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5 Yaşında erkek hasta öksürük ve ateş yakınması ile getiriliyor
Ateşi 39.5°C
Solunum sayısı: 30/dk
Sol altta solunum sesleri azalmış
Herpes labialisi var

En olası tanı nedir?

A. Larenjit

B. Trakeit

C. Bronşit

D. Bronşiyolit

E. Pnömoni

SORU
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonları



5 Yaşında erkek hasta öksürük ve ateş yakınması ile getiriliyor
Ateşi 39.5°C
Solunum sayısı: 30/dk
Sol altta solunum sesleri azalmış
Herpes labialisi var

En olası tanı nedir?

A. Larenjit

B. Trakeit

C. Bronşit

D. Bronşiyolit

E. Pnömoni

SORU
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonları



ENFEKSİYONENFEKSİYON

SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONLARI 
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonları

Trakea

Bronş

Bronşiyol

Alveol

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9f/Illu_conducting_passages.svg


OSKÜLTASYONOSKÜLTASYON

ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONLARI 
Pnömoni

Krepitan ral

Solunum seslerinde azalma

Bronşial solunum sesi

Frotman

Sibilan ronküs

Oskültasyon bulgusu olmayan durumlar

Sadece sırttan dinlenen hastalar

Küçük lober pnömoniler

Ağlayan çocuk

Hızlı ve yüzeyel soluyan küçük bebekler

İnterstisiyel pnömoni

Ciddi bronkokonstriksiyon olan hasta
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AKCİĞER GRAFİSİAKCİĞER GRAFİSİ
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Her hastada çekilmesi şart değildir

Pnömoni tanısını kesinleştirir 

Etkeni kesin olarak göstermez

Öykü ve klinik bulgular eşliğinde olası etken 

grubunun tahmin edilmesini sağlayabilir 

Bazı hastalarda mutlaka grafi çekilmelidir

Tanı kesin değilse

Hastalık şiddetliyse

Komplikasyon şüphesi varsa

Yineleyen enfeksiyon durumunda
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Her hastada çekilmesi şart değildir

Pnömoni olan her hastada radyolojik bulgu 

yoktur

Hastalığın erken aşamasında

Dehidrate hastalarda

Nötropenik hastalarda
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PNÖMONİ İPH SLE

Akciğer grafisindeki her infiltrasyon enfeksiyona bağlı değildir.



Erken bebeklik Okul çocuğu Adolesan

Virüs pnömonisi

Bakteri pnömonisi

%40

%80

Atipik pnömoni

Birden fazla etken: %20-40

ETKENLER
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OLASI
BAKTERİ PNÖMONİSİ

OLASI
ATİPİK PNÖMONİ

OLASI
İNFLUENZA PNÖMONİSİ

< 5 yaş Amoksisilin 90 mg/kg/gün, 2 doz
Amoksisilin-klavulonat

Azitromisin
Klaritromisin
Eritromisin

Oseltamivir

≥ 5 yaş Amoksisilin 90 mg/kg/gün, 2 doz
Amoksisilin-klavulonat ± Makrolid

Azitromisin
Klaritromisin
Eritromisin

Doksisiklin (>7 yaş) 

Oseltamivir
Zanamivir (>7 yaş)

IDSA 2011
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AYAKTAN HASTADA AMPİRİK ANTİMİKROBİYAL TEDAVİ
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Tam aşılı Hib, SP
Penisilin direnci  

düşük oranda

Ampisilin veya Penisilin G
Seftriakson veya Sefotaksim

TK-MRSA şüphesi varsa Vankomisin
veya Klindamisin eklenmelidir. 

Azitromisin
Klaritromisin
Eritromisin

Doksisiklin (>7 yaş)
Levofloksasin

Oseltamivir 
Zanamivir (>7 yaş)

Hib, SP aşısı eksik
Penisilin direnci 

yüksek oranda 

Seftriakson veya Sefotaksim
Levofloksasin

TK-MRSA şüphesi varsa Vankomisin
veya Klindamisin eklenmelidir

Azitromisin
Klaritromisin
Eritromisin

Doksisiklin (>7 yaş)
Levofloksasin

Oseltamivir
Zanamivir (>7 yaş)

IDSA 2011
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YATAN HASTADA AMPİRİK ANTİMİKROBİYAL TEDAVİ
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AYAKTAN HASTADA AMPİRİK ANTİMİKROBİYAL TEDAVİ







TEDAVİ SÜRESİTEDAVİ SÜRESİ
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Genellikle 10-21 gün tedavi verilir

(Klinik düzelmeden ve ateş düştükten sonra 
5-7 gün daha olmalı)

Hastanın ateşi ve solunum güçlüğü  
düzeldikten 24-48 saat sonra oral 
tedaviye geçilebilir

S. pneumonia, H. influenzae… 7-10 gün

M. pneumoniae 10 gün

S. aureus 7-28 gün

Etkeni saptanamayan ağır pnömoni 2-3  hafta
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AMPİRİK ANTİBİYOTİK SÜRESİ




