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* 10 yasinda erkek hasta
e Sikayet: Ates, oksurik

 Oykii: 3 glindiir var olan ates ve dkstiriik sikayeti ile dis merkeze
basvuran hastanin dis merkezde covid pcr testi alinip PA AC grafisi
cekilmis. PA AC grafisinde sol orta zonda dairesel opasite gorilen hasta
kitle acisindan arastirilmasi gerektigi séylenerek tarafimiza
yonlendirilmis.



Fizik Muayene

* Ates: 36° C

* Nabiz: 70/dk (10p-90p)

* SS: 26/dk (10p-90p)

e KB: 100/60 mmHg (50p-95p)
* Spo2: %97 (oda havasinda)

Kilo:28 kg(21 p)
Boy: 138 cm(52 p)



Ozgecmis:

Miadinda 3000 gr C/S

Dogumdan sonra hastaneye yatis oykusu yok
Bilinen kronik hastaligi yok

Alerji: Yok

Kullandigi ilaglar: Yok

Soygecmis:

Anne: 30 yas/ Sag-saglikli
Baba: 39 yas/ Sag-saghkli
1. cocuk: Erkek/ 14 yas
2. cocuk: Hastamiz

akrabalik yok



Fizik Muayene

 Genel durumu: lyi, oryante, koopere
* Cilt: Turgor-tonus dogal siyanoz yok
* Bas- boyun: Sac ve sach deri dogal, tortikollis, guatr, kitle yok

» Gozler: Bilateral isik refleksi var, pupiller izokorik, konjuktiva ve
skleralar dogal, goz kirelerinin her yone hareketi dogal

* Kbb: Orofarenks dogal, LAP yok
* Dolasim: S1, S2 dogal, ek ses ve Gflurum yok

* Solunum: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor, ral yok, ronkus
yok

e Karin: Rahat, defans yok, rebound yok, hsm yok

* Norolojik muayene: Biling acik, GKS: 15 ense sertligi, brudzinski,
kernig negatif

* Ekstremiteler: Kas kitle ve tonusu dogal, deformite yok
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Periferik yayma

* %95 polimorfonuikleer I6kosit
* %2 lenfosit
* %3 bant

 Atipik hicre gorilmedi






Patolojik bulgular

* Ates, oksurik
 WBC:13.000 NEU:12.150 CRP:44.31 mg/L ESH:34 mm/h
* PA AC grafisinde sol orta zonda yuvarlak opasite



ON TANINIZ?



Olgu sunumu

* PAAC grafide sol st lobda kitle ve infiltrasyon ayrimi yapilamayan
hastanin klinik ve laboratuvari da goéz 6niinde bulundurularak
opasite infiltrasyon lehine yorumlandi.

* Hasta yuvarlak (round) pndémoni olarak degerlendirildi. Kan
ktltlri alindi.Parenteral ampisilin ve oral azitromisin tedavileri
baslandi.

* Hastanin takiplerinde atesi, takipnesi, tasikardisi olmadi. Oksijen
ihtiyaci olmadi, vitalleri stabil seyretti, sivi destegine ihtiyaci
olmadi..

e Hastanin iki gin arayla alinan covid pcr testleri negatif
sonuclandi.

* Ampisilin tedavisinin 7. giintinde kontrol PA AC grafisinde
infiltrasyonda belirgin azalma ve akut faz degerlerinde gerileme
gorulen hasta tedavisini agizdan amoksisilin klavulanat ile 14
gline tamamlamak Uzere taburcu edildi.
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PNOMONI-TANIM

* Tipik olarak ates, solunum semptomlari ve parankim tutulumu kaniti ile
fizik muayene veya gogis radyografisinde infiltrasyon varhgi ile iliskili bir
durum olarak tanimlanir.



EPIDEMIYOLOJI

Gelismis ulkelerde: Yillik pnémoni insidansi,
<5vyas 3,3/1000
0 - 16 yasindaki cocuklarda 1,45/ 1000

Gelismemis lilkelerde pndomoniinsidansi
<5 yas 231/1000



Mortalite

* Gelismis ulkelerde

<5 yasindaki hastanede yatan ¢ocuklar arasinda vaka 6lim orani < %1
olmustur.

* Gelismemis llkelerde

Hastanede yatan <5 yasindaki cocuklar arasindaki vaka olim orani
%0,3 ile 15 arasinda degisiyordu.



RISK FAKTORLERI

o Kalabalik yasam ortamlari
o Malnutrisyon
oAnne sutl ile beslenememe

oAltta yatan kardiyopulmoner bozukluklar
e Konjenital kalp hastalig
* Bronkopulmoner displazi
* Kistik fibroz
* Astim

o Orak hticre hastalig

oNoromuskuler bozukluklar,

oBazi gastrointestinal bozukluklar (6rnegin, gastro6zofageal
reflli, trakeo6zofageal fistil) olanlar

o Konjenital ve kazaniimis immun yetmeazlik bozukluklari

oSigara dumanina maruz kalma

oAdoélesanlarda sigara, alkol ve diger suistimal edilen

maddelerin kullanimi



SINIFLAMA

1. Toplum Kaynaklh Pnémoni: Onceden saglikh olan, yakinmalarinin
baslangicindan 14 giin éncesine kadar hastanede yatis dykusu

olmayan bir kiside, toplumda glinlik yasam sirasinda ortaya cikan
pndmonidir.

2. Hastane Kaynakli Pnomoni: hastaneye yatisi takip eden 48 saatten
sonra ya da taburculugu takip eden 48 saatlik sire icinde baslayan
ve bilinen herhangi bir hastaligin kulucka doneminde olmayan
hastalarda gelisen pnédmonidir.



0 Streptococcus pneumoniae

0 Haemophius influenzae

0 Morexella catarrhals

0 Staphylococcus aureus

0 Streptococcus pyogenes (GAS)
o Mycobactenum tuberculosis

« Atipik bakteriler

0 Mycoplasma pneumoniae

o Chlamydophila pneumoniae
o Chlamydia trachomatis

Tablo 2. Cocukluk cadi TGF'lerinin nedenlen . Virisler
» Bakterler

o Influenza A wirls, Influenza B wirls
o RSV

o Parainfluenza (PIV)tip 1, 2 ve 3
0 Adenovirus

0 Rinowvirus

o Human metapneumowirus (hMPV)
o Awian influenza H5N1

o SARS-Coronawirus (SARS-CoV)

0 Bocavirls

o Kizamuk virGsl

0 Herpes simpleks virlsu (HSV)

o Sitomegalovirts (CMV)



Tablo 3, Cocukarda TGP de yas qruplanna o sk gl etknler [26,273642)

Dogum3 hats -~ Grup B steptokoklar, Cram negat bakteler,Ltena manocytogenes, Saures, CWV, HEV

Shataday S preumanae, Hinfuenzae, Crachomats, Bocatels pertusss Moraela catamhals, S aures,
Adenowirls, nfuenza v, IV, RSV

Ly Resaratvar viiser, S pneumondae, HinfLencae, C pneumoniae, M pneumon Sauress
§ pyogenes, M. tuberculoss

9 5. preumariae, M pneumaniae, C preumoniae, Resprativar i, M fuberculgs
20y W pneumonae, C preumane, S. preumonig, Resprativar s, M fubrcubss



TIPIK PNOMONILER

e Cocukluk cagi pnomonilerinde mortaliteden sorumlu en 6nemli etken
bakterilerdir.

e Bultiln bakteriyel pnomonilerin (tipik pndmoniler) en 6nemli patolojik
ozelligi akciger parankiminde polimorfontkleer hiicre infiltrasyonunun
varligidir. Hava bosluklari 6dem veya eksuda ile dolar, oksijen degisimi
bozularak hipoksemi gelisir.

* Ani baslangic, “hasta gorinim”, >38.5°C atesle birlikte takipne ve gogus
duvarinda cekilmeler bakteriyel pnémoniler icin tipiktir.



TIPIK PNOMONILER

» Oskultasyon bulgulari genellikle tutulan akciger alanlari ile sinirhidir.
* Lokalize gogus agrisi ve sepsis bulgulari bakteriyel etiyolojiyi distndurdar.

* Fizik muayenede hisilti varligi etiyolojide tipik bakteriyel etkenleri
distndirmez.



ATIPIK PNOMONILER

e Respiratuar virusler ile M.pneumoniae, C.pneumonia, C. trachomatis en
onemli atipik pndmoni etkenleridir.



TANI

* Cocuklarda TKP tanisinda geleneksel olarak iki evre vardir;

* 1. Klinik tablonun oykd, fizik muayene ve gogus radyografisi ile
tanimlanmasi

e 2. Etiyolojinin mikrobiyolojik, serolojik ve molekdler testlerle
belirlenmesi



FIZIK MUAYENE

* Genel goruanim:
 SUt cocuklarinda ve daha buyuk cocuklarda hastanin;
* Genel gorinimu
 Toksisite bulgulari
* Bilingc durumu
e Cevreye ilgisi ve aktivitesi
* Siyanoz varlig
* Beslenme durumu
* Huzursuzlugunun olup olmadigi degerlendirilmelidir.



FIZIK MUAYENE —VITAL BULGULAR

* ATES:
* Pnomonili cocuklarda ates en sik saptanan bulgulardan biridir.
* Ancak sut cocuklarinda C.trachomatis ve diger patojenlerle ates
olmadan da pnémoni gorulebilir.

 Diger taraftan, ylksek ates kicuk cocuklarda pnomoninin tek bulgusu
olabilir. Bes yasin altinda, pnémoninin hicbir klinik bulgusu olmayan,
yuksek ates (=39 C) ve I6kositozu (BK=20000/mm3 ) olan cocuklarin
%26’sinda radyolojik olarak pndmoni varligi gosterilmisti.



FIZIK MUAYENE

* SOLUNUM GUCLUGU BULGULARI
* Takipne
* Hipoksemi (oda havasinda, nabiz oksimetresinde transkutan6z 02
satlrasyonu <£%92)
e Solunum is yukinin artmasi
« GOgliste cekilmeler (interkostal, subkostal veya suprasternal)
* Burun kanadi solunumu
* inleme



FIZIK MUAYENE-OSKULTASYON BULGULARI

» Akciger parankiminde konsolidasyon varliginda fizik muayene bulgulari;
e Solunum seslerinde azalma
* Bronsial solunum
* Bronkofoni
* Vokal fremitusta artma
* Perklisyonla matite

* Lober pndmoninin iyilesme doneminde ve bronkopndmonide
dinlemekle krepitan raller ya da sekretuar kaba raller duyulabilir

* Gogus oskultasyonunda bronsial solunum olmaksizin hisilti
(wheezing) varligl, alt solunum yolu enfeksiyonu etiyolojisinde viral
etkenleri disundurur ya da atipik bakteriyel etkenlerini distndurdar.



LABORATUVAR

Tablo 9. Pnomoni tarusi ile hastaneye yatinlan cocuklarda yapilacak arastirma énerileri [22,83]

Arastirmalar
Kan Koltara

ESH, CRP, PCT, BK
Balgamda gram boyama

Plevral s aspirat

Kisithhiklan
< %20 pozitif sonug

Bakteriyel viral ayinminda yararsiz

Uygun drnek almak giic

Lokiile sivilarda ornek almak giic

Alt solunum yolu érneklerinden;

= NFA'da viral Ag arastirmasi
« NFA'larda viral kiltir
= NFA'larda PCR

MNFA bakteriyel kiltir
Seroloji
TCT

Bakteriyel karma infeksiyon
dislanamaz

Maliyet , karma infeksiyon
dislanamaz

Bakteriyel karma infeksiyon
dislanamaz

MNazofaringeal kolonizasyon
Cift serum ornegi gerektirir,

BCG(+)'lerde yorumu glig

Yararlarn

Bakteriyel ajanin tipi ve antibiyotik duyarh@ tamimlanir
Hedefe yonelik antibiyotik tedavisi belirlenir
Epidemiyolojik siirveyans

Testlerin kambinasyonu bakteriyel infeksiyonu
kanitlamada yararh olabilir

Ornek uygun ise bakteriyel infeksiyonu kantlamada
yararh olabilir

Bakteriyel ajanin tipi ve antibiyotik duyarhd tanimlanir
Hedefe yonelik antibiyotik tedavisi belirlenir
interkostal drenaj seti yerlestirme gereksinimini belirler

<18 ayda, RSV, Parainfluenza, Influenza, Adenoviris
icin ozgiil

Yapilabilir (Ag arastirmasi negatifse)
Mycoplasma ve Chlamydia infeksiyonlarinda yararl

Onerilmez
Akut enfeksiyonda yararl degil. Tedavi karanini etkilernez

Prevelansin yiksek oldugu ilkelerde ve/veya temas
oykiisii varliginda degerli

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C reaktif protein; PCT: prokalsitonin; RSV: Respiratuar sinsityal viriis



RADYOLOJIK GORUNTULEME

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

* Pnomoni tanisi, |. basamak dizeyinde 6yki ve fizik muayene bulgulariile
konulabilir. Agir ve ¢ok agir pnédmonisi olmayan hastalarda radyolojik
inceleme gerekli degildir.



Tablo 7. Pnomoni tanisinda radyolojk degerlendirme indikasyonlari [57,69]

+ Klink bulgularda belirsizlk

+ Aqir ve cok agir pnomoni bulgulan

+ Komplikasyon gelisimi (plevral efuzyon, vb.)

+ Ayaktan standart tedaviye yanitsizli ve uzamis Kinik seyir

+ Hasta 5 yasindan kuctk, >39°C odag: bell olmayan atesl var ve beyaz kire sayssl 20.000/mm’ nin Uzerinde ise
+ Yineleyen pnomon varlig

+ Akciger TB kuskusl

+ Yabana cisim aspirasyonu kuskust

+ Solunum qlcliqune neden olan diger nedenlenn dlanmasinda



Tablo 5. Pnomoninin siddetinin yasa gore derecelendiriimesi

[1921]
Hafif Agir
SiUt cocugu  Ates =38.5°C Ates >38.5°C
SS <50/dk S5 =>70/dk
Hafif cekilme Orta/adqir cekilme
Oral beslenir Burun kanad solunumu
Siyanoz veya hipoksemi
Intermittan apne
Inleme
Beslenemez
Cocuk Ates =38.5°C Ates >38.5°C
SS =50/dk SS =>50/dk
Hafif solunum Ciddi solunum giclaga
guclagu Burun kanad: solunumu
Kusma yok Siyvanoz veya hipoksemi
Inlerme

Dehidratasyon



Radyolojik tanimlar

Lober pnomoni:

Anatomik olarak bir veya birden fazla akciger lobunun tutuldugu,
radyolojik olarak kicuk periferal infiltrasyondan, tutulan lobun timuinin
konsolide olmasina kadar genis bir spektrumu icerir.

Yuvarlak “round” pnémoni:

Alveoller arasinda iliskiyi saglayan porlar ve kanallarin kiiciik cocuklarda
yeteri kadar gelismemis olmasi nedeniyle infeksiyonun sinirli bir alanda
kalmasi sonucu olusur. Takipte radyolojik olarak tipik lober pnomoni
gorinimu ortaya cikar.

intersitisiyel pnomoni:

Etken cogunlukla viral ajanlar olup radyolojik olarak diftiz
retikilonoduler infiltrasyon veya difliz buzlu cam gérunimu ile
karakterizedir.



TEDAVI

Tedavinin temel hedefleri;

Oksijenlenmenin saglanmasi

Yasamsal fonksiyonlarin desteklenmesi

Etken mikroorganizmanin temizlenmesi

Klinik hastaligin iyilesmesidir.



Hastaneye yatis endikasyonu

e 3 ay veya 6 aydan kucuk cocuklar
* Hipoksemi

* Dehidrasyon veya oral olarak hidrasyonu sirdiirememe; bir bebekte
beslenememe

 Orta ila siddetli solunum sikintisi

* Toksik gorinim

* Daha ciddi bir pnédmoni seyrine zemin hazirlayabilen durumlar

» Ayakta tedavi basarisizligl (kotiilesme veya 48 ila 72 saat icinde yanit yok)
* Plevral eflizyon ya da ampiyem varligi



Tablo 13. Toplumda gelisen pnomonilerde antibiyotik tedawisi [18-22,55]

AYAKTAN TEDAVI HASTANEDE TEDAVI
Yas Pnémoni Agir pnémoni *Cok agir pnémoni
0-2 ay Hastaneye yatir Ampisilin IV + Aminoglikozit SAmpisilin IV + Sefotaksim
+ Aminoglikozit
3 hafta3 ay  ** (Ctrachomatis icin) Sefotaksim/Seftriaksan ssefotaksim/Seftriakson
Oral makrolid (azitromisin, + Makrolid (C trachomatis icin) + Makrolid (C trachomatis igin)

klaritromisin, eritromisin)

2 ay-5 yas *** Penisilin veya Amoksisilin ***Penisilin G/ S5efotaksim/Seftriakson #
Ampisilinsulbaktam/
amoksisilin- klavulonat/

Sefuroksim #
=5 yas *=**Penisilin /Amoksisilin Penisilin G/Ampisilin ssefotaksim/Seftriakson +
ve/veya Makrolid ve/veya Makrolid Makrolid

* Hasta toksik g@rinimde ve sepsis bulgulan varsa ve/veya plevral ampiyem, pnémotosel veya piyopnémotoraks varsa

** Hasta afebril, hipoksemi ve toksisite bulgulan yok, ancak bogulur tarzda dksiirigi varsa

=** Dlasi etken S pneumoniae ise, akcder grafisinde lober konsolidasyon saptanmigsa

§ Yodun bakimda izlenen ok adir olgularda, Spneumoniae suslannda betalaktarn  direncinde veya MRSA'va badl tedavi yetersizliginde vankomisin veya
linezolid ekle

# Tedaviye yanit iyi degilse makrolid ekle



Tedavi suresi

* Genellikle komplike olmayan pnémonilerde 7-10 giin veya ates
dustikten sonra en az 5 gunluk bir tedavi stresi dnerilir.

* Stafilokok pnémonileri, klinik yanita gére 14-21 giin siire ile tedavi
edilmelidir.

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

* Ancak etkenin saptanamadigi agir pndmoniler ve gram negatif
basillerle gelisen pndmonilerde 10-21 gunluk tedaviler gereklidir.



|ZLEM

Tablo 17. Pnomonili hastanin izlemi ve tedaviye yamitin dederlendirilmesi

1. Tedaviye klinik yanit 48 saat sonra degerlendirilir

- Ates 2-4 gunde diser

« Beyaz kire ilk haftada normale gelir

« Oskiiltasyon bulgulan ilk haftada dizelmeyebilir

- Oksiiriik etiyolojiye bagh olarak birkac haftadan 4 aya kadar siirebilir
« Klinik dizelmenin gerceklestigi durumlarda radyolojik bulgulann dizelmesi bazi hastalarda 3 aya kadar uzayabilir
2. Tedaviye klinik yanit var ise, tedavi aynen siirdiiriliir

3. Tedaviye 48 saatte klinik yanit yok ise

+ Uygun olmayan ya da uygun dozda kullanilmayan antibiyotik

- Direncli mikroorganizmalar

« Tedavi uyumsuziugu

« Komplikasyon gelisimi

« Kistik fibroz, bagisiklik yetmezligi, yabanc cisim aspirasyonu, sekestre lob gibi altta yatabilecek diger hastaliklar/durumlar
dusunilmelidir



KOMPLIKASYONLAR

* Parapnomonik plevral eflizyon:

Bakteriyel TKP’li hastalarin %40’ inda gelisir.
* Pnomotosel ve pnomotoraks: S.aureus’a baglh pnomonilerde sik
* Nekrotizan pnémoni:

S.pneumonia, S.aureus, GAS, M.pneumoniae, C.pneumoniae,
Adenovirus

* Akciger apsesi: Cocuklarda nadir
* Metastatik infeksiyonlar:
Sepsise bagli olarak gelisir (septik artrit, osteomiyelit, menenijit, vb.)
e Perikardit, endokardit
* Ampiyem:Atesi dismeyen hastalarda kuskulaniimali



KOMPLIKASYONLAR

e Coklu organ tutulumu: Kalp, beyin, karaciger, meninks, kemik, eklem,
pankreas gibi.

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

* Uygunsuz antiditiretik hormon (ADH) sekresyonu sendromu:
Hastanede izlenen pnémonili olgularin 1/3’inde saptanir.

e Reaktif hava yolu hastaligi

* Bronsiektazi: Gegirilmis alt solunum yolu infeksiyonlari, bu tabloya
zemin hazirlayan en énemli risk faktérddar.

* Bronsiolitis obliterans: Ozellikle adenoviris tip 3,7,21, influenza ve
Mycoplasma pneumonia infeksiyonundan sonra gelisen kronik bir
bronsiyolit sekli
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 Turk Toraks Dernegi Cocuklarda ve Toplumda gelisen Pnémoni Tani ve
Tedavi Uzlasi Raporu

* UpToDate Cocuklarda pnémoni: epidemiyoloji,patogenez ve etiyoloji
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