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Olgu
« 16 yasinda erkek hasta

 SIKAYET: Balgamli 6ksiiriik,goglis agrisi,nefes darligs



Hikayesi

» Bilinen bir hastaligi olmayan 16 yas erkek hasta

cee\Seoeo

agrisi ve nefes darlig sikayeti ile hastanemiz Cocuk Acil
Servisi'ne basvurdu .

» Hastanin kusmasi, ishali veya kabizligi yoktu.
* Ailede COVID-19 temasi ve gegirme oykisu yoktu.



Ozgecmis

Miadinda, 3000 gr olarak NSVY ile dogmus. Antenatal USG
kontrollerine anne diizenli gitmis, anomali izlenmemis. Dogumda
ek ozellik yok.

YDYBU yatis oykiisii yok . Sarilik, fototerapi oykiisi yok
Bilinen alerji oykisu yok .Diizenli kullandigi ilag yok .
8 paket/yil sigara icme oykisu var .



Soygegmis

Anne :51 yas /HT,DM
Baba 58 yas/ HT
Anne ve baba arasinda akrabalik yok

1.Cocuk ;kiz/32 yas/ss
2.Gocuk; kiz/27 yas/ss
3.Gocuk; erkek/24 yas/ss
4.Cocuk; hastamiz



Fizik Bakt

* Boy:181 cm(>97 p) « Vital bulgular
* Kilo: 86 kg(>97 p) - Ates:37,3 derece
« BKI: 2625 * Solunum sayis1:28/dk (st deger 20/dk)

« KTA:123/dk (58-92/dk)
« TA:110/70 mmHg(50-95 p)
« SPO2: %97



Fiziki Baki

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. Ral yok .
Ronkis yok. Ekspiryum uzunlugu yok.

KVS: S1+ S2+ KDZ<2 sn. Ek ses ve iifiirim duyulmad:.
GIS: Batin rahat. Defans, rebound yok. Organomegali yok.
Genitolriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok

Nérolojik: Bilateral isik refleksi dogal, pupiller izokorik, nistagmus yok.
Kraniyal sinir muayenesi dogal. DTR +/+.Ataksi yok . Ense
sertligi yok, Kerning ve Brudzinski saptanmadi.



Laboratuvar

BK : 13,100 /4L

Notrofil: 9,830 /uL

Lenfosit : 2,200 /L
Hemoglobin: 14,40 g/dL
MCV:84 .60 fL

Trombosit: 254.000/uL
Sedimentasyon : 35 mm/saat
CRP: 160 mg/L

pH : 7,432

PCO2 : 39,9 mmHg
Laktat : 6 mg/dL
cHCO3st: 26, 4

Kan Sekeri: 89,4 mg/dL
BUN: 8,60 mg/DlI

Ure: 18,4 mg/dL
Kreatinin: 0,76 mg/dL
T. Protein: 72,8 g/L
Albumin: 42,7 g/L
Sodyum: 137,8 mmol/L
Potasyum: 4,2 mmol/L
Klor: 101 mmol/L

D. Kalsiyum: 8,78 mg/dL
Fosfor: 3,86 mg/dL
Urik asit: 3,7 mg/dL

Kan kiiltiri: Ureme olmadi



Patolojik bulgular

Oksiirik

Gogus agrisi

Takipne

Tasikardi

8 paket /yil sigara i¢gme oykisd
Akut faz reaktanlari artisi

Beyaz kiire ve notrofil yiksekligi



ON TANILAR?
EK TETKIK?



EKG ve Kardiyak Belirtegler

*EKG: Sinls tagikardisi
*CK-MB <2,0 ug/L
*Troponin-I <10 ng/L
*NT Pro-BNP : 78ng/L



 Sag akciger orta lobda
parakardiyak infiltrasyonlar
ve lineer atelektazi gorildu.




Klinik Seyir

92) olmasi nedeniyle hasta 511/dk maske oksijenle izlenmeye baslandi.
200mg/kg/giin Ampisilin - sulbaktam , 10mg/kg/giin Azitromisin bagland.
Pnomoni tanisiyla Gocuk Enfeksiyon Izole Servisi'ne yatirildi.

48 saat arayla alinan COVID-PCR ornekleri negatif sonuglandi.

Kan kultirinde Greme olmadi.



Klinik Seyir

« Oksijen ihtiyaci gerileyen hasta 2 glin boyunca oda havasinda izlendi.
Takibimizde 6 giin damaryolundan antibiyoterapi aldi. Beslenmesi ve genel
durumu iyi olan hasta Amoksisilin klavulanik asit regete edilerek,
poliklinik kontroliine ¢cagrilarak taburcu edildi.



NOTOBACCE
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Sigara kullanimi tim dinyada 6nlenebilir 6lim nedenleri iginde ilk
siralarda yer almaktadir.

En onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir.

DSO'niin 2018'de yayinladigi rapora gére, 1.1 milyar kisi sigara
kullanmaktadir ve sigara kullanimina bagli nedenlerden her yil 7 milyon
kisi hayatini kaybetmektedir.

Saglik Bakanligi'nin 2017 Saglik Istatistikleri Yilligi Raporu verilerine
gore ise Tirkiye'deki 15 yasin izerindeki nifusun %29,2'si her gin diizenli
olarak tutin trdnd kullanmaktadir.

Tutln kullaniminin insan sagligr Uzerindeki zararl etkileri sebebiyle
tlkemizde bir saatte 12, bir giinde 300 kisi olmak lzere yaklasik yiiz bin
erken 6lim gergeklesmektedir.



Pnomoni-Epidemiyoloji

cel\seoo

« Gelismis llkelerde
— 5 yas alti pnémoni insidansi 3,3/1000
— 5-16 yas arasi gocuklarda 1,45/1000
« Gelismekte olan llkelerde
— 5 yas alti gocuklarda 231/1000,
— Bu gocuklarda %50-80 oraninda hastane yatisi gerekmis.



Pnomoni

 Bakteriyel pnomoniler her mevsimde gérilmesine karsin en sik
kis ve ilkbahar aylarinda gorilir, ancak salgin olusturmazlar.

* Viral pnémoniler mevsimsel bir dagilim gosterirler. Soguk
iklimlerde sonbahar ve erken kis doneminde, tropikal iklimlerde

yagisl mevsimlerde salginlar yaparlar.

+ Adenoviris mevsimsel dagilim géstermez, yil boyu goriilebilir



Pnomoni- Risk faktorleri

Konak faktorleri

Yas (< lyas)
Diisiik dogum agirhg: veya erken dogum
Malnitrisyon

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

D vitamini eksikligi

Sosyal /Cevresel faktorler

Anne siti ile beslenememe
Dislik sosyoekonomik diizey

Kalabalik yasam kosullari (genis aile,
kres bakimi, vb.)

Saglik hizmetlerine kolay ulasamama
Anne yas! ve annenin egitimi

Basta sigara olmak lizere ev igi ve dig
ortam hava kirliligi

Yetersiz bagisiklama
Kis mevsimi



Asilama

 Hib ve konjuge pnomokok asisi ile bagisiklama, gocuklarin
bu mikroorganizmalarin neden oldugu invaziv
enfeksiyonlardan korunmasini saglamigtir.

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



*Siniflama™
I.Anatomik Bulgulara Gore

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

2. BRONKOPNOMONTI: Akcigerdeki tutulum alanlari yayginsa, bir lob veya segmentle
sinirli degilse ve tutulum balgeleri ayni anda farkli patolojik evrelerde ise
bronkopndmoni olarak adlandirilir.

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



*Siniflama™
I.Anatomik Bulgulara Gore

C. Inferstitial pneumonia



Radyoloji

[ Lobuler pnbmoniJ

‘

[ Bronkopnomom
\ ‘
q &

Interstlsyel
pnomoni




*Siniflama*
IT. Olustugu Yere Gore

1. Toplum Kaynakli Pnémoni: Onceden saglikh olan, yakinmalarinin
baslangicindan 14 giin oncesine kadar hastanede yatis oykisi olmayan
bir kigide, toplumda glinliik yasam sirasinda ortaya ¢tkan pnémonidir.

2. Hastane Kaynakli Pndmoni: Hastaneye yatisi takip eden 48 saatten
sonra ya da taburculugu takip eden 48 saatlik sire iginde baslayan ve

bilinen herhangi bir hastaligin kulugka doneminde olmayan hastalarda
gelisen pnomonidir.



Toplum Kokenli Pnomonide
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, Adenovirus, influenza viris, PIV, RSV

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

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

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



*Klinige Gore Siniflama™
1. TIPTK PNOMONI

Akut ve gurdltili baslangig
Usiime titremeyle yiikselen ates
Pirdlan balgam

Radyoloji: Lober konsolidasyon ,
plorezi

Laboratuvar : Lokositoz , Sola
kayma

« En 6nemli tipik pnémoni etkenleri:
— S. pneumoniae
— H. influenzae
— Gram negatif aerob basiller
— S. aureus
— Anaeroplar



*Klinige Gore Siniflama *
2. ATIPTK PNOMONTI

Subakut baslangig

Prodromal belirtiler baslangigta olabilir
(eklem, kas agrisi vs)

Kuru 6ksirik, wheezing
Akciger digi organ tutulumu
Radyoloji : Yamali infiltrasyon ,
parakardiyak tutulum

Laboratuvar : Normal I6kosit sayisi ya da
|okopeni

* En onemli atipik pnomoni etkenler:i:
— Respiratuar virisler
— M.pneumoniae
— C.pneumonia

— C. trachomatis



Tani-Oykil

Hastanin yasi « Daha 6nceden gegirilmis benzer tablonun
Ates ve/veya titreme varligi

Hizli solunum (Takipne) « Beslenme ve sivi alimi

Solunum gtigligu belirtileri (goglste * Kres bakimi, yatili okul/yurtta konaklama
cekilmeler, vb.) oykusu

Oksiiriik (balgamli-balgamsiz) « Son 3 ayda antibiyotik kullanim oykiisii
Ek belirtiler; halsizlik, istahsizlik, « Asilanma oykist

uykuya egilim, bulanti/kusma, «  Tiiberkiilozlu kisi ile yakin temas dyKkiisii
basagrisi, miyalji, burun akintisi, sorgulanmalidir.

farenjit, ishal, vb.
Belirtilerin siiresi



Tani-Fiziki Baki

» GENEL GORUNUM:

— St gocuklarinda ve daha biyik gocuklarda hastanin genel gorunimd, toksisite
bulgulari, biling durumu, gevreye ilgisi ve aktivitesi, siyanoz varligi, beslenme durumu,

huzursuzlugunun olup olmadigi degerlendirilmelidir.



Tani-Fiziki Baki o o

<2 ay >60/dk

2-12 ay >50/dk

. 1-5 yas >40/dk

. VITAL BULGULAR 5 vas 220/

— ATES: Pnomonili ¢cocuklarda ates en sik saptanan bulgulardan biridir. Ancak
sut ¢ocuklarinda C.trachomatis ve diger patojenlerle ates olmadan da
pnomoni gorilebilir. Diger taraftan, yiiksek ates kiigik ¢ocuklarda pnémoninin
tek bulgusu olabilir.

— TAKIPNE: Pnémoni tanisinda temel bulgu takipnedir. Radyolojik olarak

e ce\Jseoe



Tani-Fiziki Baki

+ SOLUNUM YETERSIZLIGI BULGULARI
— Takipne
— Hipoksemi (oda havasinda, nabiz oksimetresinde transkutanoz O2 saturasyonu <7%92)
— Solunum is yikinin artmasi
— Burun kanadi solunumu

— Inleme



Tani-Fiziki Baki

Akciger parankiminde konsolidasyon varliginda fizik muayene bulgular:;
— solunum seslerinde azalma, bronsial solunum, vokal fremitusta artma, perkisyonla
matite

Lober pnémoninin iyilesme déneminde ve bronkopnémonide dinlemekle krepitan raller ya

da sekretuar kaba raller duyulabilir.

ee\Seoe

yolu enfeksiyonu etiyolojisinde viral etkenleri disindirir ya da atipik bakteriyel

etkenlerini disindiirdr.



Pnomoni-Laboratuvar

_ *Yatan hasta ** Plevral sivisi varsa

Akciger grafisi Balgam kdltird* Torasentez**
Kan sayimi Kan kiltird*

Kan biyokimyasi Oksijen satiirasyon

Balgam incelemesi (Gram  olgiimi *

boyama)

Seroloji



Tani-Radyoloji

eo\Soo

radyografilerinin klinik sonuca etkisi saptanmamistir.
« Pnomoni tanisi, 1. basamak diizeyinde 6yki ve fizik muayene ile konabilir.

« Agir ve ¢ok agir pnomonisi olmayan ¢ocuklarda radyolojik inceleme

gereklidir.



Radyolojik Degerlendirme Endikasyonlart

Klinik bulgularda belirsizlik

Agir ve ¢ok agir pnémoni bulgular:

Komplikasyon gelisimi (plevral efiizyon, vb.),

Ayaktan standart tedaviye yanitsizlik ve uzamis klinik seyir

Hasta 5 yasindan kigik, >39 C odagi belli olmayan atesi var ve beyaz kiire sayisi
20.000/mm3 nin iizerinde ise

Yineleyen pnémoni varligi
Akciger tbc kuskusu
Yabanci cisim aspirasyonu kuskusu

.o ce\soe



Pnomoni-Tedavi

Tedavinin temel hedefleri;

* Antibiyotik tedavisi

» Oksijenasyonun saglanmasi
 Beslenme ve sivi destegi

» Hastada klinik diizelmenin saglanmasi



Pnomoni-Tedavi

Cocuklara parenteral antibiyotik uygulamasi travmatik ve pahali bir uygulamadir. Ayrica

bu uygulama komplike olmayan pnémonilerde tedavinin sonucunu etkilemede 6nemsizdir.

Parenteral antibiyotikler agir derecede hasta ve kusma-ishal gibi gasrointestinal

bozukluklar nedeni ile agizdan beslenemeyen gocuklarda kullaniimalidir.

Parenteral tedaviden oral tedaviye gegis, hastanin oral alimi tolere edebildigi ve klinik

olarak iyilesme gosterdigi en kisa zamanda gergeklestirilmelidir.



Antibiyotik Tedavisi

« Ayaktan tedavi
* 6 ay-5 yas
« Amoksisilin 90 mg/kg/glin 2-3 béliinmiis dozda
« Amoksisilin-klavulonat 90 mg/kg/glin 2-3 bélinmis dozda
» Sefuroksim-aksetil 20-30 mg/kg/glin 2 bélinmis dozda
« Sefdinir 14 mg/kg/qglin 2 bélinmis dozda
* Klindamisin  30-40 mg/kg/glin 3 baliinmis dozda
« Klaritromisin 15 mg/kg/giin 2 béliinmiis dozda
« Azitromisin 10 mg/kg /giin 1. glin
* 5 mg/kg/ giin 4 gin



Antibiyotik Tedavisi

« Ayaktan tedavi
* > b yas
* Klaritromisin 15 mg/kg/giin 2 béliinmis dozda
« Azitromisin 10 mg/kg /giin 1. glin
5 mg/kg/ giin 4 giin
« Amoksisilin 90 mg/kg/glin 2-3 bélinmis dozda
 Amoksisilin-klavulonat 90 mg/kg/giin 2-3 bélinmis dozda
« Sefdinir 14 mg/kg/glin 2 bélinmis dozda
* Klindamisin  30-40 mg/kg/glin bélinmis dozda



Antibiyotik Tedavisi

« Yenidogan
« Ampisilin + Gentamisin ya da sefotaksim
« C.trachomatis,
- Ureoplazma
« B.pertussis

Makrolid (klaritromisin)

- Ilk 3 ay, yenidogan dénemi gibi tedavi edilir



Antibiyotik Tedavisi

« Ampisilin  150-200 mg/kg/giin 4 boliinmis dozda (Penisilin direngli pnémokok sikligi g6z
onine alinarak yiiksek doz baslanabilir)
« 2. ve 3. kusak sefalosporinler

* S.aureus;

« Ampisilin-sulbaktam 200 mg/kg/giin 4 bélinmis dozda
« Metisilin direngli S.aureus;

* Klindamisin 30-40 mg/kg/giin  3-4 bélinmis dozda

* (Toplum kaynakli MRSA enfeksiyonlarinda etkin)



Antibiyotik Tedavisi

> b yas; atipik pnomoni etkenlerine yonelik olarak makrolidler tedaviye eklenmelidir.

« Uc hafta- 4 ay arasi atesgsiz pnomoni, etken C.trachomatis , makrolid tedavisi
eklenmelidir.

« Aspirasyon pnomonisi; ampisilin-sulbaktam tercih edilebilir.



Antibiyotik Tedavisi

* Tedaviye intravenéz antibiyotiklerle baglanir.

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



Antibiyotik Tedavisi

« 48-72 saat iginde hastada klinik diizelme olmuyorsa yeniden
degerlendirilmeli ve sunlar distnilmelidir.

v Ampirik antibiyotik tedavisinin yetersiz olmasi
v'Bagisiklik sistemini baskilayan durumlar

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

* Tedavi siresi 7-10 gln
- Ozellikle beslenme eksikligi olan ¢ocuklarda ¢inko destegi



Kimi hastaneye yatiralim?

3 ya da 6 aydan kiglik ¢cocuklar

Tedaviye uyum sorunu yasayan hastalar

Agiz yoluyla yeterli beslenemeyen hastalar

Hipoksi (<%92)

Solunum sikintisi (Tagipne, yardimci solunum kaslarinin
kullaniimas:)

Kronik hastaliklar ('konieni’ral kalp hastaliklari, norolojik
hastaliklar, bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar)

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



Tedavi Slresi

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

Stafilokok pnémonileri klinik yanita gére 14-21 gin siire ile tedavi edilmelidir.

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

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



Izlem

1. Tedaviye klinik yanit 48 saat sonra degerlendirilir.

* Ates 2-4 giinde diger.

* Beyaz kire ilk haftada normale gelir.

» Dinleme bulgular: ilk haftada diizelmeyebilir.

- Oksiiriik etiyolojiye bagli olarak birka¢ haftadan 4 aya kadar siirebilir,

» Klinik diizelmenin gercgeklestigi durumlarda radyolojik bulgularin
diizelmesi bazi hastalarda 3 aya kadar uzayabilir.

2. Tedaviye klinik yanit var ise, tedavi aynen siirdiiriilir.



Izlem

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/durumiar
diusindlmelidir.



TESEKKURLER.



