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BAKTERIYEL TRAKEIT

BAKTERIYEL TRAKEIT BAKTERIYEL TRAKEIT

Yutma giigliigii, salya akmasi bulunmaz

Genellikle 5-7 yas cocuklarda gorulur =3 <
Hasta sirtustu yatabilir

Viral enfeksiyonu takiben gorultr

Arada kisa bir iyilesme donemi bulunabilir . .
Adrenalinden fayda gormez

Genelde entubasyon gerekir

Yuksek ates
Boguk 6ksuruk
Toksik gérunum
Solunum sikintisi
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BAKTERIYEL TRAKEIT BAKTERIYEL TRAKEIT

== = Salanmione FN, Bobbitt DB, J\/Iyer‘ttmet al. B
Bacterial tracheitis reexamined: is there a less¥evere
- Mmanifestation?
. Otolaryngol Head Neck Surg 2004; 131: 871-876.
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BAKTERIYEL TRAKEIT

BAKTERIYEL TRAKEIT

ETKENLER
Staphylococcus aureus

Moraxella catarrhalis
Haemophilus influenzae NT
Anaerob bakteriler

BAKTERIYEL TRAKEIT

TEDAVI
Vankomisin + Beta-laktam antibiyotik

= Salamione FN, Bobbitt DB, J\/Iyer'tmet al. \

Bacterial tracheitis reexamined: is there a Iess'-_éévere

- Mmanifestation?
Otolaryngol Head Neck Surg 2004; 131: 871-876.
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BAKTERIYEL TRAKEIT

UST SOLUNUM YOLU TIKANIKLIGI YAPAN ENFEKSIYONLAR

EPIGLOTTIT

KRUP

BAKTERIYEL TRAKEIT

Yas

2-10 yas

6 ay-3 yas 3-10 yas

Etiyoloji

Bakteriyel

Viral

Bakteriyel

On hastalik

Yok

USYE

USYE

Boyun filmi

Epiglotun buyumesi

Vallekula kapanmasi

Subglottik daralma Subglottik daralma

Trakea icinde cizgisel, noktali dansiteler

Entubasyon gereksinimi

20100

%01-6

2650

Diger tedaviler

Antibiyotik

Soguk buhar Antibiyotik

Adrenalin

Deksametazon/budesonid

Helyum-oksijen

~pogru U,dnce E, Ciftci E. ] \
Epiglottit, larenjit, Iarlngotra'l(eobronslt. &
Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyolojisi, 2008: 749-754.
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BRONSIYOLIT
Etiyoloji

BRONSIYOLIT BRONSIYOLIT

RSV Mycoplasma pneumoniae
Parainfluenza virus Chlamydia trachomatis
Influenza virus

Adenovirus

Rhinovirus

Enterovirus

Bocavirus

MetapnOmovirus

Coronavirus
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BRONSIYOLIT
Epidemiyoloji

BRONSIYOLIT BRONSIYOLIT

Genellikle 2 yasin altinda goriiliir Risk faktorleri

Prematurelik

Son bahar ve kig aylarinda daha sik gorulir 3 ayin altinda bebek

2-6 ay arasinda hastaneye yatis riski daha Kronik akciger hastaligi (BPD)

. . Konjenital ve anatomik havayolu defektleri
yuksektir )
Konjenital kalp hastalg

5 yas alti 6zellikle 2 yasin altindaki Immun yetmezlikler

cocuklarda en sik hastaneye yatis nedenleri Norolojik hastaliklar
arasindadir Pasif sigara icimi
Kalabalik ev ortami
Kres ve yuvaya gidis/kardes oykiisu

Yiiksek rakimda (>2500 metre) yasama
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BRONSIYOLIT

Semptom ve Bulgular

BRONSIYOLIT BRONSIYOLIT

Oksuruk Wheezing

Burun akintisi Ekspiryum uzunlugu
Sibilan ronkusler

Hafif ates Krepitan raller

Hisilti

Takipne

Retraksiyon

Siyanoz

Apne

Karaciger ve dalagin asagiya itilmesi
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BRONSIYOLIT

Laboratuvar

BRONSIYOLIT BRONSIYOLIT

Akut faz reaktanlari Akciger grafisi

Lokosit sayisi, ESH, CRP normal veya hafif Havalanma artisi

yuksektir Kostalarda diizlesme

Periferik yaymada lenfosit egemenligi vardir Diyafragma diizlenmesi
KTI azalmasi
Infiltrasyon

Atelektazi




www.erginciftci.com

BRONSIYOLIT

Tedavi

BRONSIYOLIT BRONSIYOLIT

Oksijen Antiviral tedavi

Bronkodilatator tedavi
Salbutamol Ribavirin (Altta yatan hastaligi olan ve ciddi

Adrenalin hastalikta)
Ipatropium
Teofilin

Kortikosteroid

Nebulize hipertonik salin (263-%267)
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BRONSIYOLIT

Korunma

BRONSIYOLIT BRONSIYOLIT

IVIG Palivizumab ve RSV 1VIG Endikasyonlari

RSV spesifik IVIG <29 hafta premature
Hemodinamik acidan onemli kalp hastaligi
Monoklonal RSV IG (Palivizumab) Kronik akciger hastahgi

RSV mevsiminde (Kasim-Nisan)
Maksimum 5 ay

Ayda bir IM
15 mg/kg/doz
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PNOMONI

Sikhikla bakteriler ve virusler gibi enfeksiy6z
ya da enfeksiy6z olmayan etkenlere yanit
olarak akciger parankiminde (alveol ve
interstisyum) gelisen akut bir

inflamasyondur.

PnOmoni; ates, solunumsal belirtiler ve
parankimal tutulumun fizik muayene
ve/veya gogiis radyografi bulgulari ile

tanimlandig: klinik bir tablodur.
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Tanim

TOPLUM KOKENLI PNOMONI

Onceden saglikli olan, yakinmalarinin
baslangicindan 14 gun 6ncesine kadar
hastanede yatis oykiisu olmayan bir kiside,
toplumda gunliik yasam sirasinda ortaya

¢itkan pnomonidir.




KONAK FAKTORLERI

Yas (< 1 yas)
Diisiik dogum agirhgi ve erken dogum
Malnutrisyon

Altta yatan hastalik varhigi (dogumsal kalp
hastaliklari, diabetes mellitus, vb)

D vitamini eksikligi
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Risk Faktorleri

CEVRESEL FAKTORLER

Anne <iitQ ile beslenememe
Oliimler
100,000/yil
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ba 3500
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2000 A
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Epidemiyoloji

EPIDEMIYOLOJI EPIDEMIYOLOJI

5 Yasindan kiugiik gocuklarda 1.2 milyon/yil
O0lume (2618) neden olur.

Pneumonia

ostneonatal) 14%
Other 18% (P ) 14%

. Pneumonia
- .e P
Gelismekte olan lilkelerde BT (neonatal) 4%

Measles 1%

Insidans 10 kat fazla Meningitis 2% e Btherpostheonatal
AIDS 2% 35% Diarh
larrnea

Mortalite 2000 kat fazla (postneonatal) 10%

Injuries 5%

Diarrhea

) (neonatal) 1%
Malaria 7%

Pnomokok, Hib ve Kizamik asisi mortalite
azalmasinda onemli role sahiptir. NN

Other 2% Preterm birth
Tetanus 1% complications 14%
Congenital
abnormalities 4%
Sepsis and Intrapartum-r
meningitis 5% events 9%
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Siklik ve Mortalite

MORTALITE

EEEOOE ~ o

Bes yasindan kucuk cocuklarda

Ulke diizeyinde cocukluk cagi BB pnémoni ve diger nedenlerden
klinik pnomoni insidansi Z dliimlerin dagilimi

Bulletin of the World Health Organization 2008; 86: 408-416.



YAS

Yenidogan
<3 hafta
3 hafta -3 ay

4 ay-4 yas

5 yas Uzerl
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Yasa Gore Etkenler

ETKENLER

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

IS. pneumoniael Haemophilus influenzae

RSV, Diger solunum yolu virusleri (rhinovirus, parainfluenza virus, influenza

virus, adenovirUs),IS. pneumoniae,IH. influenzae

(tip b, NT); Hastada ates yoksa Chlamydia trachomatis diisiin.

RSV, Diger solunum yolu virusleri (rhinovirus, parainfluenza virus, influenza

viruas, adenovirUs),IS. pneumoniae,IH. influenzae, Grup A streptokok,

M. pneumoniae
, J ) Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila,
S. pneumoniael H. influenzae, Influenza virius, adenoviriis, Diger solunum

yolu virusleri

Haemophilus influenzae (tip b, NT), asih olanlarda tip b ¢cok ender.
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Siniflama

ETKENE GORE TUTULUMA GORE

Bakteriyel Atipik Lobar
Viral Spesifik: Bronkopnémoni

Interstisyel

BiiBh T
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TIPIK PNOMONI

Ani baslangig
“Hasta gorunum”

>38.5 °C atesle birlikte takipne ve gogiis
duvarinda cekilmeler

Lokalize gogiis agrisi ve sepsis bulgulari
Hisilti olmamasi
Karin agrisi

Lobar, segmental konsolidasyon, plevral
effizyon, bronkopndmoni

www.erginciftci.com

TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Tipik - Atipik Pnomoni

ATIPIK PNOMONI

VIRAL

BAKTERIYEL

Nezle, hafif ates ve
Oksuruk var

Toksisite yok
Belirgin hipoksi
Hisilti

Solunum giicliigii

Havalanma artisi
Atelektaziler

Peribronsiyal ve
intersitisiyel
infiltrasyonlar

Siklikla okul caginda
(>3 yas)

Genel durum ve FM
bulgulari iyi

Uzamis, oksilrik
Ses kisikhigi, miyalji
Hisilti, ronkus, ral

Yama tarzinda veya

buzlu cam
gOorunumuiunde
infiltrasyon, hiler
LAP




SEMPTOM ve BULGULAR

Ates

Oksuruk

Takipne

Goglis agrisi
Retraksiyonlar

Burun kanadi solunumu
Inleme

Siyanoz

Apne

Bas sallama

www.erginciftci.com

TOPLUM KOKENLI PNOMONI

Semptom ve Bulgular

TAKIPNE SINIRLARI

Normal solunum hizi

(solunum hizi/dakika)

Takipne siniri

(solunum hiz1/dakika)

40-60

60

25-40

50

20-30

40

15-25

30
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Semptom ve Bulgular AN M :

Streptococcus pneumoniae

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi



www.erginciftci.com
! i

' ' TOPLUM KOKENLI PNOMONi = ' '

Semptom ve Bulgular AN M :

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI

Semptom ve Bulgular

OSKULTASYON OSKULTASYON

Y
Krepitan ral
Solunum seslerinde azalma
Bronsial solunum sesi
Frotman

Sibilan ronkus




OSKULTASYON

Oskultasyon bulgusu olmayan durumlar
Kucuk lober pnomonilerde

Interstisiyel pnomonide

Sadece sirttan dinlenen hastalarda
Aglayan cocukta

Hizh ve yuzeyel soluyan kicuk bebeklerde

Ciddi bronkokonstriksiyon olan hastada

www.erginciftci.com

TOPLUM KOKENLI PNOMONI

Semptom ve Bulgular

OSKULTASYON

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI

Semptom ve Bulgular

PALPASYON ve PERKUZYON PALPASYON ve PERKUZYON

Matite
Vibrasyon torasik artmasi

Vibrasyon torasik azalmasi
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Laboratuvar Bulgulari

PULSE OKSIMETRE KAN GAZLARI

Yenidoganda normali: %92-94 Solunum sikintisi olan ve hastaneye yatmasi

Bebek ve cocuklarda normali: = %95 gereken her hastada kan gazilari
bakilmahdir

Oksijen almakta olan bir hastada:
PaO,: < 60 mmHg

PaCO,: =60 mmHg

Solunum yetmezligini gosterir

Yogun bakimda izlenmesi gerekir




RADYOLOJIK INCELEME

Pnomoni tanisini kesinlestirir
Etkeni kesin olarak gostermez

Oykii ve klinik bulgular esliginde olasi etken

grubunun tahmin edilmesini saglayabilir

Her hastada cekilmesi sart degildir

www.erginciftci.com

TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Laboratuvar Bulgulari

RADYOLOJIK INCELEME

Bazi hastalarda mutlaka grafi cekilmelidir

Tani kesin degilse
Hastalik siddetliyse
Komplikasyon siiphesi varsa

Yineleyen enfeksiyon durumunda




AKCIGER GRAFIsi

BAKTERIYEL PNOMONI

Lober veya segmental pndmoni
Yuvarlak pnomoni
Bronkopnomoni

Akciger apsesi

Pnomatosel

Plevral efuzyon

www.erginciftci.com

TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Laboratuvar Bulgulari

AKCIGER GRAFisi

VIRAL PNOMONI

Havalanma artisi

Perihiler diffuz interstisyel infiltrasyon

Iki tarafli daginik subsegmental infiltrasyonlar

Plevral efuzyon

ATiPIK PNOMONI
Bronkopndomoni

Lober veya segmental pnémoni
Plevral efuzyon

Hiler lenfadenopati
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Akciger Grafisi ' ,

' E

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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Akciger Grafisi

Streptococcus pneumoniae Streptococcus pneumoniae

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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Akciger Grafisi

Streptococcus pneumoniae

T,
; J:,...- -
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

Streptococcus pyogenes
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

Staphylococcus aureus Staphylococcus
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' . TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

Haemophilus influenzae tip b
e

Haemophilus influenzae tip b

HiSpeed CT/1 SYSHCTIO A 79 KNKARA UNIV.TIP.FAK. RAD. A.B.D
Ex: 22097

Se: 2

SN 159.0

Im: 11

DFOV 17.6cn

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
iger Grafisi
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi




www.erginciftci.com

'~ ' 'TOPLUM KOKENLI PNOMONTI )
Akciger Grafisi

Mycoplasma pneumoniae Mycoplasma




f
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

Mycoplasma pneumoniae
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Akciger Grafisi

Chlamydia pneumoniae
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' TOPLUM KOKENLI PNOMONI )

Akciger Grafisi

RADYOGRAFI KONTROLU

Radyolojik diizelme klinik iyilesmenin
ardindan geldiginden iyilesmenin

izlenmesinde faydasi yoktur
Tedaviye yaniti iyi olmayan hastalarda

Komplikasyon disiiniilen hastalarda

Ilk bulgularin ortaya cikisindan 4-6 hafta

sonra cekilmeli

W

of
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' TOPLUM KOKENLI PNOMONI )
Bilgisayarli Tomografi

BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Komplikasyon diistuinilen durumlarda
Komplike ampiyem
Akciger apsesi
Pndmatosel
Pndmotoraks
Tedaviye yanit vermeyen hastalarda
Notropenik hastalar | ) . ™
Tuberkuloz |
Aspergilloz

Yuksek rezolisyonlu BT

Interstisyumu tutan hastaliklarda

Aspergilloz - v, N

of
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.. TOPLUM KOKENLI PNOMONI _.

Ultrasonografi "1 ,

PLEVRAL EFUZYON PERIKARDIYAL EFUZYON

A.U TIPLFAKUL®EST <ID: *PUR=16 11.10=0
PEDIATRIK KARD. L4 >HR=777 04:30:3

DE 10.0CH

' E

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi



BAKTERIYEL

VIRAL

www.erginciftci.com

TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Laboratuvar Bulgulari

LOKOSIT

15 000-40 000/Mmm?3
< 5 000/mm?3

Normal / hafif yuksek
< 20 000/Mmm?

Normal / hafif yuksek

FORMUL

Sola kayma

Lenfosit egemenligi

Notrofil egemenligi
C. trachomatis: Eozinofili

TROMBOSIT

Ampiyemde
> 700 000/mm3

Normal

Normal

ESH

Yuksek

Normal / hafif yuksek

Normal / hafif yuksek

CRP

Yuksek

Normal / hafif yuksek

Normal / hafif yuksek

Bu testler etken gruplar arasinda kesin ayrim yapilmasini saglamaz




Etkene Yonelik Testler

ETKEN GOSTERILMESI

Pndmonide kesin etkenin gosterilmesi zordur

Genellikle hafif ve orta siddetteki
enfeksiyonda etkeni saptamaya yonelik test

yapilmaz

Bazi durumlar g6z oniine alinarak bu testler
yapilabilir
Hastalhigin siddeti
Altta yatan hastahk . e . gl
Klinik bulgular

www.erginciftci.com
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Etkene Yonelik Testler

VIRUSLER ve ATIPIKLER

1. Kualtur

Gelismis laboratuvarlarda yapilabilir
Nazofarengeal aspirat veya bogaz struntusu
2. Nukleik asid saptanmasi

Nazofarengeal aspirat veya bogaz struntusu
3. Antijen Saptanmasi

Nazofarengeal aspirat veya bogaz struntusu
4. Seroloji

IgM pozitifligi

1gG’de 4 kat titre artisi . e : gl

www.erginciftci.com
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' TOPLUM KOKENLI PNOMONTI

Etkene Yonelik Testler

Mycoplasma pneumoniae - Mycoplasma pneumoniae

Mandell's Prinf:'iples and Practices of Infectious Diseases, 2005
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI )

Etkene Yonelik Testler

Chlamydia trachomatis

if'

[

Mandell's Pringiples and Practices of Infectious Diseases, 2005
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI )

Etkene Yonelik Testler

BAKTERIYEL PNOMONI

Kan kulturu
Balgam Gram boyama ve kulturu
Nazofarenks kulturu

Trakeostomi, endotrakeal, nazotrakeal
tup kaltara

BAL kultara
Tanisal torasentez

Idrarda ve serumda antijen tayini
(Pnbmokok, Hib)

PCR: Kan, plazma, buffy coat
PerklUtan akciger aspirasyon kultura
Acik veya kapal akciger biyopsisi

W
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Etkene Yonelik Testler

Streptococcus pneumoniae - Staphylococcus aureus

R~ o T

w R B e
: <

Mandell's Prinffiples and Practices of Infectious Diseases, 2005
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Hastaneye Yatis Kriterleri

HASTANE YOGUN BAKIM
Yas <6 ay Solunum yetmezligi (entiibasyon gereksinimi)

Orak hiicreli anemide akut gogiis sendromu

_ Solunum yetmezligi gelismesi olasilig: varsa
Multipl lob tutulumu

Immun baskilanmis hasta Takipne, retraksiyon, burun kanadi solunumu
Toksik gorunum ile birlikte yardimci solunum kasi kullanimi
Orta veya agir solunum sikintisi ve/veya inleme, dizensiz apneik solunum
lellen TeeEw il gelE i Ciddi hipoksi: F10, 250 iken, SAT 0, <9692
Komplike pndmoni

Dehidrasyon Hiperkarbi ve respiratuvar asidoz

Kusma veya ilag ve sivilar1 agizdan alamama _ l Dolasim bozuklugu eslik ediyorsa

Uygun oral antibiyotige yanitsizlik o et gus - .
9 yougey Biling degisikligi varsa (letarj veya ajitasyon)
Sosyal faktorler (evde izlemede sorun varsa)




Biling durumu
Inleme

Renk

Solunum Hizi
Goguste Cekilme
Beslenme

Dehidratasyon

PNOMONIDE KLINIK SINIFLANDIRMA

Pnomoni
Normal
Yok
Normal
lakipneik
Yok
Normal

Yok

Agir Pnomoni
Uykuya egilim olabilir
Olabilir

Soluk

lakipneik

Var

Oral almda azalma

Olabilir

www.erginciftci.com

TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Antibiyotik Tedavisi

Cok Agir Pnomoni

Letar)i/kontlizyon/

Var

Siyanotik
[akipneik-Apneik
Var

Beslenemez

Var (sok bulgulan)

agnlh uyaranlara yanitsizlk

A\ 7
Toraks Dernegi Cocukluk Caginda Toplum Kdkenli Pnomoni Tani ve Tedavi Rehberi 2009
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Antibiyotik Tedavisi

AYAKTAN HASTADA AMPIRIK ANTIMIKROBIYAL TEDAVI

BAKTERI PNOMONISI ATIPIK PNOMONI INFLUENZA PNOMONISI
Orta ve siddetli hastalikta

Amoksisillin 90 mg/kg/gun, 3 doz Azitromisin Oseltamivir
Amoksisillin-klavulonat Klaritromisin
Eritromisin

Amoksisillin 90 mg/kg/gun, 3 doz Azitromisin Oseltamivir
Amoksisillin-klavulonat + Makrolid Klaritromisin Zanamivir (>7 yas)

Eritromisin

Doksisiklin (>7 yas)
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Antibiyotik Tedavisi

YATAN HASTADA AMPIRIK ANTIMIKROBIYAL TEDAVI

BAKTERI PNOMONISI

ATIPIK PNOMONI

INFLUENZA PNOMONISI
Orta ve siddetli hastalikta

Tam asih gocuk

Ampisilin
Penisilin G
Seftriakson veya Sefotaksim

TK-MRSA siiphesi varsa Vankomisin
vevya Klindamisin eklenmelidir.

Azitromisin
Klaritromisin
Eritromisin

Doksisiklin (>7 yas)

Oseltamivir
Zanamivir (>7 yas)

Tam asih olmayan
cocuk

Komplike pndmoni

Pnomokok penisilin
direnci yuksek
oranda

Seftriakson
Sefotaksim
Ampisilin-sulbaktam

TK-MRSA siiphesi varsa Vankomisin
veya Klindamisin eklenmelidir

Oseltamivir
Zanamivir (>7 yas)

Yogun bakim izlemi
gerektiren agir
pndmoni

Seftriakson / Sefotaksim ZAmpisilin-sulbaktam ile birlikte Vankomisin

+ Makrolid
+ Oseltamivir




DESTEK TEDAVISI

Oksijen tedavisi

U SaO, < % 92 oksijen tedavisi (ince
nazal kanulle)

O Burun pasaji aciimal

Sivi tedavisi

Solunum giigliigii ve yorgunluk
nedeniyle sivi alamaz

Solunum sayisi ile orantih olarak
insensibl sivi artirilmali

Uygunsuz ADH salinimi

Antipiretik ve analjezikler

www.erginciftci.com

TOPLUM KOKENLI PNOMONI

Destek Tedavisi

DESTEK TEDAVISI

Beslenmenin surdurulmesi
Kalori gereksiniminin karsilanmasi

Eser element destegi

U Malnutrisyonu olan pnémonili
cocuklarda Zn destegi

O Agir pnédmonilerden iyilesmeyi
hizlandirmakta

O Hipoksi suresini kisaltmakta

0 Mortaliteyi azaltmakta

<12 ay 10 mg/gun
=12 ay 20 mg/gun
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Destek Tedavisi

DESTEK TEDAVISI

Gogiis fizyoterapisinin tedaviye ek katkisi
yok

Postural drenaj icin bas-asagi pozisyonun
yararh katkisi kanitlanmamistir

Mukolitik ilaclar 6nerilmez

Nebulize bronkodilatatOrler veya serum
fizyolojik kullanimi hastaligin gidisine ek

katkida bulunmaz : .

Oral ya da inhale steroid desteginin :
hastaligin gidisini iyilestirdigine dair . :
kanit yoktur = §

W
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Antibiyotik Tedavisine Yanitin Izlenmesi

TEDAVIYE YANIT KRITERLERI

Klinik yanit 48 saat sonra degerlendirilir
Ates; 2-4 gunde duser =20
Beyaz kure; ilk haftada normale gelir _ o -

Oskultasyon bulgulan; ilk haftada
duzelmeyebilir,
Oksuruk; birkac haftadan 4 aya
kadar uzayabilir

Klinik dizelme varhginda radyolojik
duzelme 3 aya kadar uzayabilir

Tedaviye devam kararinda radyolojik ; -
yanit rol oynamamali | r. R

[

Tedaviye klinik yanit var ise, tedavi aynen . .
suardurualar :

of
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Antibiyotik Tedavisine Yanitin Izlenmesi

TEDAVI ILE DUZELME YOK PERIKARDIYAL EFUZYON

A.U TIPLFAKULBES] <ID: JPUR=16 11.10«0

PEDIATRIK KARD. L4 >HR=777 04:30:3

DE 10.0CH
F S.00

1. KOMPLIKASYON
Ampiyem, apse, perikardit, ARDS,
bronsiyolitis obliterans...

2. ETKENIN YANLIS TAHMIN EDILMESI-
HATALI TEDAVI

3. ALTTA YATAN BASKA BIR HASTALIK
Kistik fibrozis, yabanci cisim aspirasyonu,
reaktif hava yolu hastaligi, bronsektazi,
reflt, immun yetmezlik, aspirasyon, kas
glicii yetersizligi...

4. YANLIS TANI

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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Tedavi Suresi

TEDAVI SURESI TEDAVI SURESI

Genellikle 10-21 giin tedavi verilir S. pneumonia, H. Influenzae... 7-10 gun

(Klinik diizelmeden ve ates diistiikten sonra . _
5-7 gun daha olmah) Atipik pndmoni 14 gun

Hastanin atesi ve solunum giigliigii S. aureus 3 hafta
duzeldikten 24-48 saat sonra oral

tedaviye gegcilebilir Etkeni saptanamayan agir pnémoni 2-3 hafta




KOMPLIKASYONLAR

Plevral sivi

Bronkoplevral fistul

Akciger apsesi

Perikardit

Mediastenit

Sepsis-lokalize bakteriyel enfeksiyon

Solunum yetmezligi

www.erginciftci.com
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Komplikasyonlar

PLEVRAL SIVI

Parapnomonik efuzyon

Parankim inflamasyonuna sekonder olarak
toplanan sividir.

Miktar olarak azdir.

Fazla olmadigi siirece bosaltilmasi gerekmeaz.

Ampiyem

Alttaki enfeksiyonun plevral arahga
yayilmasina bagh gelisir.
Cogunlukla bosaltilmasi gerekir.
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Gordnum

pH

Yogunluk

Hiicre sayisi

Norofil orani

Protein

LDH

Sivi protein/Kan protein
Sivi LDH/Kan LDH
Glikoz

Ultrasonografi

TRANSUDA EKSUDA AMPIYEM

s | et | oo

= 60 mg/dL < 60 mg/dL < 40 mg/dL



AMPIYEM TEDAVISI

Antibiyotik

Drenaj
Tekrarlayan torasentez
Tup drenaj

Fibrinolitik tedavi

Cerrahi tedavi

www.erginciftci.com

TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Komplikasyonlar

PLEVRAL SIVI

Hangi hastanin drene edilmesi gerektigi
konusunda tam fikir birligi yoktur

Atesli her parapnomonik effiizyonu drene
edenler vardir
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