S”ES quereitesi 7,
_\Q&“ /)/ w$0“\ A;fé
© J %
— P4 ? \ p ?m\> \\ =
- = o/ N \\a
w (S = - ?X‘ 1%
6 Koy cdl X X !5‘
0* ey ) s W
199A \ € Hagtal e

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
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OLGU

e Oyil 1 ay, Erkek hasta

YAKINMA

e Kusma, halsizlik, ates , oksuruk, sik nefes alma
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e Basvurudan 4 gun once sikayetleri baslamis

e Antipiretik tedavi ile atesi gerilemeyen hasta basvurdan 3 giin once dis merkez
basvurmus. Klaritromisin regete edilip ayaktan taburcu edilmis.

e Ates ve kusma devam etmis, ishal eslik etmemis. Sik nefes alma sikayetleri

gelisen hasta hastanemize basvurdu.
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Prenatal: Ozellik yok.
Natal: 40+2 h, NYVD, 50 cm, 3400 gr.

Postnatal: YDYBU 6ykuisi yok, 1 hafta devam eden sarilik 6ykisi mevcut.

Beslenme: Ilk 6 ay anne siitli (toplam19 ay), 6. aydan sonra ek gida, D vitamini ve demir
kullanmis.

BUyume ve gelismesi: Yasitlari ile uyumlu

Asilari: Zamaninda yapilmis.

Hastaliklari: Bilinen hastaligi yok, bilinen hastane yatigi yok, 2020 yilinda sinnet olmus.

Alerji: Bilinen alerji oykusu yok.

Duzenli kullandigr ilag yok
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SOYGEGCMIS

e A: 31, evhanimi, sag,
saglikli
o B: 31, memur, sag, saglikl

o Akraba evliligi yok

1.cocuk: Hastamiz
2.cocuk: Erkek, 2 yasinda,

sag, saglikh

Dusuk, ol dogumlar yok.
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Ates: 37,4 C derece

Nabiz: 150/dk (74-111)

Solunum sayisi: 26/dk (18-24)

Tansiyon: 90/60 mmHg (50p-90/52; 95p-107/67)
SPO2: %97 (oda havasinda)
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e Genel durum orta, dugkin goérunimde

o Deri: Deri rengi normal, Derialti yag dokusu yeterli, turgor normal

e Lenfdugumleri: Sag servikal lap palpe edildi.

« Bas ve boyun: Kafa yapisi simetrik, Toplardamar dolgunluk yok.

e Gozler: Isik refleksi her iki yanh var. Pupiller izokorik, gozlerin her yone hareketi dogal.

o Kulak, burun, bogaz dizgesi: Sag servikal lap mevcut, orofarenks hafif hiperemik

o Dolasim dizgesi: Kalp ritmi dogal, S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim duyulmadi.

e Solunum dizgesi: Sol tarafin solunum sesleri saga gére daha az duyuldu. Bazallerde ral duyuldu, ronkus ve ekspirium
uzunlugu duyulmadi.

o Karin: Bagirsak sesleri dogal. Duyarlilik, defans, rebound yok. Organomegali palpe edilmedi.

e Haricen erkek.

o Kas-iskelet dizgesi: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Tirnaklar dogal. Kilcaldamar geridolum suresi <2 sn

o Sinir dizgesi: Biling acik. Zihinsel durumunda 6zellik yok. Kafa ¢ifti sinirlerinin muayenesi dogal.
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WBC: 23300/uL
NEU: 20020/uL
LYM: 2120/uL
MONO: 1060/uL
EOS: 40/uL
BASO: 60/uL
RBC: 3.7x108/uL
HGB: 9.2 g/dL
HCT: 26.7 %
MCV: 72.2 fL
PLT: 432x103/uL

AKS: 85.1 mg/dL
Urea: 15.3 mg/dL
BUN: 7.15 mg/dL
Kreatinin: 0.41 mg/dL
Urik asit: 3.7 mg/dL
AST: 59.6 U/L
ALT: 33 U/L

ALP: 154 U/L

LDH: 241 U/L
CRP: 286.44 mg/L
SEDIM: 98 mm/h

Protein, total: 62.8 g/L

Albumin: 37.9 g/L
Globulin: 24.9 g/L

Duz. Na: 125.8 mmol/L

K: 3.77 mmol/L

Cl: 87 mmol/L

Duz. Ca: 8.86 mg/dL
Mg: 2.11 mg/dL

P: 2.88 mg/dL

Periferik yayma: %91 PNL; %8 LYM; %1 EOS; Atipik hlicre yok
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o Nabiz: 150/dk

e Genel durum orta, diskin goriunumde

e Sag servikal lap

o Orofarenks hafif hiperemik

o Sol tarafin solunum sesleri saga gore daha az
o Bazallerde ral

o WBC yuksekligi (PNL hakimiyetinde)

o AFR yuksekligi

o Na dusuklugu
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e Toraks USG:

Bilateral kostafrenik sinusler aciktir.
Izlenebilen akciger alanlarinda patoloji
saptanmadi. Doppler incelemede
patolojik vaskulerizasyon izlenmedi.
Plevral eflzyon izlenmedi.
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* Pnomoni: Siklikla bakteriler ve viruslar gibi enfeksiyoz ya da enfeksiyoz olmayan
etkenlere yanit olarak akciger parankiminde (alveol, interstisyum) gelisen akut
bir enflamasyondur.

* Bronkopnomoni: Kuclk bronsioller ve peribronsial alveollerin akut
inflamasyonudur.

« Akut Alt Solunum Yolu infeksiyonu (AASYI): Bronsit, bronsiolit, pnémoni ya da her ¢
klinik tablonun herhangi iki bilesenini iceren tanimdir. Ozellikle siit cocuklarinda
pndmoninin, akut bronsiyolitten ayirimi giic oldugundan, bu iki hastaligi da kapsayan
“akut alt solunum yolu infeksiyonu” tanimlamasi kullanilmaktadir.
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« Yasamin ilk 5 yili alt solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik gorildigu
donemdir.

« Gelismis ulkelerde
- 5yas alti pnémoniinsidansi 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.
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« Cocukluk cagi pnédmonilerinin en sik gortlen nedenleri bakteriyel ve viral
etkenlerdir.

« Bakteriyel pnédmoniler her mevsimde gorilmesine karsin en sik kis ve
ilkbahar aylarinda gorilir, ancak salgin olusturmaz.

 Viral pndmoniler mevsimsel bir dagilim gosterir. Soguk iklimlerde
sonbahar ve erken kis doneminde, tropikal iklimlerde yagisli
mevsimlerde salginlar yapar. Adenoviris mevsimsel dagilim goéstermez,
yil boyu gorulebilir.
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« Hib ve konjuge pnomokok asisi ile immunizasyon cocuklarin bu

mikroorganizmalarin neden oldugu invaziv enfeksiyonlardan
korunmasini saglamistir.
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Konak faktorleri
- Yag (< 1yas)

- Dusuk dogum agirligi ve erken
dogum

- Malnutrisyon

- Altta yatan hastalik varlig
(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.),

- Saglik hizmetlerine ulasamama,
- Anne yas! ve annenin egitimi,

- Basta sigara olmak uzere ev igi ve
dis ortam hava kirliligi,

- Yetersiz bagisiklama,
- Kis mevsimi.
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1 . Lober pnomoni: Bir lob veya segment tutulmustur, tUm tutulum bdlgesi ayni
patolojik evrededir. Eger tutulum birden fazla lob veya segmenti kapsiyorsa
multilober pndmoni olarak isimlendirilir. Multilober pnomoniler siklikla klinik olarak
agir pnomoni tablosuna neden olurlar.

2. Bronkopnomoni: Akcigerdeki tutulum alanlari yayginsa, bir lob veya
segmentle sinirl degilse ve tutulum bolgeleri ayni anda farkli patolojik evrelerde
ise bronkopnomoni olarak adlandirilir.

3. interstisyel pnémoni: Sadece akciger ara dokusunun tutulumu varsa
intertisyel pnomoni olarak isimlendirilir. Tek bagina nadiren gorulen bir klinik
durumdur, siklikla bronkopnomoniye eslik eder.
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B. Lobar pneumonia
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Toplum Kaynakli Pnédmoni Hastane Kaynakli Pnémoni:
(TKP): Onceden saglikli olan, Hastaneye yatisi takip eden 48
yakinmalarinin baslangicindan
14 glin 6ncesine kadar
hastanede yatis oykusi
olmayan bir kiside, toplumda

glnltk yasam sirasinda ortaya
ctkan pnémonidir. olmayan hastalarda gelisen

pnomonidir.

saatten sonra ya da taburculugu
takip eden 48 saatlik stre icinde
baslayan ve bilinen herhangi bir
hastaligin kulucka déneminde
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Bakteriler

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

Atipik bakteriler

* Mycoplasma pneumoniae

« Chlamydophilia pneumoniae
» Chlamydia trachomatis

Virusler

« influenza A, influenza B

« RSV

« Parainfluenza tip 1,2 ve 3

» Adenovirls

* Rinovirus

* Human metapneumovirus

« SARS-Coronaviris (SARS-CoV)
» Bocavirls

* Kizamik virasu

* Herpes simpleks virusu (HSV)
+ Sitomegalovirus (CMV)


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

COCUKLARDA TKP’DE YASA GORE ETKENLER

(NELT Gy,

k@SiTES/

‘L

>

N\
Tpyvs ®

€4

0, =2 )
Y 1994 N

Dogum-3 hafta

3 hafta-3 ay

4 ay-5vyas

5-9 yas

>0 yas

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

S.pneumoniae, H.influenzae, C.trachomatis, Bordatella pertussis,
Moraxella catarrhalis, S.aureus, Adenoviris, influenza viriis, PIV,
RSV

Respiratuvar virusler, S.pneumoniae, H.influenzae,

C.pneumoniae, M.pneumonia S.aureus, S.pyogenes, M.
tuberculosis

S. pneumoniae, M.pneumoniae, C.pneumoniae, Respiratuvar
virtslar, M.tuberculosis

M.pneumoniae, C.pneumoniae, S. pneumoniae, Respiratuvar
virtslar, M.tuberculosis
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* Cocukluk cagr pnomonilerinde mortaliteden sorumlu en onemli etken bakterilerdir.

Butun bakteriyel pnomonilerin (tipik pnomoniler) en onemli patolojik 6zelligi akciger
parankiminde polimorfonukleer hucre infiltrasyonunun varligidir. Hava bogluklari 6dem veya
eksuda ile dolar, oksijen degisimi bozularak hipoksemi gelisir.

Ani baglangig, “hasta gorunum?, >38.5°C atesgle birlikte takipne ve goégus duvarinda
cekilmeler bakteriyel pnomoniler igin tipiktir.

Oskultasyon bulgulari genellikle tutulan akciger alanlari ile sinirlidir.

Lokalize ?QgUs_ agrisi ve sepsis bulgular bakteriyel etiyolojiyi dusundurar. Fizik muayenede
higilti varigr etiyolojide tipik bakteriyel etkenleri dusundurmez.
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» Respiratuar virtsler ile M.pneumoniae, C.pneumonia, C. trachomatis en
onemli atipik pnomoni etkenleridir.
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« Hastanin yasi
- Ates ve/veya titreme
« Hizli solunum (Takipne)

« Solunum guglugu belirtileri
(goguste cekilmeler, vb.)

« Oksiiriik (balgamli-balgamsiz)

- Ek belirtiler; halsizlik, istahsizlik,
uykuya egilim, bulanti/kusma,
basagrisi, miyalji, burun
akintisi, farenijit, ishal, vb.

- Belirtilerin suresi
- Daha onceden gegirilmis

benzer tablonun varligi

« Beslenme ve sivi alimi
- Kres bakimi, yatili okul/yurtta

konaklama oykusu

« Asilanma oykusu

Tuberkulozlu kisi ile yakin
temas Oykusu sorgulanmalidir
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- GENEL GORUNUM:

Sut ¢ocuklarinda ve daha buyuk
¢ocuklarda hastanin genel
gorunumu, toksisite bulgulari,
biling durumu, gevreye ilgisi ve
aktivitesi, siyanoz varligi,
beslenme durumu,
huzursuzlugunun olup olmadigi
degerlendirilmelidir.

- VITAL BULGULAR

ATES: Pnomonili cocuklarda
ates en sik saptanan
bulgulardan biridir. Ancak
sut cocuklarinda
C.trachomatis ve diger
patojenlerle ates olmadan
da pnomoni gorulebilir.
Diger taraftan, yuksek ates
klcuk cocuklarda
pnomoninin tek bulgusu
olabilir.
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TANI-FiZIK MUAYENE

e VITAL BULGULAR
TAKIPNE: Pnémoni tanisinda temel bulgu takipnedir. Radyolojik
olarak dogrulanmig pnomonilerde takipnenin 6zgullugu ve
duyarhgi yuksektir.

GOLUNUM GUCLUGU BULGULARI
» Takipne

« Solunum is yukunun artmasi

-« Goguste gekilmeler (interkostal, subkostal veya suprasternal)
* Burun kanadi solunumu

+ inleme

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

J



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

5“55‘
<& /
N

d’“‘” Gy

TANI-FiZIK MUAYENE

0
4 1908 ¥

%,

e R

d

Inyy3

» Akciger parankiminde konsolidasyon varliginda fizik muayene bulgulari;

- Solunum seslerinde azalma, brongial solunum, vokal fremitusta artma, perkusyonla
matite

» Lober pnomoninin iyilesme doneminde ve bronkopndmonide dinlemekle
krepitan raller ya da sekretuar kaba raller duyulabilir.

» GOgus oskultasyonunda bronsial solunum olmaksizin higilti (vizing) varhgi, alt

solunum yolu enfeksiyonu etiyolojisinde viral etkenleri disundurdr ya da atipik
bakteriyel etkenlerini dusundurur
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« Ayaktan izlenen, akut alt solunum yolu hastaligi olan ¢ocuklarda gogus

radyografilerinin klinik sonuca etkisi saptanmamistir.

« Pnodmoni tanisi, 1. basamak dizeyinde oyku ve fizik muayene ile konabilir.

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

gereklidir.
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* Klinik bulgularda belirsizlik

* Agir ve ¢ok agir pnomoni bulgulari

* Komplikasyon geligsimi (plevral efizyon, vb.),

* Ayaktan tedaviye yanitsizlik ve uzamis klinik seyir

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

* Yineleyen pnomoni varhgi

* Akciger veremi kuskusu

* Yabanci cisim aspirasyonu kuskusu

* Solunum guclugtne neden olan diger nedenlerin dislanmasinda
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Enfeksiyon varligi ile ilgili genel testler

Yatan hastalarda etken belirlenmesine yonelik testler

Kan kaltart (Ayaktan izlenen hastalarda rutin olarak kan kultartne ihtiyag yoktur.)

Balgam yaymasi ve kdltur

Plevral sivi incelemesi (yeterli sivi varliginda)

Hizli tani testleri (serumda viral/bakteriyel antijen saptama, PCR)

invaziv yontemler (Bronkoskopi ile BAL, 1IAB ile drnekleme)
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Tedavinin temel hedefleri;

« Oksijenlenmenin saglanmasi

- Yasamsal fonksiyonlarin desteklenmesi
- Etken mikroorganizmanin temizlenmesi

« Klinik hastaligin iyilesmesidir.
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* Cocuklara parenteral antibiyotik uygulamasi travmatik ve pahal bir uygulamadir.
Ayrica bu uygulama komplike olmayan pnomonilerde  tedavinin sonucunu
etkilemede Onemsizdir.

* Parenteral antibiyotikler agir derecede hasta ve kusma-ishal gibi gastrointestinal
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 gerceklestiriimelidir.


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

AYAKTAN TEDAVI

d’“‘” Gy

"QSiTESI‘

>
N4
Tpyvs ®

€4

o P )
Y 7908 ¥

-Amoksisilin
-Amoksisilin-
klavulonat
-Sefuroksim aksetil
-Sefdinir
-Klindamisin
-Klaritromisin
-Azitromisin

-Klaritromisin
-Azitromisin
-Amoksisilin
-Amoksisilin-
klavulonat
-Sefdinir
-Klindamisin

-Amoksisilin
-Azitromisin
-Klaritromisin
-Eritromisin
-Doksisiklin
-Levofloksasin
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» 3 aydan kuguk cocuklar

« Tedaviye uyum sorunu yasayan hastalar

« Agiz yoluyla yeterli beslenemeyen hastalar

* Hipoksi (<%92)

« Solunum sikintisi (Tasipne, yardimci solunum kaslarinin kullaniimasi)

» Kronik hastaliklar(konjenital kalp hastaliklari, norolojik hastaliklar, bagisiklik
sistemini baskilayan ilaclar)

« Ayaktan tedaviye ilk 48-72 saatte yanit alinamayan durumlar
* Plevral eflzyon ya da ampiyem varligi
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Bakteriyel
-Seftriakson
-Sefotaksim

C. Trachomatis
-Azitromisin

Bakteriyel
-Ampisilin/Penisilin G
-Sefotaksim
-Seftriakson

M. Pneumoniae C. Pneumoniae
Azitromisin

Eritromisin

Levofloksasin

-Seftriakson
-Sefotaksim

+
-Azitromisin

-Eritromisin
-Doksisiklin
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TEDAVI SURESI

* Genellikle komplike olmayan pnomonilerde 7-10 gun veya ates
dustUkten sonra en az 5 gunluk bir tedavi suresi onerilir.

« Stafilokok pnomonileri, klinik yanita gore 14-21 gun sure ile tedavi

edilmelidir.

* M. pneumoniae ve C. Pneumoniae ile infekte ¢ocuklar klaritromisin ile 10-
14 gun tedavi edilmelidir. Alternatif olarak azitromisin tedavisi 3-5 gun sure

ile uygulanabilir.
» Ancak etkenin saptanamadigi agir pnomoniler ve gram negatif basillerle

gelisen pnomonilerde 10-21 gunluk tedaviler gereklidir.
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Parapnomonik plevral efuzyon: Bakteriyel TKP'li hastalarin %40’inda geligir

Ampiyem: Atesi dugmeyen hastalarda kuskulaniimali

Pnomotosel ve pnomotoraks: S.aureus’a bagl pnomonilerde sik

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

Akciger apsesi: Cocuklarda nadir

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

Perikardit, endokardit
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(}_gklu organ tutulumu: Kalp, beyin, karaciger, meninks, kemik, eklem, pankreas
gibi.

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

Uygunsuz antidiuretik hormon (ADH) sekresyonu sendromu: Hastanede izlenen
pnomonili olgularin 1/3’inde saptanir.

Reaktif hava yolu hastaligi
Bronsiektazi: Gegirilmis alt solunum yolu infeksiyonlari, bu tabloya zemin hazirlayan
en onemli risk faktordur.

Bronsiolitis obliterans; Ozellikle adenoviris tip 3,7,21, influenza ve
Mykclz_oplasma pneumonia infeksiyonundan sonra gelisen kronik bir brongiyolit
sekli
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1. Tedaviye klinik yanit 48 saat sonra degerlendirilir.

® Ates 2-4 gunde duser

® Beyaz kure ilk haftada normale gelir

® Oskultasyon bulgulari ilk haftada dtizelmeyebilir

* Oksurtiik etiyolojiye bagh olarak birkag haftadan 4 aya kadar siirebilir

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

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

3.Tedaviye 48 saatte klinik yanit yok ise:

¢ Uygun olmayan ya da uygun dozda kullaniimayan antibiyotik

¢ Direncli mikroorganizmalar

® Tedavi uyumsuzlugu

¢ Komplikasyon gelisimi

¢ Kistik fibroz, bagisiklik yetmezligi, yabanci cisim aspirasyonu, sekestre lob gibi altta yatabilecek diger
hastaliklar/durumlar digunulmelidir.
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e Na: 125.8 gelmesi Uzerine idame mayi baslandi. Kontrolinde elektrolit
degerlerinin normal araliga gelmesi Uzerine mayi durduruldu.

e Basvurusunun 2. gununde c¢ekilen kontrol grafilerinde sol kostovertebral
sinuste kuntlUk devam etmesi Uzerine ¢ekilen Toraks USG’de 8 mm plevral
sivi izlendi. Cocuk cerrahisine danisilan hastanin takibinde PAAG ile kontrol
onerildi, kliniginde degisimi halinde PAAG ile rekons onerildi.

e Cocuk enfeksiyon tarafinfan lober pnomoni olarak degerlendirildi. Antibiyotik

dozlari duzenlendi. Ampisilin-sulbaktam ve klaritromisin tedavileri baslandi.
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e Basvurusunun 7. gununde ¢ekilen Toraks USG’de 13 mm plevral sivi izlendi.
Cocuk enfeksiyon tarafindan ampisilin-stlbaktam durdurulup vankomisin
seftazidim tedavisine gegcildi.

e Basvurusunun 13. gununde cekilen Toraks USG’'de 2 mm plevral sivi izlendi.

e Enfeksiyona sekonder plevral eflUzyon dusunuldu.

e Kilaritromisin 14 gin, ampisilin-sulbaktam 8 gun, vankomisin 7 gun, seftazidim

7 gun antibiyotik dozlarini aldi.
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* Turk Toraks Dernegi Cocuklarda ve Toplumda gelisen Pnémoni Tani ve Tedavi Uzlagi Raporu
* UpToDate Cocuklarda pnémoni: epidemiyoloji,patogenez ve etiyoloji
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