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* Olgu
14 yas 8 ay erkek hasta

 Sikayet
Nefes darligi, oksirik



Oykii

* Bilinen bir hastaligi olmayan 14 yas
erkek hasta

» 2 glindiir devam eden nefes darligi,
balgamli cksirik sikayeti ile acil
servisimize bagvuru yapti.



Oz Gecmis

* Miadinda, C/S ile dogmus.

» Antenatal Ultrasonografi kontrollerine
anne diizenli glfmli, anomali izlenmemis.
Dogumda ek o6zellik yok.

« Yenidogan yogun bakim tinitesi yatis oykisi
yok . nghK, %o’ro’rempi b’yk'LisU'yyok Y

» Bilinen alerji oykisu yok .Dizenli kullandig:
ilag yok .

6 paket/yil sigara igme oykdsi var.
 Asilari : Saglik bakanligina uygun asilari



Soy Gegmis

Anne :50 yasinda, sag, ev hanimi (Diyabetus
mellitus,Hipertansiyon)

Baba :52 yasinda, sag, isgi

1.cocuk: Erkek, 16 yasinda, sag-saglikli

2.cocuk: Hastamiz

3.¢ocuk: erkek 1 yasinda bobrek yetmezligi nedeniyle
6l

Anne baba arasinda akraba evliligi yok.



Fiziksel Bakt

« Ates: 37,6 °C

» Nabiz : 130/dk (47-108)

» Solunum : 40/dk (12-23)
« SPO2%91-92

* TA: 120 /90mmHg ( 90 p)

* Boy: 180 cm ( SDS:1.95)
* Kilo : 70 kg (SDS :1.16)



Fiziksel Bakt

Genel durumu iyi. Biling agik, oryante, koopere

* Deri:Turgor, tonus dogal. Mukozalar nemli. Odem, ikter,
siyanoz, pigmentasyon yok.

* Bas-boyun: OF dogal. Tonsiller dogal. LAP yok.

» Solunum: Dinlemekle her iki akciger solunuma esit katiliyor.
Takipnesi var. Akciger bazallarda ses azalmasi.bilateral
krepitan ral mevcut

» KVS: S1+ S2+ KDZEk ses ve firidm duyulmad.
* 6IS: Batin rahat. Defans, rebound yok. Organomegali yok.
» Genitouriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok

* Norolojik: Bilateral 1sik refleksi dogal, pupiller izokorik,
nistagmus yok. Kraniyal sinir muayenesi dogal. DTR
+/+.Ataksi yok . Ense sertligi yok, Kerning ve Brudzinski
saptanmad..



Laboratuar

BK:9,20 /uL

Notrofil: 5,160 /uL
Lenfosit : 2,260/l
Hemoglobin: 15,5g/dL
MCV:81,20fL
Trombosit: 243.000/uL

Sedimentasyon : 4
mm/saat

CRP: 2,95 mg/L
pH : 7,403

PCO2 : 43,7 mmHg
Laktat : 15 mg/dL
cHCO3st: 26, 1

Kan sekeri: 119,3 mg/dL
Kreatinin: 0,76 mg/dL
Albumin: 45,1 g/L
Sodyum: 140 mmol/L
Potasyum: 5,03 mmol/L
Klor: 107 mmol/L






« Ek tetkik ister misiniz?
« On tani olarak ne diisiinirsiiniiz?



Patolojik Bulgular

Oksiirik

Nefes Darlig

Takipne

Tasikardi

6 paket /yil sigara igme 6ykiisd
Solunum seslerinde azalma, krepitan ral



Klinik Takip

» Takiplerinde hastanin oda havasinda
satirasyon dusukligl (spo2 % 91- 92)
olmasi nedeniyle hasta basit maske ile 2
glin boyunca, rezervuarli maskeile 2 gin
izlendi.

« 200mg/kg/gln Ampisilin - sulbaktam ,
Azitromisin 10mg/kg/giin tedavi
baslanildi.

e Kan kultirunde tireme olmad:.



 Oksijen ihtiyaci gerileyen hasta 1 giin
boyunca oda havasinda izlendi.
Takibimizde 5 giin intravenoz
antibiyoterapi aldi. Sikayetleri gerileyen
hasta taburcu edildi.



PNOMONI

« Siklikla bakteriler ve viruslar gibi infeksiyoz
ya da infeksiyoz olmayan etkenlere yanit
olarak akciger parankiminde (alveol ve
interstisyum) gelisen akut bir inflamasyondur.

« Pnomoni; ates, solunumsal belirtiler ve
parankimal tutulumun fizik muayene ve/veya

AT XX

klinik bir tablodur.



 Cocukluk ¢agi pnomonilerinin en sik goriilen
nedenleri bakteriyel ve viral etkenlerdir.
Insanlar, solunum yolu infeksiyonlarina neden
olan bakteriyel ve viral etkenler igin tek
kaynaktir. Birgok olguda bulas, kaynak olgu ile
ev i¢i yakin temas sonucu, infekte damlaciklarin
inhalasyonu yoluyla gergeklesir. Kontamine
ylzeylerle direkt temas, viral etkenlerle,
ozellikle respiratuvar sinsityal viris (RSV)
bulasinda ¢ok 6nemlidir .



Anatomik Yapisina Gére Pnomoni

1. LOBER PNOMONI: Lober pnémonide bir lob veya segment
tutulmustur, tim tutulum bélgesi ayni patolojik evrededir. Eger
tutulum birden fazla lob veya segmenti kapsiyorsa multilober
pnomoni olarak isimlendirilir. Multilober pnomoniler siklikla klinik
olarak agir pnémoni tablosuna neden olurlar.

2. BRONKOPNOMONT: Akcigerdeki tutulum alanlari yayginsa,
bir lob veya segmentle sinirli degilse ve tutulum bélgeleri ayn
anda farkli patolojik evrelerde ise bronkopnémoni olarak
adlandirilir.

3. INTERSTISYEL PNOMONLI: Sadece akciger ara dokusunun
tutulumu varsa intertisyel pnémoni olarak isimlendirilir.
intertisyel pnomoni tek basina nadiren gériilen bir klinik
durumdur, siklikla bronkopnomoniye eslik eder



Olustugu Yere Gore Pnomoni

« Toplumda Gelisen Pnémoni (TGP):

Onceden saglikli olan, yakinmalarinin
baslangicindan 14 giin 6ncesine kadar hastanede
yatis oykisi olmayan bir kiside, foplumda gtinlik
yasam sirasinda ortaya ¢ikan pnomonidir.

« Hastane kokenli pnomoni (HKP),

hastaneye yatistan 48 saat sonra ortaya ¢ikan
ve yatis sirasinda inkubasyon doneminde
olmadigi bilinen olgular ile taburcu sonrasi ilk 48
saatte ortaya ¢ikan pnomonilerdir.



Toplum Kaynakli Pnémoni
Etkenleri

* Bakteriler

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Morexella catarrhalis
Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes (GAS)
Mycobacterium tuberculosis

» Atipik bakteriler
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydophilia pneumoniae
Chlamydia trachomatis

- Virdsler

Influenza A viris, Influenza B
viris

RSV

Parainfluenza (PIV) tip 1, 2 ve 3
Adenovirus o Rinovirds

Human metapneumoviris (hMPV)
Avian influenza HBN1
SARS-Coronaviris (SARS-CoV)
Bocavirts

Kizamik virtsu

Herpes simpleks virisid (HSV)
Sitomegaloviris (CMV



Yas Gruplarina Gore Toplum
Kaynakli Pnémoni Etkenleri

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

3 hafta-3 ay 5. preumoniae, H.influenzae, Cirachomatis, Bordatella pertusss Moraxella catarrhdls, 5.aureus,
Adenaviris, Influenza viris, PIV, RSV

4 ay5 yag Respiratuvar virlsler, 5 pneumoniae, Hinfluenzae C pneumoniae M pneumon'a 5.aureus,
§.pyogenes, M. tuberculosis

549 yas 5. pneumoniae, Mpneumoniae, Cpneumoniae, Respiratuvar virislar, M fuberculoss

=10 yag M. pneumoniae, C.pneumoniae, 5 pneumoniae, Respiratuvar virislar, M fuberculoss



Etkene Gore Siniflandirma

 Bakteriyel pnémoni:

Her mevsimde gorilmesine karsin en sik kis ve ilkbahar

aylarinda goriilir, ancak salgin olugturmazlar. Hastaligin
insidansi viral infeksiyon salginlari sirasinda artar. Tum

yas gruplarinda bakteriyel pnémonilerden en sik sorumlu
olan etken Streptococcus pneumoniae'dir.



e Viral Pnomoni:

Solunum yolu viruslerinden RSV, sit gocugu ve
okul oncesi ¢agi ¢ocuklarda viral pnémonilerin en
sik gorilen nedenlerinden biridir. Hastalikta
genellikle tek bir viris etkendir. Ancak 7%5-20
oraninda birden fazla viris izole edilebilmektedir.
Viral pnémoniler mevsimsel bir dagilim gosterirler.
Soqguk iklimlerde sonbahar ve erken kis
doneminde, tropikal iklimlerde yagisl mevsimlerde
salginlar yaparlar. Adenoviris mevsimsel dagilim
gostermez, yil boyu gorilebilir.



>

\

TIPIK PNOMONI

Akut baslangig

Ates, oksuruk, pirilan
balgam, ploritik tipte yan
agrisi

Radyolojik olarak siklikla
lober konsolidasyon

FM'de konsolidasyon bulgulari
Genellikle lokositoz (+)

En sk rastlanan
Streptococcus
pneumoniae'dir

etken

Klinik Pnomoni Siniflandirmast

ATIPIK PNOMONI

Prodromal belirtiler ile birlikte
subakut bir baslangig

Kuru veya mukoid balgamla birlikte
olan ¢ksirik, hiriltili solunum

Radyolojik olarak genellikle bilateral
yamali infiltratlar

FM ve radyolojik bulgular arasinda
¢ogu kez uyumsuzluk vardir

Lokositoz sik gorilmez

Sistemik organ tutulumuna ait
semptom ve bulgularin 6n planda

Baslica etkenleri Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
Legionella pneumophila ve virislerdir.




RISK FAKTORLERI

Konak faktérleri

Yag (< lyas)

Dusik dogum agirligi ve erken dogum
Malnitrisyon

Altta yatan hastalik varligi (dogumsal kalp hastaliklari, diabetes
mellitus, vb)

D vitamini eksikligi
Sosyal / Cevresel faktaorler
Anne siti ile beslenememe,

Distik sosyoekonomik diizey o Kalabalik yasam kosullari (genis
aile, kres bakimi, vb.),

Saglik hizmetlerine ulasamama,

Anne yas! ve annenin egitimi,

Basta sigara olmak lizere ev igi ve dis ortam hava kirliligi,
Yetersiz bagisiklama,

Kis mevsimi



Fizik Muayene

* Genel gorinim

Sut ¢ocuklarinda ve daha buytk
¢ocuklarda hastanin genel gorinimd,
toksisite bulgulari, biling durumu, gevreye
ilgisi ve aktivitesi, siyanoz varhgi,
beslenme durumu, huzursuzlugunun olup
olmadigi degerlendirilmelidir.



* Ates

Pnomonili cocuklarda ates en sik saptanan
bulgulardan biridir. Ancak st
¢ocuklarinda C.trachomatis ve diger
patojenlerle ates olmadan da pnomoni
gordlebilir. Diger taraftan, yliksek ates
kiiglik gocuklarda pnomoninin tek bulgusu
olabilir.



 Takipne

Pnomoni tanisinda temel
bulgu takipnedir.

Radyolojik olarak
dogrulanmis pnémonilerde
takipnenin ozgiilligl ve
csiuy{arllg’l ylksekftir.

0

u

num sayisi 60 saniye

boyunca ¢ocuk sakin iken
saytlmalidir. Pnémonisi
olmayan ¢ocuklarda viicut
1sisinin her 10 derece

ar’ruimda solunum sayisi 10
solu

/dk kadar artar.

Tablo 4. Yasa gdre solunum sayilan ve takipne olcitler

(DSO) [60]

Yas Mormal Solunum Hizz  Takipne simin
(Solunum hizifdakika)  (Soluk/dakika)

0-2 ay 40-60 60

311 ay 2540 50

15 yas 20-30 40

35 yas 15.25 3020



SOLUNUM YETERSIZLIGT BULGULART

 Takipne

» Hipoksemi (oda havasinda, nabiz
oksimetresinde transkutanoz O2
saturasyonu <7%92)

* Solunum ig yikinin artmasi

ceoe\Joo

veya suprasternal)
» Burun kanadi solunumu
* inleme



Oskiiltasyon Bulgular:

Akciger parankiminde konsolidasyon varliginda fizik muayene
bulgular:;

» Solunum seslerinde azalma
* Bronsial solunum

* Vokal fremitusta artma

* Perkisyonla matite

Lober pnémoninin iyilesme doheminde ve bronkopnémonide
dinlemekle krepitan raller ya da sekretuar kaba raller duyulabilir .

ee\Seoe

(wheezing) varligi, alt solunum yolu enfeksiyonu etiyolojisinde viral
etkenleri disindirir ya da atipik bakteriyel etkenlerini disindurdr



Radyolojik Gorintileme

Endikasyonlar:

Klinik bulgularda belirsizlik

Agir ve ¢ok agir pnomoni bulgular:

Komplikasyon gelisimi (plevral efiizyon, vb.),

Ayaktan standart tedaviye yanitsizlik ve uzamig klinik seyir
Hasta 5 yasindan kiguk,

>390 C odag! belli olmayan atesi var ve beyaz kiire sayisi
20.000/mma3 nin iizerinde ise

Yineleyen pnémoni varlgi

Akciger Tuberkiloz kuskusu

Yabanci cisim aspirasyonu kuskusu

.o coe\Soe

Solunum gliglugline neden olan diger nedenlerin
dislanmasinda



TEDAVI

Tedavinin temel hedefleri;

» Oksijenlenmenin saglanmasi

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

Tedaviye intravendz antibiyotiklerle baglanir.
Hasta agiz yolu ile beslenmeye basladiginda ya da
24-48 saat sireyle atessiz izlendiginde tedaviye
oral antibiyotikler ile devam edilebilir.



Ayaktan tedavi
6 ay-5 yas
Amoksisilin 90 mg/kg/glin 2-3 béliinmis dozda

Amoksisilin-klavulonat 90 mg/kg/giin 2-3
bolinmus dozda

Sefuroksim-aksetil 20-30 mg/kg/giin 2
bolinmus dozda

Sefdinir 14 mg/kg/gln 2 bélinmis dozda

Klindamisin 30-40 mg/kg/giin 3 baliinmis dozda

Klaritromisin 15 mg/kg/giin 2 balinmis dozda

Z\zijromisin 10 mg/kg /gtin 1. giin * 5 mg/kg/ gin
gun



Ayaktan tedavi

> b5 yas

Klaritromisin 15 mg/kg/qgiin 2 béliinmis dozda
Azitromisin 10 mg/kg /gin 1. giin

5 mg/kg/ glin 4 giin

Amoksisilin 90 mg/kg/qgln 2-3 bdlinmis dozda

Amoksisilin-klavulonat 90 mg/kg/giin 2-3
béliinmis dozda

Sefdinir 14 mg/kg/gin 2 bélinmis dozda
Klindamisin 30-40 mg/kg/giin bélinmis dozda



Yenidogan

* Ampisilin + Gentamisin ya da sefotaksim

* C.trachomatis,

+ Ureoplazma

» B.pertussis 3 grupta makrolid(klaritromisin)

Ilk 3 ay, yenidogan dénemi gibi tedavi edilir



Tedavi Slresi

Genellikle komplike olmayan pnémonilerde 7-10 giin
veya ates dustukten sonra en az 5 gunlik bir tedavi
siiresi onerilir.

Stafilokok pnomonileri klinik yanita gore 14-21 giin
sure ile tedavi edilmelidir.

M. pneumoniae ve C. Pneumoniae ile infekte cocuklar
eritromisin ya da klaritromisin ile 10-14 gin tedavi
edilmelidir. Alternatif olarak azitromisin tedavisi 3-
5 glin sure ile uygulanabilir.

Ancak etkenin saptanamadigi agir pnémoniler ve
gram negatif basillerle gelisen pnomonilerde 10-21
gunlik tedaviler gereklidir.



VIRAL PNOMONILERDE
TEDAVIL

» Influenza pnémonisinde tedavi

» Tedavi, belirtilerin baslamasindan sonra
ilk 48 saat icinde verilirse etkindir.

» Tedavi, belirtiler kaybolduktan 24-48
saat icinde sonlandirilmalidir.



» Noraminidaz inhibitorleri (oseltamivir)
hem influenza A hem de B virislerine
karsi etkilidir.

 Oseltamivir, lyas ve lzerinde, 5 glin
siire ile 2 mg/ kg dozunda, glinde 2 kez
uygulanmahdir.

* Varisella zoster virisu veya herpes
simpleks virisu pnomonisi tedavide
parenteral asiklovir kullanilir.



Destek Tedavisi

* Oda havasinda, transkiutanéz nabiz
oksimetresinde O2 satiirasyonu <792
ise oksijen tedavisi uygulanir

» Oksijen tedavisi herhangi bir saglik
kurulusunda uygulanabilir

 Oksijen tedavisi alan hastalarda en az 4

saatte bir oksijen satiirasyonuna
bakilmalidir



Hastane Yatis Endikasyonlar:

Toksik gorinim
Oral antibiotiklere

2 ayin altinda pnomoni
tanisi alan her bebek

2 ayin ustinde pnomoni yanitsizhik (Ayaktan tedavi
tanisi alan ¢ocuklarda; sirasinda klinik ilerleme)
Hipoksemi (SpO2 ¢« %92)  « Akciger grafisinde

Solunum guigligi bulgulari multilober tutulum, genis

) o S atelektazi, apse,
Tokipre yorgy (5970/ck.  drotos el
bliylk ¢ocuk) eruzyon o
Biling diizeyinde bozulma - Hizl rgdyoloyk |l%rleme
Agizdan beslenememe Tedavi uyumsuzlugu (Anne

Dehidratasyon / onemli / babanin fedaviye

miktarda kusma uymamasi) .
 Sosyal endikasyonlar



Yogun Bakim Sevk Endikasyonlar:

» FiO2 >7%60 iken oksijen saturasyonu
>7092 sirdirilemiyor ise

 Tekrarlayan apne ya da solunumda
diizensizlik

« Sok varhgi

* Solunum hizi ve kalp tepe atiminda
artis, siddetli solunum sikintisi ve
¢ocukta yorulma bulgular: (PCO2
ylksekligi eslik etsin ya da etmesin



IZLEM

Tedaviye klinik yanit 48 saat sonra degerlendirilir:

Ates 2-4 glinde diger
Beyaz kiire ilk haftada normale gelir
Oskiiltasyon bulgulari ilk haftada diizelmeyebilir

Oksiiriik etiyolojiye bagh olarak birka¢ haftadan 4 aya
kadar strebilir

Klinik dizelmenin gergeklestigi durumlarda radyolojik
bulgularin diizelmesi bazi hastalarda 3 aya kadar
uzayabilir



 Rutin bagisiklama tlkemizde bitin
¢ocuklara, pnomoni gelisimini onlemek
amaciyla ulusal bagisiklama programinda
bulunan BCG, kizamik, bogmaca , konjuge
pnomokok ve Hib asilari ile rutin olarak
uygunlanmaktadir.

* Pnémokok asilar: :Cocuklarda
uygulanabilecek iki ayri pnomokok asisi
vardir. Bunlar, polisakkarit pnomokok asisi
ve konjuge pnomokok agisidir.



2. Tedaviye klinik yanit var ise, tedavi
ayhen surddrdldr.

3. Tedaviye 48 saatte klinik yanit yok ise :

Uygun olmayan ya da uygun dozda
kullanilmayan antibiyotik

Direngli mikroorganizmalar

Tedavi uyumsuzlugu

Komplikasyon geligimi

Kistik fibroz, bagisiklik yetmezligi, yabanci
cisim aspirasyonu, sekestre lob gibi altta

yatabilecek diger hastaliklar/durumlar
disgunilmelidir



