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Olgu

*4,5 yas, erkek hasta

* Yakinma: Oksuruk, ates, burun akintisi



Olgu

Ovykii

* Hastaneye basvurmadan 3 gun dnce baslayan ates,
Oksuruk ve burun akintisi

e Evde anne ve baba nezle
* Hizli nefes alip verme

Ozgecmis ve Soygecmis
* Ozellik yok



Olgu

Fizik Muayene
* Genel durumu orta, halsiz
* Ates: 38,5°C
* Nabiz: 120/dk
 Solunum sayisi: 80/dk
* Sp02: %91 (oda havasinda)
 Kan basinci: 100/60 mmHg

* Boy: 116 cm (50-75p)
* Kilo: 25 kg (75p)



Olgu

Fizik Muayene
* Akciger sesleri dinlemekle kaba
* Sagda daha belirgin olmak lzere krepitan raller
* Ekspiryum uzun

 Sag servikal bolgede 2 cm’den kliclk birkac adet agrili lenf
dugimu

* Diger sistem muayenelerinde 6zellik yok



Olgu

Laboratuvar

*Hb: 12.7 gr/dl
* Htc: 36.08
* Beyaz klire: 16.333

mm3 (%90 notrofil, %6

lenfosit)
* Trombosit:249,000
* ESR: 19 mm/saat
* CRP: 2.42 mg/dI

e Kan gazi (venoz)

oH: 7,34

pCO2: 40,4

cHCO3: 21.2 mmol/L
Laktat: 11 mg/dlI

* Biyokimyasal
tetkiklerinde ozellik yok






TANI ?



Pnomoni

* Siklikla bakteriler ve viruslar gibi infeksiyoz etkenlerin neden
oldugu akciger parankiminde gelisen akut inflamasyon

* Ates, solunumsal belirtiler ve parankimal tutulumun fizik
muayene ve/veya gogus radyografi bulgulari ile tanimlandigi
klinik bir tablo

* Etkenlere, akciger tutulumuna ya da kdkenine gore cesitli
siniflandirma



Pnomoni

Toplum kokenli pnéomoni

* Onceden saglkli olan, yakinmalarinin baslangicindan 14 giin
oncesine kadar hastanede yatis oyktsi olmayan bir kiside,
toplumda glnlik yasam sirasinda ortaya ¢citkan pnomoni

Hastane kokenli pnomoni

* Hastaneye yatisi takip eden 48 saatten sonra ya da
taburculugu takip eden 48 saatlik suire icerisinde baslayan ve

bilinen herhangi bir hastaligin kulucka doneminde olmayan
hastalarda gelisen pnémoni



Pnomoni

* Cocukluk cagi pnomonileri, ozellikle gelismekte olan
ulkelerde en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni

* Gelismekte olan Ulkelerde, her yil 150 milyondan daha fazla
cocuk pnédmoni tanisi almakta

* Diinya Saglik Orguitii verilerine gore
v Her yil 11-20 milyon cocugun pndmoni nedeni ile hastane
yatisi
v'2 milyondan fazla pnémoni nedenli 6lum (Her 20 saniyede
bir 1 cocuk)

v’ 5 yas alti cocuklarda en 6nemli mortalite nedenlerinden
biri



Sorumlu etkenler?



Pnomoni

Cocuklarda TKP’de yas gruplarina gore sik gorulen etkenler

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

3 hafta-3 ay C.trachomatis, S.pneumoniae, H.influenzae,, Bordatella
pertussis, S.aureus, parainfluenza virus ( o6zellikle tip 3)

3 ay-5 yas Respiratuvar viruisler ( RSV ve rinoviriis), S.pneumoniae,
H.influenzae, M.pneumonia, S.aureus M . tuberculosis

> 5 yas M.pneumoniae, C.pneumoniae, S. Pneumoniae
Respiratuvar viruslar, M.tuberculosis




Pnomoni

e Cocukluk cagi olgularinin %45’inde sorumlu etken tek
organizma degil, bakteri ve virusler birlikte géraltyor

e S.pneumonia en sik sorumlu patojen

* Rutin pndmokok ve H.influenzae asilamasi sonrasi etiyoloji?



Pnomoni-Klinik

Yakinmalar

* Ates, oksuruk

» GOgus agrisi, nefes almakta
zorlanma

e Huzursuzluk, halsizlik
e Karin agrisi, kusma

<2ay dss> 60

2-12 ay dss> 50

1-5vyas dss>40

>5yas dss> 20
Bulgular

* Ates
* Tasipne

e Solunum sikintisi (Burun
kanadi solunumu, interkostal
ve subkostal kaslarda cekilme,
oda havasinda SpO2’nin <%94

olmasi

* Dinleme bulgulari ﬁkrepitan
raller, solunum seslerinde
azalma, bronsiyal sesler)

» Akciger perkliisyonunda matite
alinmasi



Pnomoni-Tani

* Tani icin 6zel bir test yok
 Oyki ve fizik muayene ile tani

* Klinik ve radyolojik bulgular etiyolojik etkenin
belirlenmesinde glvenilir yontemler degil

* Pnédmoni etkenlerini belirlemek icin yapilan tanisal
arastirmalar, sadece hastaneye yatirilan cocuklar icin
gereklidir

* Radyoloji;
» Akciger grafisi ile etiyoloji kesinlestirilemez
> Ozellikle dehidratasyonu olan hastalarda akciger grafisi
» Degerlendirme kisisel farkhliklar gosterebilir

» Radyolojik bulgular ayaktan tedavi verdigimiz hastalarda
secilecek olan tedaviyi etkilemez



Ne zaman akciger grafisi?



Ne zaman akciger grafisi?

* Klinik olarak agir pnomoni

» Solunum sikintisi, siyanoz, hipoksemi, beslenme glicligd,
dolasim bozuklugu

* Hastaneye yatirilan hastalar

* Solunum sikintisina neden olabilecek diger durumlardan
siphelenildiginde (yabanci cisim aspirasyonu)

* Tedaviye yeterli yanit vermeyen ya da tedavi altinda klinik
olarak kotulesen hastalarda

* Uc-36 ay arasi odagi bilinmeyen ates nedeni ile tetkik edilen
hastalarda



Kimi hastaneye yatiralim?



Kimi hastaneye yatiralim?

* Uc ya da 6 aydan kuctik cocuklar

* Tedaviye uyum sorunu

* Agiz yoluyla yeterli beslenemeyen hastalar
* Hipoksi (oda havasinda Sp0O2 < %92 )

* Solunum sikintisi (tasipne, yardimci solunum kaslarinin
kullanilmasi)

 Kronik hastaliklar (konjenital kalp hastaliklari, nérolojik
hastaliklar, metabolik hastaliklar, bagisiklik sistemini baskilayan
hastaliklar ya da durumlar)

* Ayaktan tedaviye ilk 48-72 saat icinde yanit alinamamasi
* Plevral eflizyon ya da ampiyem



Pnomoni-Laboratuvar

* Kan kulturu pozitifligi < %20

* Rutin laboratuvar tetkikleri bakteri-viriis pnédmonisi ayiriminda
yararsiz

* Balgam 6rnekleri- uygun ornek alinmasinda sorunlar

* Nazofarengeal aspirat orneklerinin serolojik degerlendirilmesi ya da
kltdr ?



Pnomoni-Tedavi

* Antibiyotik tedavisi

* Oksijenizasyonun saglanmasi

* Beslenme ve sivi destegi

* Hastada klinik diizelmenin saglanmasi



Antibiyotik Tedavisi

Ayaktan tedavi
6 ay-5 yas
e Amoksisilin 90 mg/kg/giin 2-3 bd
* Amoksisilin-klavulonat 90 mg/kg/giin 2-3 bd
* Sefuroksim-aksetil 20-30 mg/kg/gilin 2bd
o Sefdinir 14 mg/kg/giin 2 bd
 Klindamisin 30-40 mg/kg/giin 3 bd
e Klaritromisin 15 mg/kg/glin 2bd
 Azitromisin 10 mg/kg /giin 1. giin
5 mg/kg/ glin 4 giin



Antibiyotik Tedavisi

Ayaktan tedavi
> 5 yas
e Klaritromisin 15 mg/kg/giin 2bd
e Azitromisin 10 mg/kg /gliin 1. glin
5 mg/kg/ glin 4 gin
e Amoksisilin 90 mg/kg/giin 2-3 bd
* Amoksisilin-klavulonat 90 mg/kg/giin 2-3 bd
e Sefdinir 14 mg/kg/gilin 2 bd
 Klindamisin 30-40 mg/kg/gin 3 bd



Penisilin direngli S. pneumoniae
enfeksiyonu gelisimi icin risk faktorleri

e < 2yas

* Son 3 ay icinde B-laktam (penisilin, sefalosporin,
karbapenem) ve makrolid grubu antibiyotik kullanma

e Ayniilagla tekrarlanan tedavi (en belirgin faktor)
e Eslik eden hastaliklar

e Bagisiklik sistemini baskilayan hastalik

e Bagisiklik sistemini baskilayan ila¢ kullanimi

e Kres veya yuvada temas



Antibiyotik Tedavisi

* Tedavi stresi 7-10 gin

* Uc-5 guinlik tedavinin etkin oldugunu gésteren calismalar ?
> Olgular DSO’niin pndmoni tanimiyla belirlenmis
» Radyolojik pnémoni bulgulari yok
» Olgularin buyik bolimu virlis kaynakli pnédmoni?

* Hastalar 24-48 saat sonra kontrole cagirilmali ve yeniden
degerlendirilmeli



Antibiyotik Tedavisi

Yenidogan

* Ampisilin + Gentamisin ya da sefotaksim
e C.trachomatis,

Ureoplazma sy Makrolid (klaritromisin)
B.pertussis

Ilk 3 ay, yenidogan dénemi gibi tedavi edilir



Antibiyotik Tedavisi

e Ampisilin 150-200 mg/kg/gliin 4bd (Penisilin direncli
pnomokok sikligi gz 6niline alinarak yuksek doz baslanabilir)

* 2. ve 3. kusak sefalosporinler

* S.aureus;
Ampisilin-sulbaktam 200 mg/kg/giin 4 bd
* Metisilin direncli S.aureus;
Klindamisin 30-40 mg/kg/gin 3-4 bd
(Toplum kaynakli MRSA enfeksiyonlarinda etkin)



Antibiyotik tedavisi

*> 5vyas; atipik pndmoni etkenlerine yonelik olarak
makrolidler tedaviye eklenmeli

 Uc hafta- 4 ay arasi atessiz pndmoni, etken
C.trachomatis , makrolid tedavisi

* Aspirasyon pnomonisi; ampisilin-sulbaktam



Antibiyotik Tedavisi

* Tedaviye intravenoz antibiyotiklerle baslanir.

* Hasta agiz yolu ile beslenmeye basladiginda ya da 24-48 saat
sureyle atessiz izlendiginde tedaviye oral antibiyotikler ile
devam edilebilir

* Ingiliz Toraks Dernegi’nin pnémoni rehberinde; klinik olarak
agir pnomoni olgulari da dahil olmak Gzere hasta agiz yolu ile
antibiyotikleri etkin sekilde alabildigi stirece oral tedavinin
intravenoz tedavi kadar etkin oldugu belirtilmekte



Antibiyotik Tedavisi

* 48-72 saat icinde hastada klinik dizelme olmuyorsa yeniden
degerlendirilmeli

v Ampirik antibiyotik tedavisinin yetersiz olmasi

v'Bagisiklik sistemini baskilayan durumlar

v'Plevral eflizyon, ampiyem gibi komplikasyonlarin gelismesi
v'Yabanci cisim aspirasyonu?

* Tedavi suresi 7-10 glun
* Ozellikle beslenme eksikligi olan cocuklarda cinko destegi



Olgu

* Hasta tasipne, oksijen ihtiyacinin olmasi ve genel
durumunun dusktin olmasi nedeni ile hastaneye yatirildi

* Ampisilin ve klaritromisin tedavisi

* |lk 24 saatten sonra genel durumu duzeldi, oksijen ihtiyaci
kalmadi, dinleme bulgulari geriledi, takipnesi duzeldi.

* Oral antibiyotik tedavisine gecildi.

e Bir haftalik tedavi sonrasi taburcu edildi.
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