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PNOMONI
Tanim

Siklikla bakteriler ve viriisler gibi enfeksiyoz
va da enfeksiy6z olmayan etkenlere yanit
olarak akciger parankiminde (alveol ve
interstisyum) gelisen akut bir

inflamasyondur.
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PNOMONI
Tanim

Fizik muayene ve/veya radyografi ile

saptanan klinik bir tablodur.

Ates

Solunum belirtileri

Parankimal tutulum




PNOMONI
SLIEINE

Bakteri Atipik bakteri
Virus Spesifik:

Lobar
Bronkopnomoni

Interstisyel
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PNOMONI
Siniflama

Toplumda edinilen pnomoni Hastanede edinilen pnomoni




TOPLUM KOKENLI PNOMONTI
Giris

Toplumda edinilen pnomoni Onceden saglikhi olan, yakinmalarinin

baslangicindan 14 giin oncesine kadar
hastanede yatis oykisi olmayan bir kiside,
toplumda giinlitk yasam sirasinda ortaya

ctkan pnomonidir.




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Yasa Gore Etkenler

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

Atipik pnomoni
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Erken bebeklik Okul ¢cocugu Adolesan




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Hastaneye Yatis Kriterleri

SOLUNUM SIKINTISI BULGULARI

Takipne Yas Takipne siniri
0-2 ay 60/dakika
2-12 ay 50/dakika
1-5 yas 40/dakika
>5 yas 20/dakika

Orta veya agir derecede pnomoni

Yas <3-6 ay, bakteriyel pnomoni

dusunulayorsa

Virulansi yuksek bir etkenle olusan
pnomoni (TK-MRSA, GAS)

Ayaktan izlemede sorun yasanacagi

Retraksiyonlar

diisiiniiliiyorsa Inleme
Burun kanadi solunumu
Apne

Biling bozuklugu

SO, <%90 (Oda havasinda)




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

Her hastada gekilmesi sart degildir

Pnomoni tanisini kesinlestirir

Etkeni kesin olarak gostermez

Oykii ve klinik bulgular esliginde olasi etken

grubunun tahmin edilmesini saglayabilir

Bazi hastalarda mutlaka grafi ¢cekilmelidir

Tani kesin degilse

Hastalik siddetliyse

Komplikasyon siiphesi varsa

Yineleyen enfeksiyon durumunda




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

Pnomoni olan her hastada radyolojik bulgu
yoktur
Hastaligin erken asamasinda
Dehidrate hastalarda

Notropenik hastalarda




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

Akciger grafisindeki her infiltrasyon enfeksiyona bagh degildir.

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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Akciger Grafisi

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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Akciger Grafisi
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Akciger Grafisi




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

Im: 11
22 oct 01
DFOV 17.6¢cn 512
MF:1.1

W:340 L:58

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi




TOPLUM KOKENLI PNOMONTI
Pnomoni

Resim 1. 4 aylik erkek COVID-19 hastasinda akciger grafisi ve toraks BT. Sol akciger iist lob
apikoposterior segmentte buzlu cam alanlart (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dal1).

Resim 2. 17 yas kiz COVID-19 hastasinda akciger grafisi ve toraks BT. Her iki akcigerde
periferik parankimde daha yaygin olmak tlizere yogun yamasal konsolidasyon alanlart ve
buzlu cam infiltrayonlar1 (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfcksiyon Hastaliklar
Bilim Dal1).

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

Radyolojik diizelme klinik iyilesmenin
ardindan geldiginden iyilesmenin

izlenmesinde faydasi yoktur
Tedaviye yaniti iyi olmayan hastalarda

Komplikasyon diisiiniilen hastalarda

Ilk bulgularin ortaya cikisindan 4-6 hafta

sonra gekilmeli




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Bilgisayarhh Tomografi

Im: 11

22 Oct 01
DFOV 17.6cn 512

Komplikasyon dusunilen durumlarda STND | MF:1.1

Komplike ampiyem
Akciger apsesi
Pnomatosel

Pnomotoraks

Tedaviye yanit vermeyen hastalarda
Notropenik hastalar
Tuberkiiloz

- 5.0 1.5:1
Aspergilloz Tilt : 0.0 .

'
1.0 s/HE 02:13:50 PM/06.67
V:340 L:58

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Etkene YOonelik Testler

Pnomonide kesin etkenin gosterilmesi zordur

Genellikle hafif ve orta siddetteki
enfeksiyonda etkeni saptamaya yonelik test

yapilmaz

Bazi durumlar g6z oniine alinarak bu testler

yapilabilir
Hastaligin siddeti
Altta yatan hastalik
Klinik bulgular
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Etkene YOonelik Testler

Kan kiultura
Balgam Gram boyama ve kiiltiiru
Nazofarenks kiltiiru

Trakeostomi, endotrakeal, nazotrakeal
tiip kaltiara

BAL kiltiiru
Tanisal torasentez

Idrarda ve serumda antijen tayini
(Pnomokok, Hib)

PCR: Kan, plazma, buffy coat
Perkiitan akciger aspirasyon kiiltiirii
Acik veya kapali akciger biyopsisi

A Cost-Effectiveness Analysis of Obtaining Blood Cultures in Children
Hospitalized for Community-Acquired Pneumonia

Annie Lintzenich Andrews, MD, MSCR', Annie N. Simpson, PhD?, Daniel Heine, MD®, and Ronald J. Teufel, Il, MD, MSCR'

Bakteriyemisi olan 1 hastayi saptamak icin

alinmasi gereken kiiltiir sayisi: 118

J Pediatr 2015




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Laboratuvar Bulgulari

LOKOSIT

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

Normal / hafif yuksek
< 20 000/mm3

Normal / hafif yiiksek

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

Yiiksek

Normal / hafif yuksek

Normal / hafif yuksek

Bu testler etken gruplari arasinda kesin ayrim yapilmasini saglamaz




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Antibiyotik Tedavisi

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

Amoksisilin 90 mg/kg/gilin, 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)

Bradley JS et al. The management of community-acquired pneumonia in infants and children older than 3 months of age: Clinical practice
guidelines by the Pediatric Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2011;53:617-630.




TOPLUM KOKENLI PNOMONTI
Tedavi

BAKTERI ATIPIK INFLUENZA

PNOMONISI PNOMONI PNOMONISI

Orta ve siddetli
hastalikta

Tam asili Ampisilin Azitromisin Oseltamivir
Penisilin G Klaritromisin Zanamivir (>7 yas)
Eritromisin

Alternatif olarak Doksisiklin (>7 yas)
Seftriakson veya Sefotaksim

CA-MRSA siiphesinde Vankomisin
veya Klindamisin eklenmelidir.

Tam asih degil Seftriakson veya Sefotaksim  Azitromisin Oseltamivir
A§|r pnémoni Klaritromisin Zanamivir (>7 yas)
Komplike pnémoni  CA-MRSA siiphesinde Vankomisin Eritromisin

veya Klindamisin eklenmelidir Doksisiklin (>7 yas)

Clin Infec Dis Clin Infect Dis. 2011;53:e25-76.



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Antibiyotik Tedavisi

OLAST =
BAKTERI PNOMONisi

~ OLAsI ]
ATIPIK PNOMONI

] OLASI o
INFLUENZA PNOMONISI

Tam asih Hib, SP
Penisilin direnci
disiik oranda

Ampisilin veya Penisilin G
Seftriakson veya Sefotaksim

TK-MRSA siiphesi 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)

Bradley JS et al. The management of community-acquired pneumonia in infants and children older than 3 months of age: Clinical practice
guidelines by the Pediatric Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2011;53:617-630.




TOPLUM KOKENLI PNOMONI

Antibiyotik Tedavisi

Tablo 1. To

‘ 1-6 ay
v Bakteriyel Pn

C.trachomatis

Tiirk Toraks Dernegi
Cocuklarda
Toplumda Gelisen Pnémoni
Tani, Tedavi ve Uzlasi Raporu
2023

Tipik Bakteriyel

Pnémoni®

M. pneumoniae
veya C. pneumoniae

Tipik Bakteriyel
Pnémeni®

Toraks Dernegi Cocukluk Caginda Toplum Kdkenli Pnéomoni Tani ve Tedavi Rehberi 2023

4 g/giin), veya
) ilin), 2-3 doz/giin (maks. 4 g
Penisiline hafif ve IgE-aracili reaksiyonu olmayan ¢ocuklar i¢in®
g/glin), veya
sisilin), 2-3 doz/giin® (maks. 4
an toplumlarda, sefdinir 14 mg/kg/gil /giin

n 90 mg/kg/giin, 2-3 doz/gun (mal\s
klarda penisilin direnci
0 mg/giin), gibi 3. kusa

sasin? 1
Klindamisin 30 8
Linezolid mg/kg/g' 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

Eritromisin 40-50 mg/kg/giin, 4 doz/giin (maks. baz 2 g/giin, etilsiiksinat 3.2 g/giin) veya
oksisiklin 4 mg/kg/gii doz/giin (mal
y, tek doz/gt

. 2 g/glin) veya
16 yas (maks. 500 mg 6y 0 mg/g

g/giin, 2 doz/giin (mak: 0 nlu/uun ti1b1 3. kusak sefalosporin

siline IgE-aracilt veya ciddi gecikmis reaksiyonu olan gocuklar

floksasin® 8-10 mg/kg, tek doz/giin, 5-16 yas (maks. mg/g
doz/giin®v
Klindamisin 30-40 mg/kg/glin, 3-
Linezolid 30 mg/kg/giin, 3 doz/gii
gin (maks. 1,2 g/giin)
Penisiline yiiksek pnomokok direng oran: olan toplumlarda

n* 8-10 mg/kg, tek doz/giin, 5-16 yas (maks.

tek doz/giin veya
Linezolid 30 mg/kg/giin, 3 doz/giin,
giin (ma;

iin, tek

oz/giin (maks. 1,8 g/gir
yag (maks. 1,8 g/g 2 doz/

) mg/giin

2 yas (maks. 1,8
1,2 g/giin)




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
direngli S. pneurmoniae prevalansinin yiiksek oldugu
topluluklar (6rn. 2%25)

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

Toraks Dernegi Cocukluk Caginda Toplum Kdkenli Pnéomoni Tani ve Tedavi Rehberi 2023



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Tedavi Suresi

Genellikle 10-21 giin tedavi verilir

(Klinik duiizelmeden ve ates dustiikten sonra
5-7 gun daha olmali)

Hastanin atesi ve solunum giigliigi
duzeldikten 24-48 saat sonra oral
tedaviye gegilebilir

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

Etkeni saptanamayan agir pnomoni 2-3 hafta




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Antibiyotik Tedavisine Yanitin Izlenmesi

Klinik, yanit 48 saat sonra
degerlendirilir

Ates; 2-4 gunde diser

Beyaz kiire; ilk haftada normale gelir
Oskiiltasyon bulgular; ilk haftada
dizelmeyebilir,

Oksiiruk; birka¢ haftadan 4 aya kadar
uzayabilir

Klinik diizelme varlhginda radyolojik
duzelme 3 aya kadar uzayabilir

Tedaviye devam kararinda radyolojik
vanit rol oynamamali

Tedaviye klinik yanit var ise, tedavi
aynen surdurulur




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Komplikasyonlar

Plevral sivi

Bronkoplevral fistiil

Akciger apsesi

Perikardit

Mediastenit

Sepsis-lokalize bakteriyel enfeksiyon

Solunum yetmezligi

Parapnomonik eflizyon

Parankim inflamasyonuna sekonder olarak
toplanan sividir.

Miktar olarak azdir.

Fazla olmadig: siirece bosaltilmasi gerekmez.

Ampiyem
Alttaki enfeksiyonun plevral araliga
yayilmasina bagh gelisir.

Cogunlukla bosaltilmasi gerekir.




