnomoni: S.pneumonia, S.aureus, GAS, M.pneumoniae,
C.pneumoniae, Adenovirus

* Akciger apsesi: Cocuklarda nadir

* Metastatik infeksiyonlar: Sepsise bagli olarak gelisir (septik artrit,
osteomiyelit, menenjit, vb.)

* Perikardit, endokardit



* Coklu organ tutulumu: Kalp, beyin, karaciger, meninks, kemik, eklem,
pankreas gibi.

* Hemolitik anemi ve Steven-Johnson sendromu: M. pneumoniae
infeksiyonunda sik.

* Uygunsuz antidiliretik hormon (ADH) sekresyonu sendromu: Hastanede
izlenen pndmonili olgularin 1/3’inde saptanir.

e Reaktif hava yolu hastaligi

. Bron?iektazi: Gecirilmis alt solunum yolu infeksiyonlari, bu tabloya zemin
hazirlayan en dnemli risk faktordur.

* Bronsiolitis obliterans: Ozellikle adenoviris tip 3,7,21, influenza ve
Mycoplasma pneumonia infeksiyonundan sonra gelisen kronik bir
bronsiyolit sekli



1zlem

1. Tedaviye klinik yanit 48 saat sonra degerlendirilir.

e Ates 2-4 glinde duser

* Beyaz kiire ilk haftada normale gelir

e Oskiiltasyon bulgulariilk haftada diizelmeyebilir

e Oksiiriik etiyolojiye bagli olarak birkac haftadan 4 aya kadar siirebilir

e Klinik diizelmenin gerceklestigi durumlardaradyolojik bulgularin diizelmesi bazi hastalarda 3 aya kadar uzayabilir
2. Tedaviye klinik yanit var ise, tedavi aynen siirdiiriliir.

3. Tedaviye 48 saatte klinik yanit yok ise:

e Uygun olmayan ya da uygun dozda kullanilmayan antibiyotik

e Direngli mikroorganizmalar

e Tedavi uyumsuzlugu

e Komplikasyon gelisimi

e Kistik fibroz, bagisiklik yetmezligi, yabanci cisim aspirasyonu, sekestre lob gibi altta yatabilecek diger hastaliklar/durumlar

dastundlmelidir.



* TESEKKURLER...



