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PNOMONI
Giris

PNOMONI

Siklikla bakteriler ve virisler gibi enfeksiyoz
va da enfeksiydoz olmayan etkenlere yanit
olarak akciger parankiminde (alveol ve
interstisyum) gelisen akut bir

inflamasyondur.

PNOMONI




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Giris

PNOMONI TOPLUM KOKENLI PNOMONI

Fizik muayene ve/veya radyografi ile Onceden saglikhi olan, yakinmalarinin
saptanan klinik bir tablodur. baslangicindan 14 giin oncesine kadar

Ates hastanede yatis oykisiu olmayan bir kiside,

toplumda giunliik yasam sirasinda ortaya
Solunum belirtileri
c¢tkan pnomonidir.

Parankimal tutulum




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Yasa Gore Etkenler

YAS ETKENLER

Yenidoﬁan Grup B streptokoklar, Gram negatif bakteriler (E. coli, K. pneumoniae),

<3 hafta

3 hafta-3 ay RSV, Diger solunum yolu viriisleri (rhinoviriis, parainfluenza viriis, influenza

S. pneumoniae, Haemophilus influenzae

virus, adenoviris), S. pneumoniae, H. influenzae;

I Hastada ates yoksa Chlamydia trachomatis diisiin. I

RSV, Diger solunum yolu viriisleri (rhinoviriis, parainfluenza viriis, influenza

4 ay-4 yas

virus, adenoviriis), S. pneumoniae, H. influenzae, Grup A streptokok,

M. pneumoniae
5 yas Uzeri M. pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila,l

S. pneumoniae, H. influenzae, Influenza viriis, adenoviriis, Diger solunum

yolu virusleri
Haemophilus influenzae (tip b, NT), asili olanlarda tip b cok ender.




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Yasa Gore Etkenler

Bakteri . . .
Birden fazla etken: %20-40

Atipik pnomoni
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Tipik - Atipik Pnomoni

TIPIK PNOMONI

Ani baslangig

“Toksik gorunim”

>38.5 °C ates

Takipne ve gogiis duvarinda ¢cekilmeler
Lokalize gogiis agrisi ve sepsis bulgulari

Hisilti olmamasi

Lobar, segmental konsolidasyon, plevral
effiizyon, bronkopnomoni

ATIPIK PNOMONI

VIRAL

BAKTERIYEL

Burun akintisi
Hafif ates
Oksiiriik
Toksisite yok
Belirgin hipoksi

Hisilti

Havalanma artisi
Atelektaziler

Peribronsiyal ve
intersitisiyel
infiltrasyonlar

Siklikla okul caginda

Genel durumu iyi
Uzamis Oksiiriuk

Farenjit

Bas agrisi, miyalji

Hisilti

Yama tarzinda veya

buzlu cam
gorunumiinde
infiltrasyon, hiler
LAP




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Hastaneye Yatis Kriterleri

HASTANE HASTANE

SOLUNUM SIKINTISI BULGULARI

Takipne Yas Takipne siniri
0-2 ay 60/dakika
2-12 ay 50/dakika
1-5 yas 40 /dakika
Retraksiyonlar |[~> Ya$s 20/dakika

Orta veya agir derecede pnomoni

. Yas <3-6 ay, bakteriyel pnomoni

diusuniliyorsa

. Virilansi yiiksek bir etkenle olusan
pnomoni (TK-MRSA)

. Ayaktan izlemede sorun yasanacagi

diisiiniiliiyorsa Inleme
Burun kanadi solunumu
Apne

Biling bozuklugu

| SO, <%90 (Oda havasinda)




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Semptom ve Bulgular

OSKULTASYON

Krepitan ral

Solunum seslerinde azalma
Bronsial solunum sesi
Frotman

Sibilan ronkius

OSKULTASYON

Oskiltasyon bulgusu olmayan durumlar
Sadece sirttan dinlenen hastalar

Kuguk lober pnomoniler

Aglayan cocuk

Hizh ve yuzeyel soluyan kiiguik bebekler
Interstisiyel pnédmoni

Ciddi bronkokonstriksiyon olan hasta




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

RADYOLOJIK INCELEME

Her hastada gekilmesi sart degildir

Pnomoni tanisini kesinlestirir
Etkeni kesin olarak gostermez

Oykii ve klinik bulgular esliginde olasi etken

grubunun tahmin edilmesini saglayabilir

RADYOLOJIK INCELEME

Bazi hastalarda mutlaka grafi ¢cekilmelidir

Tani kesin degilse
Hastalik siddetliyse
Komplikasyon siiphesi varsa

Yineleyen enfeksiyon durumunda




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

RADYOLOJIK INCELEME
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

Mycoplasma pneumoniae Mycoplasma pneumoniae

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi



' ' TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

Chlamydia trachomatis Chlamydia trachomatis

A

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Etkene Yonelik Testler

Mycoplasma pneumoniae Mycoplasma pneumoniae




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Etkene Yonelik Testler

Chlamydia trachomatis

v,




' ' TOPLUM KOKENLI PNOMONTI
Etkene Yonelik Testler

VIRUSLER ve ATIPIKLER

1. Kiltar

Gelismis laboratuvarlarda yapilabilir
Nazofarengeal aspirat veya bogaz siiriintiisii
2. Niukleik asid saptanmasi

Nazofarengeal aspirat veya bogaz siiriintiisii
3. Antijen Saptanmasi

Nazofarengeal aspirat veya bogaz siiriintiisii
4. Seroloji

IgM pozitifligi

IgG’'de 4 kat titre artisi N . gl '

W

s



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Laboratuvar Bulgulari

BAKTERIYEL

VIRAL

ATIPIK

LOKOSIT

15 000-40 000/ mm?3
< 5000/mm3

Normal / hafif yliksek
< 20 000/mm3

Normal / hafif yliksek

FORMUL

Sola kayma

Lenfosit egemenligi

Notrofil egemenligi
C. trachomatis: Eozinofili

TROMBOSIT

Ampiyemde
> 700 000/ mm3

Normal

Normal

ESH

Yiiksek

Normal / hafif yiiksek

Normal / hafif yuksek

CRP

Yiuksek

Normal / hafif ylksek

Normal / hafif yluksek

Bu testler etken gruplari arasinda kesin ayrim yapilmasini saglamaz




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Antibiyotik Tedavisi

AYAKTAN HASTADA AMPIRIK ANTIMIKROBIYAL TEDAVI

OLASI o ~ OLAsSI ) ) OLASI o
BAKTERI PNOMONISI ATIPIK PNOMONI INFLUENZA PNOMONISI

Amoksisilin 90 mg/kg/giin, 2 doz Azitromisin Oseltamivir
Amoksisilin-klavulonat Klaritromisin

Eritromisin

Amoksisilin 90 mg/kg/gin, 2 doz Azitromisin Oseltamivir
Amoksisilin-klavulonat + Makrolid Klaritromisin Zanamivir (>7 yas)
Eritromisin

Doksisiklin (>7 yas)




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Antibiyotik Tedavisi

YATAN HASTADA AMPIRIK ANTIMIKROBIYAL TEDAVI

OUAS L
BAKTERI PNOMONisi

~ OLAsI )
ATIPIK PNOMONI

_ OLASI_ -
INFLUENZA PNOMONisi

Tam asihi Hib, SP
Penisilin direnci
disiik oranda

Ampisilin veya Penisilin G
Seftriakson veya Sefotaksim

TK-MRSA sliphesi varsa Vankomisin
veya Klindamisin eklenmelidir.

Azitromisin
Klaritromisin
Eritromisin

Doksisiklin (>7 yas)
Levofloksasin

Oseltamivir
Zanamivir (>7 yas)

Hib, SP asisi eksik
Penisilin direnci
yiiksek oranda

Seftriakson veya Sefotaksim
Levofloksasin

TK-MRSA siiphesi varsa Vankomisin
veya Klindamisin eklenmelidir

Azitromisin
Klaritromisin
Eritromisin

Doksisiklin (>7 yas)
Levofloksasin

Oseltamivir
Zanamivir (>7 yas)




TOPLUM KOKENLI PNOMONI |
Antibiyotik Tedavisi

Tablo 1. To a Gelis 0 ili arda / : : iri i avisi (5). ’
1-6 ay
Bakteriyel Pn
C.trachomatis

Tiirk Toraks Dernegi

Cocuklarda
Toplumda Gelisen Pnémoni

4 g/giin), veya
ilin), 2-3 doz/giin (maks. 4 g

Tani, Tedavi ve Uzlasi Raporu Penisiline hafif ve IgE-aracili reaksiyonu olmayan ¢ocuklar i¢in®

2023 n 90 mg/kg/giin, 2-3 doz/gun (mal\s g/giin), veya
sisilin), 2-3 doz/giin® (maks. 4 g/gii -
klarda penisilin direnci an toplumlarda, sefdinir 14 mg/kg/gil /giin
Tipik Bakteriyel ks. 600 mg/giin), gibi 3. kusa
Pnémoni* isiline IgE-arac cil '& ecikmis reaksi ’
sasin® 16-20 mg/kg/gii 5“ aks. 750 mg/gii .
Klindamisin 30 8 .
Linezolid mg/kg/g' 0z/g aks. b U/uun)
Penisiline yuluel\ pnomokok dtrem orani olan toplumlarda
5-20 mg/kg/giin, 2 doz/giin (maks. 750 mg/giin)® veya "
2-5.giin 250 - .
—
M. pneumoniae Eritromisin 40-50 mg/kg/giin, 4 doz/giin (maks. baz 2 g/giin, etilsiiksinat 3.2 g/giin) veya >
2 veya C. pneumoniae oksisiklin 4 mg/kg/gii doz/giin (maks. 2 g/giin) veya .
3, tek doz/gt 16 yas (maks. 500 mg 6 0 mg/g R >
~
- 7/ ) .
’ y .
N
! N
g/giin, 2 doz/giin (mak: 0 nlu/uun ti1b1 3. kusak sefalosporin o
2 " siline IgE-aracilt veya ciddi gecikmis reaksiyonu olan gocuklar
floksasin® 8-10 mg/kg, tek doz/giin, 5-16 yas (maks. mg/g 6 yas {in, tek W
. doz/giin®v »
Tipik Bakteriyel A . . o
. . Klindamisin 30-40 mg/kg/giin, 3-4 doz/giin (maks. 1,8 g/giir
Pnomoni* . i1 a0 A - 5 Qo) ’
Linezolid 30 mg/kg/giin, 3 doz/g yas (maks. 1,8 g/g 2 doz/
gin (maks. 1,2 g/giin)
Penisiline yiiksek pnomokok direng oran: olan toplumlarda ! / A
7 > G / n*8-10 mg/kg, tek doz/giin, 5-16 yas (maks. 750 mg/giin 6 yas 750 mg/gii .,. \
f y tek doz/giin veya [ :
’ . . N . - N
) Linezolid 30 mg/kg/giin, 3 doz/giin, < 12 yas (maks. 1,8 2 yas, 20 mg/kg/giin, 2 do o7 ...'

giin (maks. 1,2 g/giin)

A
Toraks Dernegi Cocukluk Caginda Toplum Kdkenli Pnomoni Tani ve Tedavi Rehberi 2023



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Antibiyotik Tedavisi

Tablo 5. Cocuklarda Toplumda Gelisen Pnémoninin Hastanede Tedavisinde Parenteral Ampirik Antibiyotikler (2, 11,
12).

Yas Grubu ve Kuskulu  Onerilen Parenteral

Patojenlere Gore Ampirik Ajan(lar) Yorumlar

1-6 ay

Bakteriyel Asagidakilerden biri: Toplum kaynakli MRSAdan
(C. trachomatis veya  Seftriakson, Sefotaksim kuskulaniliyorsa, vankomisin veya klindamisin
S. aureus haric) EKLEYIN

C. trachomatis Azitromisin
=6 ay

Komplike olmayan Asagidakilerden biri: Tam asili ¢ocuklarda ampisilin veya penisilin G

bakteriyel Ampisilin veya penisilin G (tercih edilen), tercih edilmeli, sefotaksim ve seftriakson asagidaki

(M. pneumoniae, Sefotaksim, Seftriakson durumlar icin saklanmalidir:

C. pneumoniae veya Eksik Hib veya

S. aureus haric) S. pneumoniae agilari olan ¢ocuklar veya penisiline
direncli S. pneumoniae prevalansinin yiiksek oldugu
topluluklar (6rn. 2%25)

M.pneumoniae veya Asagidakilerden biri:
C. pneumoniae Azitromisin, Eritromisin, Levofloksasin

\ & -
Toraks Dernegi Cocukluk Caginda Toplum Kdkenli Pnomoni Tani ve Tedavi Rehberi 2023



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Tedavi Suresi

TEDAVI SURESI

Genellikle 10-21 giin tedavi verilir

(Klinik diizelmeden ve ates diistiikten sonra
5-7 giin daha olmah)

Hastanin atesi ve solunum giigliigi
diizeldikten 24-48 saat sonra oral
tedaviye gecilebilir

TEDAVI SURESI

S. pneumonia, H. influenzae... 7-10 gun
M. pneumoniae 10 giin
S. aureus 7-28 gilin

Etkeni saptanamayan agir pnomoni 2-3 hafta




