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Olgu  

•ϰ,ϱ yaş, erkek hasta  
 

•YakıŶŵa: Öksürük, ateş, ďuruŶ akıŶtısı  
 



Olgu  

Öykü 

•HastaŶeye ďaşvurŵadaŶ ϯ güŶ öŶĐe ďaşlayaŶ ateş, 
öksürük ve ďuruŶ akıŶtısı 
•Evde anne ve baba nezle  

•Hızlı Ŷefes alıp verŵe  
 

Özgeçŵiş ve Soygeçŵiş 

•Özellik yok 



Olgu 

Fizik Muayene 
• Genel durumu orta, halsiz 

• Ateş: ϯϴ,ϱ°C  

• Naďız: ϭϮϬ/dk 

• SoluŶuŵ sayısı: ϴϬ/dk 

• SpOϮ: %ϵϭ ;oda havasıŶdaͿ 
• KaŶ ďasıŶĐı: ϭϬϬ/ϲϬ mmHg 

 

• Boy: 116 cm (50-75p) 

• Kilo: 25 kg (75p) 

 

 



Olgu 

Fizik Muayene  
• AkĐiğer sesleri diŶleŵekle kaďa 

• Sağda daha ďelirgiŶ olŵak üzere krepitan raller 

• Ekspiryum uzun  

 

• Sağ servikal ďölgede Ϯ Đŵ’deŶ küçük ďirkaç adet ağrılı leŶf 
düğüŵü 

 

• Diğer sisteŵ ŵuayeŶeleriŶde özellik yok 

 



Olgu  

•Hb: 12.7 gr/dl  

•Htc: 36.08 

•Beyaz küre: 16.333 
mm3 (%90 nötrofil, %6 
lenfosit) 

•Trombosit:249,000 

•ESR: 19 mm/saat 

•CRP: 2.42 mg/dl 

 

 

•KaŶ gazı ;venöz) 

    pH: 7,34   

    pCO2: 40,4  

    cHCO3: 21.2 mmol/L 

    Laktat: 11 mg/dl 

 

•Biyokimyasal 
tetkiklerinde özellik yok  
 

 

 

Laboratuvar 





                      TANI ? 



Pnömoni 

• Sıklıkla ďakteriler ve virüslar gibi infeksiyöz etkenlerin neden 
olduğu  akĐiğer parankiminde  gelişeŶ akut  inflamasyon 

  

• Ateş, soluŶuŵsal ďelirtiler ve parankimal tutulumun fizik 
ŵuayeŶe ve/veya göğüs radyografi ďulguları ile taŶıŵlaŶdığı 
klinik bir tablo 

 

• EtkeŶlere, akĐiğer tutuluŵuŶa  ya da kökeŶiŶe göre çeşitli 
sıŶıflaŶdırŵa 



Pnömoni 

Toplum kökenli pnömoni  

• ÖŶĐedeŶ sağlıklı olaŶ, yakıŶŵalarıŶıŶ ďaşlaŶgıĐıŶdaŶ ϭϰ güŶ 
öŶĐesiŶe kadar hastaŶede yatış öyküsü olŵayaŶ ďir kişide, 
topluŵda güŶlük yaşaŵ sırasıŶda ortaya çıkaŶ pnömoni 

 

Hastane kökenli pnömoni 

• HastaŶeye yatışı takip edeŶ ϰϴ saatteŶ soŶra ya da 
taďurĐuluğu takip edeŶ ϰϴ saatlik süre içerisiŶde ďaşlayaŶ ve 
ďiliŶeŶ herhaŶgi ďir hastalığıŶ kuluçka döŶeŵiŶde olŵayaŶ 
hastalarda gelişeŶ pnömoni  



Pnömoni 

• ÇoĐukluk çağı pnömonileri, özellikle gelişŵekte olaŶ 
ülkelerde en önemli morbidite ve mortalite nedeni 

• Gelişŵekte olaŶ ülkelerde, her yıl ϭϱϬ ŵilyoŶdaŶ daha fazla 
çocuk pnömoni taŶısı  alŵakta  
• DüŶya Sağlık Örgütü verileriŶe göre 

 Her yıl ϭϭ-ϮϬ ŵilyoŶ çoĐuğuŶ pnömoni nedeni ile hastane 
yatışı 

2 milyondan fazla pnömoni nedenli ölüm  (Her 20 saniyede 
bir 1 çocuk) 

 ϱ yaş altı çoĐuklarda eŶ öŶeŵli mortalite nedenlerinden 
biri 



                  Sorumlu etkenler? 



Pnömoni 

Çocuklarda TKP’de yaş gruplarıŶa göre sık görüleŶ etkeŶler  
Doğuŵ-3 
hafta 

Grup B streptokoklar,  Gram negatif enterik bakteriler, 
Listeria monocytogenes, S.aureus, CMV, HSV  

3 hafta-3 ay C.trachomatis, S.pneumoniae, H.influenzae,, Bordatella  

pertussis, S.aureus, parainfluenza virüs ( özellikle tip 3) 

3 ay-ϱ yaş Respiratuvar virüsler ( RSV ve rinovirüs), S.pneumoniae,  
H.influenzae,  M.pneumonia,  S.aureus M . tuberculosis  

> ϱ yaş M.pneumoniae, C.pneumoniae, S. Pneumoniae  

Respiratuvar virüslar, M.tuberculosis 

 



Pnömoni 

• ÇoĐukluk çağı olgularıŶıŶ %ϰϱ’iŶde soruŵlu etkeŶ tek 
orgaŶizŵa değil, ďakteri ve virüsler ďirlikte görülüyor 

 

•  S.pneumonia eŶ sık soruŵlu patojeŶ  
 

• Rutin pnömokok ve H.influenzae aşılaŵası soŶrası etiyoloji? 



Pnömoni-Klinik 

YakıŶŵalar  

• Ateş, öksürük  
• Göğüs ağrısı, Ŷefes alŵakta 

zorlanma 

• Huzursuzluk, halsizlik 

• KarıŶ ağrısı, kusŵa  
 

Bulgular  

• Ateş 
• TaşipŶe  
• SoluŶuŵ sıkıŶtısı ;BuruŶ 

kaŶadı soluŶuŵu, interkostal 
ve subkostal kaslarda çekilme, 
oda havasıŶda SpOϮ’ŶiŶ <%ϵϰ 
olŵası 
• DiŶleŵe ďulguları ;krepitan 

raller, solunum seslerinde 
azalma, ďroŶşiyal sesler) 
• AkĐiğer perküsyoŶuŶda matite 

alıŶŵası  

 <2 ay    dss>  60 
2-12 ay  dss> 50 
1-ϱ yaş   dss>40 
> ϱyaş    dss> 20 



  
• TaŶı içiŶ özel ďir test yok  
• Öykü ve fizik ŵuayeŶe ile taŶı 
• Klinik ve radyolojik bulgular etiyolojik etkenin 

ďelirleŶŵesiŶde güveŶilir yöŶteŵler değil 
• Pnömoni etkeŶleriŶi ďelirleŵek içiŶ yapılaŶ taŶısal 

araştırŵalar, sadeĐe hastaŶeye yatırılaŶ çoĐuklar içiŶ 
gereklidir  

 

• Radyoloji; 
AkĐiğer grafisi ile etiyoloji kesiŶleştirileŵez 
Özellikle dehidratasyonu olaŶ hastalarda akĐiğer grafisi  
DeğerleŶdirŵe kişisel farklılıklar göstereďilir 
Radyolojik ďulgular ayaktaŶ tedavi verdiğiŵiz hastalarda 

seçilecek olan tedaviyi etkilemez 

 

 

Pnömoni-TaŶı 



      

      

            Ne zaŵaŶ akĐiğer grafisi? 



Ne zaŵaŶ akĐiğer grafisi? 

 

• KliŶik olarak ağır pnömoni  

SoluŶuŵ sıkıŶtısı, siyanoz, hipoksemi, ďesleŶŵe güçlüğü, 
dolaşıŵ ďozukluğu  

• HastaŶeye yatırılaŶ hastalar 

• SoluŶuŵ sıkıŶtısıŶa ŶedeŶ olaďileĐek diğer duruŵlardaŶ 
şüpheleŶildiğiŶde ;yaďaŶĐı Đisiŵ aspirasyonu) 

• Tedaviye yeterli yaŶıt verŵeyeŶ ya da tedavi altıŶda kliŶik 
olarak kötüleşeŶ hastalarda  
• Üç-ϯϲ ay arası odağı ďiliŶŵeyeŶ ateş ŶedeŶi ile tetkik edileŶ 

hastalarda  



        

       

            Kiŵi hastaŶeye yatıralıŵ? 



Kiŵi hastaŶeye yatıralıŵ? 

• Üç ya da 6 aydan küçük çocuklar 

• Tedaviye uyum sorunu 

• Ağız yoluyla yeterli ďesleŶeŵeyeŶ hastalar 

• Hipoksi ;oda havasıŶda SpOϮ < %ϵϮ Ϳ 
• SoluŶuŵ sıkıŶtısı ;taşipŶe, yardıŵĐı soluŶuŵ kaslarıŶıŶ 

kullaŶılŵasıͿ 
• KroŶik hastalıklar  ;konjenital kalp hastalıkları, Ŷörolojik 

hastalıklar, metabolik hastalıklar, ďağışıklık sisteŵiŶi ďaskılayaŶ 
hastalıklar ya da duruŵlarͿ  
• Ayaktan tedaviye ilk 48-ϳϮ saat içiŶde yaŶıt alıŶaŵaŵası 
• Plevral efüzyon ya da ampiyem  



Pnömoni-Laboratuvar 
 

• KaŶ kültürü pozitifliği < %ϮϬ 

• Rutin laboratuvar tetkikleri bakteri-virüs pnömonisi ayırıŵıŶda 
yararsız 

• Balgam örnekleri- uyguŶ örŶek alıŶŵasıŶda soruŶlar 

• Nazofarengeal aspirat örneklerinin serolojik değerleŶdirilŵesi ya da 
kültür ? 

 



Pnömoni-Tedavi 
 

•Antibiyotik tedavisi 

 

•Oksijenizasyonun sağlaŶŵası  
 

•BesleŶŵe ve sıvı desteği 
  

•Hastada kliŶik düzelŵeŶiŶ sağlaŶŵası  
 



Antibiyotik Tedavisi  

Ayaktan tedavi 

6 ay-ϱ yaş 

• Amoksisilin 90 mg/kg/gün 2-3  bd 

• Amoksisilin-klavulonat 90 mg/kg/gün 2-3 bd 

• Sefuroksim-aksetil 20-30 mg/kg/gün 2bd  

• Sefdinir 14 mg/kg/gün 2 bd 

• Klindamisin   30-40 mg/kg/gün 3 bd 

• Klaritromisin 15 mg/kg/gün 2bd 

• Azitromisin 10 mg/kg /gün 1. gün  

                          5 mg/kg/ gün  4 gün  

 

 



Antibiyotik Tedavisi  

Ayaktan tedavi 

> ϱ yaş  
• Klaritromisin 15 mg/kg/gün  2bd   

• Azitromisin    10 mg/kg /gün  1. gün  

                             5   mg/kg/ gün  4 gün  

• Amoksisilin 90 mg/kg/gün 2-3  bd 

• Amoksisilin-klavulonat 90 mg/kg/gün 2-3 bd 

• Sefdinir 14 mg/kg/gün 2 bd 

• Klindamisin   30-40 mg/kg/gün 3 bd 



Penisilin dirençli S. pneumoniae 

eŶfeksiyoŶu gelişiŵi içiŶ risk faktörleri 
• < Ϯ yaş 

• Son 3 ay içinde β-laktam  (penisilin, sefalosporin,  
karbapenem) ve makrolid grubu antibiyotik kullanma  

• AyŶı ilaçla tekrarlaŶaŶ tedavi ;eŶ ďelirgiŶ faktörͿ  
• Eşlik edeŶ hastalıklar  
• Bağışıklık sisteŵiŶi ďaskılayaŶ hastalık  
• Bağışıklık sisteŵiŶi ďaskılayaŶ ilaç kullaŶıŵı  
• Kreş veya yuvada teŵas 



Antibiyotik Tedavisi  

• Tedavi süresi 7-10 gün  

 

• Üç-ϱ güŶlük tedaviŶiŶ etkiŶ olduğuŶu göstereŶ çalışŵalar ? 

 Olgular DSÖ’ŶüŶ pnömoni taŶıŵıyla ďelirleŶŵiş 

 Radyolojik pnömoni ďulguları yok  
 OlgularıŶ ďüyük ďölüŵü virüs kayŶaklı pnömoni? 

 

• Hastalar 24-ϰϴ saat soŶra koŶtrole çağırılŵalı ve yeŶideŶ 
değerleŶdirilŵeli 

 
 



Antibiyotik Tedavisi 

YeŶidoğaŶ 

• Ampisilin + Gentamisin ya da sefotaksim  

• C.trachomatis,  

   Üreoplazma                           makrolid  (klaritromisin) 

   B.pertussis  

 

İlk ϯ ay, yeŶidoğaŶ dönemi gibi tedavi edilir 



Antibiyotik Tedavisi 

• Ampisilin  150-200 mg/kg/gün  4bd   (Penisilin dirençli 
pnömokok sıklığı göz öŶüŶe alıŶarak yüksek doz ďaşlaŶaďilirͿ 
• Ϯ. ve ϯ. kuşak sefalosporinler 

  

• S.aureus;   

         Ampisilin-sulbaktam 200 mg/kg/gün 4 bd 

•Metisilin dirençli S.aureus;   

          Klindamisin 30-40 mg/kg/gün  3-4 bd 

         ;Topluŵ kayŶaklı MRSA eŶfeksiyoŶlarıŶda etkiŶͿ 



Antibiyotik tedavisi 

•>  ϱ yaş; atipik pnömoni etkenlerine yönelik olarak 
makrolidler tedaviye eklenmeli  

 

•Üç hafta- ϰ ay arası ateşsiz pnömoni, etken 
C.trachomatis , makrolid tedavisi  

 

•Aspirasyon pnömonisi; ampisilin-sulbaktam  

 

 



Antibiyotik Tedavisi 

• Tedaviye intravenöz aŶtiďiyotiklerle ďaşlaŶır.  
 

• Hasta ağız yolu ile ďesleŶŵeye ďaşladığıŶda ya da Ϯϰ-48 saat 
süreyle ateşsiz izleŶdiğiŶde  tedaviye oral aŶtiďiyotikler ile 
devam edilebilir 

 

• İŶgiliz Toraks DerŶeği’ŶiŶ pnömoni rehberinde; klinik olarak 
ağır pnömoni olguları da dahil olŵak üzere hasta ağız yolu ile 
aŶtiďiyotikleri etkiŶ şekilde alaďildiği süreĐe oral tedaviŶiŶ 
intravenöz tedavi kadar etkiŶ olduğu ďelirtilŵekte  



Antibiyotik Tedavisi 

• 48-72 saat içinde hastada klinik düzelme olmuyorsa yeniden 
değerleŶdirilŵeli 

 

Aŵpirik aŶtiďiyotik tedavisiŶiŶ yetersiz olŵası 
Bağışıklık sisteŵiŶi ďaskılayaŶ duruŵlar  
Plevral efüzyon, ampiyem giďi koŵplikasyoŶlarıŶ gelişŵesi 
YaďaŶĐı Đisiŵ aspirasyonu? 

 

• Tedavi süresi 7-10 gün  

• Özellikle ďesleŶŵe eksikliği olaŶ çoĐuklarda çiŶko desteği  



Olgu  

• Hasta taşipŶe, oksijeŶ ihtiyaĐıŶıŶ olŵası ve geŶel 
duruŵuŶuŶ düşküŶ olŵası ŶedeŶi ile  hastaŶeye yatırıldı  
 

• Ampisilin ve klaritromisin tedavisi  

 

• İlk Ϯϰ saatteŶ soŶra geŶel duruŵu düzeldi, oksijeŶ ihtiyaĐı 
kalŵadı, diŶleŵe ďulguları geriledi, takipnesi düzeldi. 

 

• Oral antibiyotik tedavisine geçildi. 

 

• Bir haftalık tedavi soŶrası taďurĐu edildi. 
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ϮϬϭϲ’dan daha güzel bir ϮϬϭϳ 
dileğiyle…. 


