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Girig
m Ulkemizde Saglik Bakanligrnin 1998 yili verilerine g6

Slumlerinin 9

Girig-Epidemiyoloji

aminilk 5 yili alt solunum yolu infeksiyonlarinin en stk gorildugi
donemdir.

alt solunum yolu infeksiyon ir st ilk 10 yasta daha
=2/1) iken, ergenlik doneminde bu oran esitlenir.

Infeksiy6z sebepler siklikla mevsimsel degiskenlik gosterir.

y sin en stk k
ilkbah

Giris

Gelismekte olan tlkelerde, her yil 150 milyondan
daha fazla cocuk pnémoni tanist almaktadir.

Her yil 11-20 milyon ¢ocugun pnémoni nedeni ile
hastaneye yatirildigr ve 2 milyondan fazlasinin da
amin yitirdigi tahmin edilmektedir.

Girig-Tanim

3 ) 3 yan ajanlar
tarafindan olusturulan akciger dokusu(alveol ve interstisyum)
inflamasyonudut.

Bronkopnémoni: Ki sialler ve p onsial alveollerin
akut inflamasyonudur.

Toplumda geligen pnémoni(TGP): Kisinin toplumda
gunlitk yasami sirasinda ortaya ¢ikan pnémonidir.

Akut Alt Solunum Yolu Infeksiyonu (AASYT): Brc
bronsiolit, pnémoni ya da her ti¢ klinik tablonun
herhangi iki bilesenini iceren tanimdir.

Giris-Risk Faktorleri

Sosyal / Cevresel risk faktorleri
i ile beslenememe,

o Diisiik sosyoekonomik diizey

an hastalik varligi (dogumsal
klari, diaby mellitus, vb)
o D vitamini eksi
o Yet
o Kis mevsimi
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Girig-Patofizyoloji

Giris-Patofizyoloji

= Anatomik ve mekanik bariyerler,

m Himoral ve hiicresel bagisiklik s L ; .

R & Okstrme refleksi, enfekte sekresyonun aspire
= Fagosit etkinligi; . .. . 4
L L edilmesini engelleyip disart atilmasina yardimer
Viicudun pnémoniye karst savunma hattini olusturur.,

Girig-Patofizyoloji

Pnémonide virusler, bakteriler ve diger patojenler, alt
solunum yollarini isgal eder.

Alt solunum yollarindaki hava bosluklat1 16kositler,
alveol stvist ve hicre artiklati ile dolar.

Bu stire¢ akciger kompliyansini azaltir, kiigiik hava
yollarini tikar

Sonug olarak distal hava bosluklarinda kollapsa ve
ventilasyon-perfuzyon dengesinin bozulmasi

Siddetli pnémonilerde yangiya epitel nekrozu eslik
edebilir

Giris-Patofizyoloji

® Viral pnémoni paternleri

1. interstisiyel pnémonitis

2. Viral nedenli parankim enfeksiyonu

olut.

Girig-Patofizyoloji

Bakteri pnémonisi paternleri

1. Lober pnémoni
2. Bronkopnémoni

3. Nekrotizan pnémoni

4. Kazeoz granuloma (tuberkuloz pnémoni)

5. Sekonder parankim infiltrasyonuyla beraber
olan interstisiyel ve petibronsiyal pnémoni

+ Bakteriler

o Streptococcus pneumoniae

o Haemophilus influenzac

0 Motexella catarrhalis

o Staphylococcus aureus

0 Streptococcus pyogenes (GAS)

0 Mycobactetium tuberculosis
« Atipik bakteriler
0 Mycoplasma pneumoniae

0 Chlamydophilia pneumoniae
o Chlamydia trachomatis

Etyoloji

* Virtsler

o Influenza A viriis, Influenza B viriis
oRSV

o Parainfluenza (PIV) tip 1, 2 ve 3

0 Adenoviriis

o Rinoviriis

o Human metapneumoviriis (hMPV)
0 Avian influenza H5N1

0 SARS-Coronaviriis (SARS-CoV)

o Bocaviriis

0 Kizamik viriisii

o Herpes simpleks viriisii (HSV)

o Sitomegaloviriis (CMV)




Etiyoloji

Bazen ilk ortaya ¢ikan belirti karin agrist vi
olabilir.

k cocuklarda pnomoni (gizli pnomoni), ken
ates ve I6kositoz ile gésterebilmektedir.

Klinik-Viral Phomoni

m Pnémoniden 6nce nezle, hafif ates ve oksiirik
vardir.

= Klinik tabloya otitis media, farenjit, konjonktivit
eslik edebilit.

m Klinikte hastalar toksik gériinmemesine karsin
belirgin hipoksi bulgulari saptanabilir.

m Fizik muayene bulgulari yaygin ve bilateraldir.

m Ani baglangic, “hasta gériniim”

ocuklarda TGP’de yag gruplarina
yag grup
gore sik goriilen etkenler

Klinik-Tipik Pnémoni

>38.5°C
atesle bitlikte takipne ve gégtis duvarinda

)

cekilmeler bakteriyel pnémoniler icin tipiktir.
Oskiiltasyon bulgulari kle tutulan akciger

alanlari ile sinitlidir,

m Lokalize g6giis agrisi ve sepsis bulgulart

bakteriyel etiyolojiyi diistindiriir.

Klinik-Atipik Bakteriler

Hastaligin baslangici yavas ve sinsi, genel durum iy
Burun akintist yoktur.
, hafif ates, basagrisi, halsizlik, fotofobi

yaljiyi izleyen dénemde inatet kuru, siddetli, 3-4
haftaya kadar uzayabilen k vardir.
Pnoémoniye siklikla farenjit, servikal lenfadenopati,

t, bill6z mirinjit ve otitis media eslik eder.
a makiilopapile
i ve artalji saptanabilir.
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Klinik-Oykii

Hastanin yagt, Belirtilerin stiresi

Mevsim ve mevsimsel olarak toplumda dolasan
mikroorganizmalar (salgin varligr)

Ates ve/veya titreme

Hizli solunum (Takipne)

Solunum giigliigh belirtileri (goguiste ¢ekilmeler, vb.)

Klinik-Oykii

Beslenme ve stv1 alimi

Kres bakimy, yatili okul/yurtta konaklama Sykiisii
Agtlanma 6ykust

Tuberkilozlu (TB’lu) kisi ile yakin temas 6ykisi
sorgulanmalidir

FM-Genel Gorunum

m toksisite bulgulari, biling durumu, ¢evreye ilgisi ve aktivitesi,
® siyanoz varligi,

® beslenme durumu, huzursuzlugunun olup olmadig
degerlendirilmelidir
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Klinik-Oykii

Gogiis agrist ve/veya karin agtist

Okstirtik (balgamli-balgamsiz, bogmaca benzeri)

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

Daha 6nceden gegirilmis benzer tablonun varligs

Fizik Muayene

Genel goériinim

Vital bulgular

Solunum gii¢ligii bulgulart ve oksijen (O2) gereksinimi
Gogiis muayenesinde osktltasyon bulgular:
degerlendirilmelidir

FM-Vital Bulgular
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FM- Solunum giigliigii bulgulari FM- oskiiltasyon bulgulari

= Takipne Solunum seslerinde azalma
= Hipoksemi (oda havasinda, nabiz oksimetresinde transkut Bronsial solunum
Bronkofoni
okal fremitusta artma

subkostal veya su Perkusyonla matite

o Burun kanadi solunumu

i **Dehidratasyon vatliginda oskiltasyon bulgulari
o Inleme S ) &

Yasa go6re solunum sayilar1 ve

FM- Solunum giicliigii bulgulari . .
e takipne 6lgiitleri

ndaki ¢ocuklarda pnémoni tanisinda en d
Normal Takipne sinir1

* Burun kanadi solunumu (<12 ay) Solunum Hiz1

Pnomonide klinik
siniflandirma

Tanida Temel Ilkeler

Oyki ve Fizik Muayene bulgulari ile cogu hastada tant

konulur.

Olabilir

pn

P — Olabilir s il
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Tanida Temel Ilkeler Pnémonilerde Etkenlere gore Radyolojik
Radyolojik Inceleme Gériintimler

onlari Lober/segmental konsalidasy

mKlinik bulgular
gir ve ¢ok agir pnomoni bulgular ‘Z\,‘ vy, L oo, Bl @i
nitsizlik ve uzamis klini
Tek tarafl diffiiz inte yel veya bronkopr

infiltras. Hiperaerasyon, hiler lenfadenopati, plevral e

Plevral effiizyon, ampiyem, pnémotoraks,
piyopnémotoraks, Apseler, pndmotoseller

Havalanma artig1, perihiler-peribrongiyal infiltrasyon,
Atelektaziler

Izlemde radyolojik degerlendirme Tanida Temel Ilkeler

indikasyonlari Laboratuvar Incelemeleri
Lot i ili genel testler; Beyaz kiire, sola
Yuvatlak 6moni g Grintlist ol astalarda olasi timor ’ P on, CRP, prokalsitonin
ayiric tanist icin .
) = Etkeninb
Solunumsal bulgulari devam
= Kan Kulttri:
= Balgam yaymast ve kiiltiir:
sivi inceleme:
kilin Cilt Testi (TCT):
® Hizli Tani T i (Serumda viral ve bakteriyel antijen saptama,
PCR):

Komplikasyonlar Tedavi

Parapnomonik plevral efiizyon, Ampiyem, Akciger apsesi

Pnoémotosel ve pnémotoraks (S. Aureus)

Nekrotizan pnémoni (S.pneumonia, S.aur

M.pneumoniae, C

Metastatik infeksiyonlar: Sepsise bagl: olarak gelis
teomiyelit, menenjit, p

Uygunsuz antidiiiretik hormon (ADH) sekresyonu

sendromu:

Brongiektazi,




Destek Tedavisi

Oksijen kullaniminda 6neriler

Oda havasinda, transkiitan6z nabiz oksimetresinde
onu =%92 ise oksijen tedavisi uygulanir.

Oksijen tedavisi herhangi kurulusunda

uygulanab

Oksijen tedavisi alan hastalarda en az 4 saatte bir
oksijen satiirasyonuna bakilmalidir.

Sivi tedavisi ve beslenme

Solunum stkintist ya da yorgunlugu olan lar, s1vi
alamayabilitler.

Bu nedenle sivi tedavisi enteral ya da intravenoz yolla

Dzellikle solunum is yiiki artan pnémonili cocuklarda uygun

Toplum Kékenli Pnomonilerde
Ayaktan Antibiyotik Tedavisi

Antibiotik
Penisilin prokain*/

amoksisilin

Penisi
amoksisilin

a Makrolid

isinde lober konsolidz

Destek Tedavisi

Transkutan6z nabiz oksimetresinin bulunmadig1

osullarda O2 tedavisi
Santral siyanoz varligs
us duvarinda ¢ekilmeler
Inleme
Huzursuzluk
alamama ve beslenememe

Solunum hiz1 stit cocuklarinda >70 /dk, daha biytik
cocuklarda >50/dk ise uygulanmalidir.

nonilerde Hastaneye Sevk ve Yatis
Olgiitleri

2 ayin altinda pnémoni tant an her bebek

Her ag1r ve ok agir pnomonisi olan goguklar
Ayaktan tedav -asinda k bulgular ilerleyenler
Altta yatan hastaligi olan pnémonili gocuklar
Tekrarlayan pnémoniler

iger grafisinde multilober tutulum, atelektazi, apse, pnomotosel,
veya hizli radyolojik ilerleme gosteren

Sosyal endikasyon

Toplum Kokenli Pnémonilerde
Hastanede Antibiyotik Tedavisi

- r Pnémoni
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Pnémonilerde
Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesi

Influenza pnémonisinde tedavi

. = Hasta 48 saat sonra degerlendirilir
asindan sonta ilk 4

icinde verilirse etkindir. = Klinik durumda kétiilesme yoksa tedavi degistirilmez

Tedavi, belirtiler olduktan 24-48 saat icinde m Hasta risk faktérii tasimiyor, komplikasyon gelismemigse

sonlandirilmalidir.

Noraminidaz inhibitotleri (oseltamivir) hem influenza A

hem de B v ne karst etkilidir.

Oseltamivit, 1yas ve tzetinde, 5 glin stire ile 2 mg/ kg m Fizik bulgular ilk haftada diizelmeyebilir

dozunda, giinde 2 kez uygulanmali

Varisella zoster viriisii veya herpes simpleks viriisii

pnoémonisi: parenteral asiklovir kullanilit.

= Ates 2 — 4 ginde diiser

= Beyaz kiire ilk haftada normale déner

= Radyolojik diizelme 4 haftadan uzun siirebilir

Oksijen saturasyonu

Kiiltiirler Yamt yok

ani kotillesme

Hastaligi Derecelendir

Pnémoni Agir Pnémoni Gok Agir Pnomoni
Ev bakimi Hastaneye yatir Hastaneye yatir (YBU)
Antibi k Oksijen Solunum ve Dolasim destegi,
1V antibiyotik IV antibiyotik / Ger gr: tekrar et
& sa:; usgr'l';?;i:'krar 48 saat sonra tekrar 48 saat sonra tekrar el
9 degerlerdir degerlendir

Yanit var . Komplikasonvar ya da, Gerekirse mekanik ventilasyon
Yanit var SEE Katiilesme Yanityok — Yanit var Radyolojik Kotiilesme /
y yada K . | .
Ani kétiilesme Ek patoloji

deaviye devam 5 ivantibiyotik ~ Yanit yoksa ::egmﬁ
el "

ile 7-10 giinliik Tedaviyi gézden gegir g sk
(ardisik tedavi) tedavi

AKCIiGER GRAFISI LOBER PNOMONIi




Solda Necrotizan Pnomonia

Pnomoni ve effusion

20.01.2010

Viral Pnomonia

Lober kollaps

Raund pnomoni



Kaynaklar

TURK TORAKS DERNEGI COCUKLARDA
TOPLUMDA GELISEN PNOMONI TANI VE
TEDAVI UZLASI RAPORU 2009

Tintinalli
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