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6 Yas, Kiz

Sikayet:Oksurik, ates,hizli nefes alip verme




* Hikaye:Daha 6nceden bilinen herhangi bir hastaligi olmayan
hasta yeni baslayan 6ksurik,hizli nefes alip verme,ates
sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. 38,5 °C atesi olmus.Ates
disurucuyle gerilemis.Burun akintisi yok.Kusma eslik
etmemis.

« Ozgecmis ve Soygecmis: Ozellik yok.




Fizik Muayene

Genel durumu orta ,halsiz
Ates:38,4°C

Nabiz:164/dk

Solunum Sayisi:48/dk
Sp02:%92(oda havasinda)

Kan Basinci:(95/60 mmHg) (50-95p)

Boy:122 cm (75p)
Kilo:28 kg (95p)



Fizik Muayene

Genel durum:iyi
Cilt: Turgor, tonus dogal. Siyanoz yok.
Bas boyun: Sac ve sacli deri dogal. Kafa yapisi simetrik.Tortikoliz,guatrkitle yok

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. Konjonktivalar ve skleralar dogal. Goz
kiirelerinin her yone hareketi dogal.

Kulak-burun-bogaz:Orofarenks dogal..Ek bulgu yok.

Lenf diiglimleri:Yerlesim,bUyuklik,kivam,hareket 6zellikleri dogal,agrisiz.

Dolasim dizgesi: S1, S2 dogal. Ek ses yok, tflirim yok.

Solunum dizgesi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi
yok.Retraksiyon yok.Sagda belirgin olmak uzere her iki akcigerde krepitan rali mevcut.

Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal. Palpasyonla defans,
rebound yok. Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alani acgik.

Genitoiiriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.

Néromijskﬁler sistem: Bilin¢ acik. GKS:15 Ense sertligi, kernig, brudzunski negatif. Babinski
negatif.

Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok.



Hematoloji

Test Adi

Sedimentasyan

Hemogram
WBC
NEU
MEU %
LYW
LYW %
MONO
MONO %
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EOS %
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BASO %
NRBC
NRW
RBC
HGB
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MCH
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WPy
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Sonug
32

202
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17 -
435 -
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367 -
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238 -
325 -
152 -
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121 -
365 -
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10,2
i
735
- 32
433
11
137
- 05
81
- 01
15
- 0,03
0,6
5,63
16,3
471
96,2
334
363
343
114
16,2
459

Biyokimya

Test Adi Sonug Durum Birim  Referans Dederler
MDRD (GFR Hesaplama) 34,43 mLfdk/1.73m*

eGFR (CKD-EPI Pediatrik) 258,33 mLfdk/1.73m*

Aclik Kan Sekeri (AK3) 128 4 Y modl 74 - 106
Urea 20,05 magldL 17 - 43
BUN { Kan (re azotu ) 9 ma/dL 7 - 20
Kreatinin 0,33 D mg/dl 051 - 0,95
Bilirubin, Total 0,58 ma/dL 03 -12
Bilirubin, Direkt 0,12 ma/dL <02
Bilirubin, indirekt 0,46 ma/dL =08
AST (SGOT) Kl UiL = 35
ALT (SGPT) 110 Uil = 35
GGT 17 UiL = 38
ALP (Alkalen Fosfataz) 452 Y UL 30 - 120
LDH 499 Y UL = D48
CPK 105 uiL = 145
Protein, Total 80,34 gL 66 - 83
Albumin 4708 alL 35 - 52
Globulin 3326 malL 11 - 38
Diizeftilmis Sodyum 1359

Sodyum (Ma) 1354 D mmaollL 136 - 146
Potasyum (K) 519 Y mmollL 35 - 51
Klor (CI) 1046 mmoliL 101 - 109
Kalsiyum 10,6 ma/dL 88 - 106
Diizeftilmig Kalsiyum 10,03 ma/dL

Magnezyum (Ma) 22 ma/dL 19 - 25
Fasfor (P) 378 ma/dL 25 - 45
Urik asit 352 ma/dL 26 -6
CRP 3321 Y mal 5







Ne Dusunursunuz?...




PNOMONI



Olgu

* Hasta takipnesi,oksijen ihtiyacinin olmasi ve genel durumunun
diskin olmasi nedeniyle hastaneye yatirildi.

 Damar yolundan ampisilin ve klaritromisin tedavisi baslandi.

* |lk 48 saatten sonra genel durumu diizeldi.Oksijen ihtiyaci
geriledi.Dinleme bulgulari ve takipnesi geriledi.

* Tedavinin 3.gluininde oksijen ihtiyaci kalmayan hastada oral
ampisilin ve azitromisine gecildi.

* Tedavisi 7 gine tamamlanmak uzere oral antibiyotiklerle
taburcu edildi.



Pnomoni

e Siklikla bakteriler ve virtslar gibi infeksiyoz etkenlerinneden
oldugu akciger parankiminde gelisen akut bir inflamasyon

e Ates, solunumsalbelirtiler ve parankimal tutulumun fizik

muayene ve/veya gogis radyografi bulgulari ile tanimlandig
klinik bir tablo

e Etkenlere, akciger tutulumuna yada kokenine gore cesitli
siniflandirmalarivardir.



Pnomoni

e Onceden saglikli olan, yakinmalarinin baslangicindan 14 giin éncesine
kadar hastanede yatis oykisi olmayan bir kiside, giinlik yasamsirasinda
ortaya ¢clkanpnomoni olarak tanimlanr.

e Hastaneye yatisi takip eden 48 saattensonrayada taburculugu takip
eden 48 saatlik stire icerisinde baslayanve bilinen herhangi bir
hastaligin kulucka déneminde olmayan hastalarda gelisen pnémoni
olarak tanimlanr.




Pnomoni

e Cocukluk cagipnomonileri, ozellikle gelismekte olan llkelerde
en dnemli morbidite ve mortalite nedenidir.

» Gelismekte olan ulkelerde, her yil 150 milyondan daha fazla cocuk
pndmonitanisialmaktadrr.

e Diinya Saglk OrgUitii verilerine gore;
v Heryil 11-20 milyon cocugun pndmoni nedeni ile hastane
yatisi
v'2 milyondan fazla pnémoni nedenli 6liim(Her 20 saniyede bir 1
cocuk)
v’ 5vyas alti cocuklarda en dnemli mortalite nedenlerinden biri



* Bakteriyel pnomoniler; her mevsim gorilur ancak, en sik
ilkbahar ve kis aylarinda, salgin yapmazlar, viral salginlar
sirasinda insidans artar. Tum yaslarda en sik bakteriyel etken
S.Pneumoniae

e Viral pndmoniler ise mevsimsel dagilim gosterir(adenoviris
haric). Soguk iklimlerde sonbahar ve erken kis doneminde,
tropikal iklimlerde yagisli mevsimlerde salginlar yaparlar. (RSV,
st cocugu ve okul 6ncesi cagi cocuklarda en sik viris)




Tipik Pnomoni Atipik pnomoni

Etkenler

Genel durum
Baslangic

Klinik

Fizik Muayene

S.pneumoniae M. pneumoniae Viruslar

H.influenza C. Pneumoniae

Kotii lyi lyi

Ani(saatler, giinler) Sinsi (glinler, haftalar) Degisken

Yiiksek ates, Hafif ates, kuru oksuriik Hafif ates

Balgamh 6ksiiruk Bas ve bogaz agrisi Nezle, kuru
Ses kisikhigi, miyalji, oksuiruk
Hisilti Hisilti

Akciger disi organ tutulumu Konjuktivit

Ral, Ral, ronkus, hisilti Hisilti
Solunum seslerinde azalma Ral, ronkus



COCUKLUK CAGI TOPLUM KOKENLi PNOMONI
NEDENLERI

b Bakteriler

0 Streptococcus pneumoniae

0 Haemophilus influenzae

0 Morexella catarrhalis

0 Staphylococcus aureus

0 Streptococcus pyogenes (GAS)
0 Mycobacterium tuberculosis

| Atipik bakteriler

0 Mycoplasma pneumoniae

0 Chlamydophilia pneumoniae

0 Chlamydia trachomatis

« Viriisler

0 Influenza A virlis, Influenza B viriis
0 RSV

0 Parainfluenza (PIV) tip 1, 2 ve 3

0 Adenovirlis

0 Rinovirtis

0 Human metapneumoviriis (hMPV)
0 Avian influenza H5N1

0 SARS-Coronaviris (SARS-CoV)

0 Bocavirils

0 Kizamik viriisii

0 Herpes simpleks viriisti (HSV)
0 Sitomegalovirlis (CMV




Yas gruplarina gére TGP etkenleri

Do§um- 3hafta: Grup B streptokoklar, Gram negatif bakteriler, L. Monocytogenes,
S. Aureus, CMV, HSV

3hafta-3ay: S pneumoniae, H. influenzae, C. trachomatis, Bordotella
pertusis, M. catarrhalis, S. Aureus, Adenoviriis, Influenza virtis,

PIV. RSV

4ay-5Syas: Solunum viriisleri, S. pneumoniae, H. influenzae, M. pneumoniae,
C. pneumoniae, S. aureus, S. pyogenes, M. Tuberculosis

5-9 yas: S. pneumoniae, M. pneumoniae, C. Pneumoniae, Solunum
viriisleri, M. Tuberculosis

102 yas: M. pneumoniae, C. pneumoniae, S. pneumoniae, Solunum
viriisleri, M. Tuberculosis

TURK TORAKS DERNEGI COCUKLARDA TOPLUMDA GELISEN PNOMONI TANI VE TEDAVI UZLASI RAPORU




Alt solunum yollan infeksiyonlarina zemin
hazirlayan risk faktorleri

- Konak faktorleri
o Yasg (< 1yas)
o Diasiuk dogum adirligr ve erken dogum
o Malnltrisyon

o Altta yatan hastahk varlhig) (dogumsal kalp hastahklar,
diabetes mellitus, vb)

o D vitamini eksikligi
- Sosyal / Cevresel faktorler
o Anne sutd ile beslenememe,
Disluk sosyoekonomik dazey
Kalabalk yvasam kosullarn (genis aile, kres bakimi, vb.),
Saghk hizmetlerine ulasamama,
Anne yas! ve annenin egitimi,
Basta sigara olmak tzere ev ici ve dis ortam hawva kirliligi,
Yetersiz badisiklama,

Q 0 Q 0 0 0 0

Kis mewsimi




Pnomoni-Tani

YAKINMALAR

Ates,oksuruk

GOgus agrisi, nefes almakta
zorlanma

Huzursuzluk, halsizlik

Karin agrisi, kusma

BULGULAR

Ates

Tasipne

Solunum sikintisi (Burun
kanadi solunumu, subcostal ve

intercostal kaslarda cekilme,
oda havasinda SPO2 < %94 )

Dinleme bulguari (krepitan
raller,solunum seslerinde
azalma, bronsiyal ses )

Akcigerde perkisyonunda
matite alinmasi



Pnomoni-Tani

e Takipne, pndmoninin gorece en duyarli ve 6zgll
belirtisidir.

* DSO’U pndmoniyi, takipneye akut oksurik ya da
solunum gucltugi bulgularinin eslik ettigi klinik bir
tablo olarak tanimlamaktadir.



Yasa gore solunum sayilari ve takipne

olcutleri
Yas Normal Solunum Hizi Takipne siniri
(Solunum hizi/dakika) (Soluk/dakika)
0-2 ay 40-60 60
3-11 ay 25-40 50
1-5 yas 20-30 40

>5 yas 15-25 30-20




Pnomoninin siddetinin yasa gore
derecelendirilmesi

Siit cocugu

Hafif Agir

Ates<385°C  Ates>38.5°C

55 <50/dk §S >70/dk

Hafif cekilme ~ Orta/agir cekilme

Oral beslenir Burun kanadi solunumu
Siyanoz veya hipoksemi
Intermittan apne

Inleme

Beslenemez

Cocuk

Mes<385°C  Ates>385°C
s<50/ck  55>50/ck

Hafif solunum ~ Ciddi solunum glcliiqi

guicliqi Burun kanad solunumu
Kusma yok Slyanoz veya hipoksemi

Inleme

Dehidratasyon




PNOMONI-OYKU

e Hastanin yasl

e Mevsim ve mevsimsel olarak toplumda dolasan mikroorganizmalar (salgin varligi)

e Ates ve/veya titreme

e Hizli solunum (Takipne)

e Solunum gucligi belirtileri (goguste cekilmeler, vb.)

e GOgus agrisi ve/veya karin agrisi

e Oksiriik (balgamli-balgamsiz, bogmaca benzeri)

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

e Belirtilerin sliresi

e Daha 6nceden gecirilmis benzer tablonun varligi

* Beslenme ve sivi alimi

* Kres bakimi, yatili okul/yurtta konaklama oykusi

e Son 3 ayda antibiyotik kullanim 6ykus

e Asilanma oykusU

e Thberkilozlu (TB’lu) kisi ile yakin temas 6ykisi sorgulanmalidir.



Tanida radyoloji;

Ayaktan izlenen, akut alt solunum yolu hastaligi olan cocuklarda
gogus radyografilerinin klinik sonuca etkisi saptanmamistir.

Pndmonitanisi, |. basamak diizeyinde 6yku ve fizik muayene
bulgulari ile konulabilir.

Agir ve cok agir pnomonisi olmayan hastalarda radyolojik
inceleme gerekli degildir.



Pnomoni tanisinda radyolojik degerlendirme
endikasyonlari

Klinik bulgularda belirsizli

Aqir ve cok adir pnémoni bulgulan

Komplikasyon gelisimi (plevral efiizyon, vb.)

Ayaktan standart tedaviye yanitsizik ve uzamig kiinik seyir

Hasta 5 yasindan kiiclk, >39°C odadi belli olmayan atesi var ve beyaz kiire sayisi 20.000/mm? nin (izerinde ise
Yineleyen pnomoni varlq

Akciger TB kugkusu

Yabana cisim aspirasyonu kuskusu

Solunum gliclidine neden olan dider nedenlerin dislanmasinda




PNOMONI-LABORATUVAR

Enfeksiyon varhgi ile ilgili genel testler

Etken belirlenmesine yonelik testler(yatan hastada!
NFA,ETA,BAL..)

Kan kaltar

Ayaktan izlenen hastalarda kan kulturtne rutin olarak gerek
yoktur. Polikliniklerde ayaktan izlenen cocuklarda kan kaltara
pozitifligi orani %2.7’ dir .Hastaneye yatirilan hastalarda kan
kalturd pozitifligi orant %10-20 iken, bu oran parapndmonik
eflizyonlu veya ampiyemli hastalarda %30-40’a ¢cikmaktadir.
Balgam yaymasi ve kultur

Plevral sivi incelemesi(yeterli sivi varliginda)

Taberkdulin cilt testi

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

Invazif yontemler(Bronkoskopiile BAL, ince igne aspirasyonu ile
ornekleme..)



Kimi hastaneye yatiralm?

* Uc ya da 6 aydan kiiciik cocuklar

* Tedaviye uyum sorunu

» Agizyoluyla yeterli beslenemeyen hastalar
* Hipoksi (oda havasinda Sp02<%92 )

e Solunum sikintisi (tasipne, yardimci solunum kaslarinin
kullanilmasi)

* Kronik hastaliklar (konjenital kalp hastaliklari, nérolojik hastaliklar,
metabolik hastaliklar, bagisiklik sisteminibaskilayan hastaliklar yada
durumlar)

* Ayaktan tedaviye ilk 48-72 saaticinde yanit alinamamasi
* Plevral efiizyon yada ampiyem varlig



Pnomoni-Tedavi

* Antibiyotik tedavisi
* Oksijenizasyonun saglanmasi
* Beslenme ve sivi destegi

* Hastadaklinik duzelmenin saglanmasi



Antibiyotik Tedavisi

Ayaktan tedavi 6 ay-5 yas

e Amoksisilin = 90 mg/kg/glin 2-3 bolinmis doz (bd)
* Amoksisilin-klavulonat = 90 mg/kg/giin 2-3bd
* Sefuroksim-aksetil 2 20-30 mg/kg/giin 2bd
o Sefdinir 2 14 mg/kg/gliin 2 bd
* Klindamisin = 3040 mg/kg/giin 3 bd
e Klaritromisin = 15 mg/kg/giin 2bd
* Azitromisin =2 10 mg/kg /giin 1.glin
5mg/kg/ glin 4 gliin



Antibiyotik Tedavisi
 Ayaktan tedavi > 5 yas

* Klaritromisin = 15 mg/kg/giin 2bd

* Azitromisin =2 10 mg/kg /glin 1. glin
5mg/kg/ glin 4 gln

* Amoksisilin 2 90 mg/kg/giin 2-3 bd

* Amoksisilin-klavulonat = 90 mg/kg/giin 2-3bd

* Sefdinir 2 14 mg/kg/giin 2bd

* Klindamisin = 30-40 mg/kg/glin 3 bd



Penisilindirengli S. pneumoniae
enfeksiyonu gelisimiigin risk faktorleri

* >2yag

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

* Ayniilacla tekrarlanan tedavi (en belirgin faktor)
* Eslikeden hastaliklar

 Bagisiklik sistemini baskilayan hastalik

 Bagisiklik sisteminibaskilayan ila¢c kullanimi

* Kres veyayuvada temas



ANTIBIYOTIK TEDAVISI

e Tedaviye intravendz antibiyotiklerle baslanir.

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

* Ingiliz Toraks Dernegi’nin pndmoni rehberinde klinik
olarak agir pndmoni olgulari da dahil olmak tzere
hasta agiz yolu ile antibiyotikleri etkin sekilde
alabildigi stirece oral tedavinin intraven6z tedavi
kadar etkin oldugu belirtilmektedir.



e 48-72 saat icinde hastada klinik diizelme 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

e 48 saat sonra klinik durumda kottlesme yoksa tedavi
degistirilmez.

e Hasta risk faktori tasimiyor, komplikasyon gelismemisse;
— Ates 2 —4 giinde duser
— Beyaz kire ilk haftada normale doner
— Fizik bulgular ilk haftada duzelmeyebilir
— Radyolojik diizelme 4 haftadan uzun sirebilir




Tedavi Suiresi ?

Cocuklarda toplum kaynakli pnomonilerde tedavinin suresi
konusunda randomize kontrollt ¢calismalar yoktur.

Fakat genellikle komplike olmayan pnomonilerde 7-10 giin veya ates
dustikten sonra en az 5 gunlUk bir tedavi suresi 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 gun tedavi edilmelidir.

Alternatif olarak azitromisin tedavisi 3-5 glin sure ile uygulanabilir.

Ancak etkenin saptanamadigl agir pndmoniler ve gram negatif
basillerle gelisen pnomonilerde 10-21 glinltk tedaviler gereklidir.



KOMPLIKASYONLAR

* Parapnomonik plevral eflizyon
* Ampiyem

 Pnomotoraksve pnomotosel
* Nekrotizan pnémoni

* Akciger absesi

* Metastatik infeksiyonlar

* Perikardit,endokardit

* Hemolitik anemi, Steven-Johnson send.
* Coklu organ tutulumu

* Reaktif hava yolu hastalig
* Bronsiolitis obliterans

* Bronsiektazi



| TGP dasundiren klinik buleular |

v

DEGERLENDIR
Takipne
Temas ovkasa Atles =38"C
varsa tuberkalin — O saturasyonu
cilt tesu vap Burun kanatlanmn solunuma Katulmas:
Anormal oskultasyon bulgulan
Solunum isguciundce artma

v + ! >

Pnomoni degil Komplike olmavan *Kuskulu Klinik bulgular *Komplikasvon
bakternivel pnédmoni ya da kuskusu
* =35 yas ncdcni veya
bilinmeven vitksek ates *Antibivotiklere
samitsazhik

| 1
3

* Bevaz kiare ve perifernik vayma yvap:
BK=>15 000/mm isc baktecrivel neden disun
* Akciger grafisi

S -
T-10 gan antibsyouk tedaves:: l
= <Svas S percrovsoria win
amoksasilin E
* =Svas AMyvcopaseva Chlamydiae, ~vet
S prrewsnoriia igin avakian tedavade
makrolid vada - TGP
* diger antibavouk segencklen wan
Tablo 117e bak

Baktenivel

Komphikasvon
Kuskusu

Hawvir Evet

1

Bulgular uvumsuzsa hastav

Antibivotiksiz izic tekrar degserlendir

| . ] L
Klinik tabloyva gore izle *Komplikasyvonu tedavi et
Gerekirse antibivotik tedavisini *Infcksivon ve/veya gb&as

hastahiklan uzman ile hastavs
dcgerlendir

diazenlc




Kaynakca

Turkiye Milli Pediatri Dernegi Cocuk Solunum Yolu ve Kistik Fibrozis
Dernegi Ortak Klavuzu

Turk Toraks Dernegi Cocuklarda Toplumda Gelisen Pnomoni Tani ve Tedavi
Uzlasi Raporu

Cocuklarda Pnémoni-Cocuk Enfeksiyon Dergisi

T.C. Saglk Bakanligi Birinci Basamaga Yonelik Tani Tedavi Rehberleri



TESEKKURLER



