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PNOMONI

Sikhikla bakteriler ve viriisler gibi enfeksiyoz
va da enfeksiyoz 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

tanimlandigi klinik bir tablodur.

www.erginciftci.com

TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Tanim

TOPLUM KOKENLI PNOMONI

Onceden saghkh olan, yakinmalarinin
baslangicindan 14 giun dncesine kadar
hastanede yatis oykiisii olmayan bir kiside,
toplumda giinliik yasam sirasinda ortaya

c¢ikan pnomonidir.
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Risk Faktorleri

KONAK FAKTORLERI CEVRESEL FAKTORLER

Yas (< 1 yas) AO'?‘::F <it( ile beslenememe
umiler

Diisiik dogum agirligi ve erken dogum 100,000/y1l
4000

Malnutrisyon Ke
ba 3500

Altta yatan hastalik varligi (dogumsal kalp

hastaliklari, diabetes mellitus, vb) sz 300
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Epidemiyoloji

EPIDEMIYOLOII EPIDEMIYOLOJI

o 20 Prieumaonisz

Gelismekte olan iilkelerde, her yil 150 e
milyondan daha fazla cocuk pnémoni tanisi ™ # Preterm birth
almaktadir. |  complications 12%

/

Other
non=communicable
b - 4
dseases 4% " E Birth
- 1

",

asphyxia

Diinya genelinde yeni pnomoni tanisi alan qa

tim olgularin 2695’inden fazlasi gelismekte Other 1
oQ o0 00 - o I - eonata
olan ulkelerde gorulmektedir. infections 9% —__ E deathsd1x

Meningitis 2% — +-‘»,. o Sepsis
Her yil 11-20 milyon gocugun pnomoni Pertussis 2%~ o%
nedeni ile hastaneye yatiriliyor. AIDS 2% ™ Other 5%
Malaria 8% : ‘l' W \\E':un;enital

¢ abnormalities 3%

Her yil 2 milyondan fazla cocugun yasamini  § njury 3%/ /N
yitirdigi tahmin edilmektedir. = eases e 1 R

Diarhoea

Lancet 2010; 375(9730): 1969-87.
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Siklik ve Mortalite

MORTALITE

EEEOOE ~ o

.. ~ _ o Bes yasindan kucuk ¢cocuklarda
Ulke duzeyinde cocukluk cagi pnémoni ve diger nedenlerden
klinitk pnomoni insidansi 77 dliimlerin dagilimi

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

OLUM NEDENLERI 2000 OLUM NEDENLERI 2003

Tiirkive Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan flk 10 Hastahgmn
0-14 Yas Grubunda % Dagihim

Erkek Kadin Toplam Yuzde

infeksiyon 18 21 40 386
15 14.9
14.9
8.9
5.0
5.0
3.0
2.0
20
2.0
20
1.0
100.0

Protein Enerji Malniitrisyonu

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlan

Dogumsal Olaylar
Konjenital Anomaliler

Kazalar
Trafik Kazalan

Menenjitler Solunum Sisteml Hast. I

ishalle Seyreden Hastaliklar 2 Gastroinstinal Sistemi Hast

Konjenital Anomaliler i B(Jﬁalllm Sistermnl Hast
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar i Diger

Tiiberkiiloz

=
(&)

Kizamik

Perinatal Nedenler Dsiasim Sistemi Hast.

Protein-Enerji Dengesiziigi
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Kanserler
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UHY ME CALISMASL2000,TURKIYE i ' Toplam

TTB, Tiirkiye Saghk Istatistikleri, 2006
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Ulkemizdeki Durum

SON 6 AYDA HASTALIK, 2008

5.21 0-6 yas grubundaki cocuklarin son 6 ay icinde gecirdidi hastaliklarin cinsiyet ve yerlesim yerine gére dadilimi, 2008
Percentage of children in 0-6 age group who were exposed to diseases/accidents in the past & months by sex and residence, 2008
(%)

Tiirkiye - Turkey Kent - Urban Kir - Rural

Hastalik/Kaza tiirli Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
Diseases/Accidents Total  Males Females Total Males Females Total  Males Females

SON 6 AYDA HASTALIK, 2008

5.22 7-14 yas grubundaki cocuklarin son 6 ay icinde gecirdidi sorun /hastaliklarin cinsiyet ve yerlesim yerine gére dadilimi, 2008
Percentage of children in 7-14 age group who were exposed to health conditions/diseases in the past 6 months by sex and residence, 2008
(%)

Ust solunum yolu enfeksiyonu
(tonsilit, orta kulak iltihabi, farenjit)
Upper respiratory tract infection

I ) . I

Ishal - Diarrhea

Kansizlik - Anemia

Adiz ve dis saghd sorunlari
Oral and dental health problems

Cammpicableadistases

Alt solunum yolu enfeksiyonu (zatiirre)
Lower respiratory tract infection (pneumonia)

Ev kazasi - Home accident

D vitamini eksikligine badh kemik
bozukluklarn (rasitizm) - Bone deformities
caused by vitamin D lack (rickets)

Cilt hastaliklar - Skin diseases

Tiirkiye - Turkey Kent - Urban Kir = Rural

Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
Total Males Females  Total Males Females Total Males Females

Oral and dental health problems

Giiz ile ilgili sorunlar - Visual problems
Beslenme ile iliskili hastaliklar

Diseases related with nutrition

Cilt hastaliklan - Skin diseases

Kronik hastaliklar - Chronic illnesses

Kas iskelet sistemi hastaliklan
Musculoskeletal system diseases

Isitme ile ilgili sorunlar - Heari ng problems
Kazalar - Accidents

Ruh saglidi sorunlar - Mental health problems
Dider - Other

7-14 YAS

TUIK, Tiirkiye Istatistik Yilhgi, 2010
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Yasa Gore Etkenler

YAS ETKENLER

Yenido_éjan Grup B streptokoklar, Gram negatif bakteriler (E. coli, K.
pneumoniae), L. monocytogenes, S. aureus, C. trachomatis,

virusler (CMV, HSV), anaerob bakteriler

2 ay_59 ay Virusler (RSV, influenza, parainfluenza, adenovirus)

IS. pneumoniael H. influenzae, S. aureus, Grup A streptokoklar

(GAS), mikobakteriler, B. pertussis

5-9 yas IS- pneumonlae,l M. pneumoniae, C. pneumoniae, S. aureus, GAS,

virusler, mikobakteriler

10 yas Uzeri IS. pneumoniae,IM. pneumoniae, C. pneumoniae,

Toraks Dernegi Cocukluk Caginda Toplum Kokenli Pnomoni Tani ve Tedavi Rehberi 2002
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Siniflama

ETKENE GORE TUTULUMA GORE

Bakteriyel Atipik ol
Viral Spesifik: Bronkopndémoni

Interstisyel
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TIPIK PNOMONI

Ani baslangig
“Hasta gorunum?

>38.5 °C atesle birlikte takipne ve gogiis
duvarinda gekilmeler

Lokalize gogiis agrisi ve sepsis bulgulari
Hisilti olmamasi
Karin agrisi

Lobar, segmental konsolidasyon, plevral
effizyon, bronkopntmoni

www.erginciftci.com
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Tipik — Atipik Pnomoni

ATIPIK PNOMONI

VIRAL

BAKTERIYEL

Nezle, hafif ates ve
Oksuruk var

Toksisite yok
Belirgin hipoksi
Hisilti

Solunum giigliigii

Havalanma artisi
Atelektaziler

Peribronsiyal ve
intersitisiyel
infiltrasyonlar

Sikhikla okul caginda
(>3 yas)

Genel durum ve FM
bulgulari iyi

Uzamis, oOksiiriik
Ses kisikligi, miyalji
Hisilti, ronkus, ral

Yama tarzinda veya

buzlu cam
gorunumunde
infiltrasyon, hiler
LAP
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Semptom ve Bulgular

SEMPTOM ve BULGULAR TAKIPNE SINIRLARI

Ates

Normal solunum hizi Takipne siniri
Oksuruk (solunum hizi/dakika) | (solunum hizi/dakika)

Takipne 40-60 60
Gogiis agrisi 25-40 50
Retraksiyonlar 20-30 40
Inleme 15-25 30

Siyanoz

Apne

Bas sallama
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Semptom ve Bulgular 2% % =

Streptococcus pneumoniae Streptococcus pneumoniae

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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Semptom ve Bulgular WA MR LT

Streptococcus pneumoniae Streptococcus pneumoniae

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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Semptom ve Bulgular

OSKULTASYON OSKULTASYON

Y
Krepitan ral
Solunum seslerinde azalma
Bronsial solunum sesi
Frotman

Sibilan ronkus




OSKULTASYON

Oskultasyon bulgusu olmayan durumlar
Kicguk lober pnomonilerde

Interstisiyel pnomonide

Sadece sirttan dinlenen hastalarda
Aglayan cocukta

Hizli ve yluzeyel soluyan kiucuk bebeklerde

Ciddi bronkokonstriksiyon olan hastada

www.erginciftci.com
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Semptom ve Bulgular

OSKULTASYON

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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Semptom ve Bulgular

PALPASYON ve PERKUZYON PALPASYON ve PERKUZYON

Matite
Vibrasyon torasik artmasi

Vibrasyon torasik azalmasi
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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 gazlari
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
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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 pnomoni
Yuvarlak pnomoni
Bronkopndmoni

Akciger apsesi

Pnomatosel

Plevral eflizyon

www.erginciftci.com
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Laboratuvar Bulgulari

AKCIGER GRAFISI

VIRAL PNOMONI

Havalanma artisi

Perihiler diffuz interstisyel infiltrasyon

Iki tarafli daginik subsegmental infiltrasyonlar

Plevral efuzyon

ATIPIK PNOMONI
Bronkopndmoni
Lober veya segmental pndmoni

Plevral efuzyon

¢« Hiler lenfadenopati
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AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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Akciger Grafisi 1% ,

Streptococcus pneumoniae Streptococcus pneumoniae

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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Akciger Grafisi

Streptococcus pneumoniae
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Akciger Grafisi | ,

Streptococcus pyogenes
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Akciger Grafisi
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Akciger Grafisi

Haemophilus influenzae tip b
g

Haemophilus influenzae tip b

HiSpeed CT/1 SYSHCTIO A 79 ANEARA UNIV.TIP.FAK. RAD. A.B.D

YAREN DUMAN
1 F1

22 oet 01

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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Akciger Grafisi
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Akciger Grafisi

Influenza
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Akciger Grafisi

Mycoplasma pneumoniae Mycoplasma
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Akciger Grafisi

]
i

Mycoplasma pneumoniae
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Akciger Grafisi

Chlamydia pneumoniae
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Akciger Grafisi

RADYOGRAFI KONTROLU

Radyolojik diizelme klinik iyilesmenin
ardindan geldiginden iyilesmenin

izlenmesinde faydasi yoktur
Tedaviye yaniti iyi olmayan hastalarda

Komplikasyon dusiiniilen hastalarda

Ilk bulgularin ortaya cikisindan 4-6 hafta

sonra cekilmeli

#
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Bilgisayarli Tomografi

BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Komplikasyon diisiiniilen durumlarda

Komplike ampiyem

Akciger apsesi

Pnomatosel
Pnomotoraks
Tedaviye yanit vermeyen hastalarda
Notropenik hastalar - -; . e
Tuberkulloz
Aspergilloz
Yuksek rezolusyonlu BT

Interstisyumu tutan hastaliklarda - : il

Aspergilloz - i oL
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Ultrasonografi 1 ,

PLEVRAL EFUZYON PERIKARDIYAL EFUZYON

A.U TIPLFAKUL®EST : PUR=16 11.10«0

PEDIATRIK KARD. JHR=777 04:30:3

DE 10.0CH
F S.00

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi



BAKTERIYEL

VIRAL
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Laboratuvar Bulgulari

ATIPIK

LOKOSIT

15 000-40 000/mm?3
< 5 000/mm3

Normal / hafif yuksek
< 20 000/mm?3

Normal / hafif yuksek

FORMUL

Sola kayma

Lenfosit egemenligi

Notrofil egemenligi
C. trachomatis: Eozinofili

TROMBOSIT

Ampiyemde
> 700 000/mm?3

Normal

Normal

ESH

Yuksek

Normal / hafif yiksek

Normal / hafif yuksek

CRP

Yuksek

Normal / hafif yuksek

Normal / hafif yuksek

Bu testler etken gruplari 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 goz oniine alinarak bu testler
yapilabilir
Hastaligin siddeti
Altta yatan hastalik i . w9
Klinik bulgular *

www.erginciftci.com
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#
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Etkene YOnelik Testler

VIRUSLER ve ATIPIKLER

1. Kultur

Gelismis laboratuvarlarda yapilabilir
Nazofarengeal aspirat veya bogaz siiriintiisi
2. Niikleik asid saptanmasi

Nazofarengeal aspirat veya bogaz siiriintiisi
3. Antijen Saptanmasi

Nazofarengeal aspirat veya bogaz siiriintiisi
4. Seroloji

IgM pozitifligi

IgG’'de 4 kat titre artisi i ; w9

#
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Etkene Yonelik Testler

Mycoplasma pneumoniae - Mycoplasma pneumoniae

Mandell's Pringiples and Practices of Infectious Diseases, 2005
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Etkene Yonelik Testler

Chlamydia trachomatis

-f'

Mandell's Prinffiples and Practices of Infectious Diseases, 2005
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Etkene YOnelik Testler

BAKTERIYEL PNOMONI

Kan kaltard
Balgam Gram boyama ve kulturut
Nazofarenks kulturu

Trakeostomi, endotrakeal, nazotrakeal
tap kaltara

BAL kultara
Tanisal torasentez

Idrarda ve serumda antijen tayini
(Pnomokok, Hib)

PCR: Kan, plazma, buffy coat
PerklUtan akciger aspirasyon kultlri
Acik veya kapali akciger biyopsisi

#
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Etkene Yonelik Testler

Streptococcus pneumoniae - Staphylococcus aureus

8 YR

ve ¥ F... ot 7
- 2.

s *

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

HASTANE YOGUN BAKIM

2 aydan kucguk her pnomoni
Ciddi solunum sikintisi

. . N ) Genel durum bozuklugu
Her yasta agir veya ¢ok agir pnomoni . o
. o Agir hasta gorinimi
Ayaktan tedavi ile pndmonisi ilerleyenler .
. Dolasim bozuklugu
Altta yatan hastaligi olanlar

Multilober tutulum, plevral sivi, pnomatosel...
Yineleyen pnomoniler

Ayaktan takip olanagi yoksa

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

PENISILIN G ICIN FDA DIRENC SINIRLARI

Streptococcus pneumoniae
(Pnomoni) YENI

Streptococcus pneumoniae
(Pnébmoni) ESKI

Streptococcus pneumoniae
(Menenjit)

Minimum Inhibitdér Konsantrasyon (MIC) (pg/mL)

Duyarh (S)

=2

Orta duyarh (1)

4

Direncli (R)

=8

=2

www.fda.gov, Nisan 2008
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Antibiyotik Tedavisi

PNOMONIDE KLINIK SINIFLANDIRMA

Pnomoni Agir Pnomoni Cok Agir Pnomoni
Biling durumu Normal Uykuya egilim olabilir Letarji/konfuzyon/agnl uyaranlara yanitsizlik
Inleme Yok Olabilir Var
Renk Normal Soluk Siyanotik
Solunum Hizi lakipneik lakipneik [akipneik-Apneik
Goguste Cekilme Yok Var Var
Beslenme Normal Oral almda azalma Beslenemez

Dehidratasyon Yok Olabilir Var (sok bulgular)

Toraks Dernegi Cocukluk Caginda Toplum Kdkenli Pnomoni Tani ve Tedavi Rehberi 2009



TEDAVI
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Antibiyotik Tedavisi

AYAKTAN TEDAVI
Yas Pnomoni
0-2 ay Hastaneye yatir

3 hafta-3ay  ** (Ctrachomatis igin)

Oral makrolid (azitromisin,

klaritromisin, eritromisin)
*** Penisilin veya Amoksisilin

2 ay-5 yas

***Penisilin /Amoksisilin

ve/veya Makrolid

HASTANEDE TEDAVI
Agir pnémoni

Ampisilin IV + Aminoglikozit

Sefotaksim/Seftriakson

+ Makrolid (C.trachomatis igin)

***Penisilin G/
Ampisilin-sulbaktam/
amoksisilin- klavulonat/
Sefuroksim #

Penisilin G/Ampisilin

ve/veya Makrolid

*Cok agir pnémoni
SAmpisilin IV + Sefotaksim
+ Aminoglikozit
sSefotaksim/Seftriakson

+ Makrolid (C.trachomatis icin)

SSefotaksim/Seftriakson #

sSefotaksim/Seftriakson +

Makrolid

LA

\
Toraks Dernegi

Cocukluk Caginda Toplun; Kokenli Pnomoni Tani ve Tedavi Rehberi 2009




ORIGINAL ARTIC

Ampicillin'sulbactam for children hospi talized
with communmityv-acquired pnewmonia

Al Tapesaz - Halll Dhades
Nurgen Belal - Erdal Ince

Antibiyotik Tedavisi

www.erginciftci.com
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Antibiyotik Tedavisi

KOMBINASYON TEDAVISI MONOTERAPIDEN USTUN MU?

Table 1 Published reports on monotherapy vs. combination antibiotic in treatment of pneumaonia

Reference Study group

Prospective/
retros pective

Controlled for Combo is
Patient number  severity of ilness (Y/N)  superor (Y/N)

Gleason [51) Community-acquired pneumonia
Mufson [52] Bacteremic pneumococcal pneumonia
Waterer |54) Bacteremic pneumococcal pneumonia
Martinez |53] Bacteremic pneumococcal pneumonia
Weiss |55] Bacteremic pneumococcal pneumonia
Baddour [49] Bacteremic pneumococcal pneumonia
Harbarth [71] Pneumococcal sepsis

Garcia Vazquez (50| Community-acquired pneumonia

Retrospective
Retrospective
Retrospective
Retrospective
Retrospective
Prospective

Retrospective
Retrospective

12945
328
225
409

95
B44
107

1391

Bakteriyemi ile seyreden pnomokok pnomonisinde kombine antibiyotik tedavisi

Curr Opin Crit Care 2006; 12:470—-476
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Antibiyotik Tedavisi

KOMBINE TEDAVI KOMBINE TEDAVI

Table 1. Predicted and actual mortality of the most common
antibiotic regimens

Antibiotic Expected Observed
therapy mortality mortality

—=—single
—o—double Quinolone 13.5% 12.7%
——triple+ Third generation 23.1% 24.0%
cephalosporin
Other beta-lactam 24.1% 36.4%
Macrolide 9.0% 0.0%
————T—T—T—T—TT—T—T—T—T1 Third generation 12.3% #4.9%
012345678 09101112131415 cephalosponin
L macrolide
Period of antibiotic therapy (days) Third generation
cephalosporin
L quinolone
Quinolone
L vancomycin
Third generation
cephalosporin
L vancomycin

-y
==
o
=
>
>
e
-
w

Curr Opin Crit Care 2005; 18: 157-163



DESTEK TEDAVISI

Oksijen tedavisi

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

0 Burun pasaji aciimali

Sivi tedavisi

O Solunum giicliigii ve yorgunluk
nedeniyle sivi alamaz

0 Solunum sayisi ile orantili
olarak insensibl sivi artirilmah

0 Uygunsuz ADH salinimi
Antipiretik ve analjezikler

www.erginciftci.com
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Destek Tedavisi

DESTEK TEDAVISI

Beslenmenin surdurulmesi
Kalori gereksiniminin karsilanmasi

Eser element destegi

d Malnutrisyonu olan pndémonili
cocuklarda Zn destegi
O Agir pnomonilerden iyilesmeyi
hizlandirmakta
O Hipoksi suresini kisaltmakta
O Mortaliteyi azaltmakta
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Destek Tedavisi

DESTEK TEDAVISI

Gogilis fizyoterapisinin tedaviye ek
katkisi yok

Postural drenaj icin bas-asagi
pozisyonun yararh katkisi - " e
kanitlanmamistir n L e

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
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Antibiyotik Tedavisine Yanitin Izlenmesi

TEDAVIYE YANIT KRITERLERI

Klinik yanit 48 saat sonra
degerlendirilir e
O Ates; 2-4 gunde duser : - »
O Beyaz kure; ilk haftada normale
gelir
Oskultasyon bulgulari; ik
haftada duzelmeyebilir,

Oksuruk; birkac haftadan 4 aya
kadar uzayabilir

Klinik duzelme varhginda
radyolojik dizelme 3 aya kadar .
uzayabilir : : <
0 Tedaviye devam kararinda |
radyolojik yanit rol oynamamahl | _ ’
Tedaviye klinik yanit var ise, - , | ~
tedavi aynen surduralir oF ¢ y 2
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' 'TOPLUM KOKENLI PNOMONI =
Antibiyotik Tedavisine Yanitin Izlenmesi

TEDAVI ILE DUZELME YOK

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

A.U TIPLFAKUL®EST <ID: JPUR=18 11.10«0

PEDIATRIK KARD. L4 JHR=777 04:30:3

DE 10.0CH
F S.00

FR 31

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI

Tedavi Suresi

TEDAVI SURESI ARDISIK TEDAVI

) . o COCUKLUK CAGININ TOPLUMDAN EDINILMIS
S. pneumonia, H. influenzae, gibi tipik PNOMONISINDE SEFUROKSIM VE SEFUROKSIM

etkenler AKSETIL iLE ARDISIK TEDAVI
D 7_10 gun Ergin Ciftci* - -

SUMAMAR Y

xetil in Childhood Communit

Atipik pndmonilerde 14 gun

Hastanin atesi ve solunum giigliigii
duzeldikten 24-48 saat sonra oral
tedaviye gecilebilir

| Therapy with Cefuroxime Followec




KOMPLIKASYONLAR

Plevral sivi

Bronkoplevral fistul

Akciger apsesi

Perikardit

Mediastenit

Sepsis-lokalize bakteriyel enfeksiyon

Solunum yetmeazligi
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI

Komplikasyonlar

PLEVRAL SIVI

Parapnomonik efiizyon

Parankim inflamasyonuna sekonder olarak
toplanan sividir.

Miktar olarak azdir.

Fazla olmadigi siirece bosaltilmasi gerekmez.

Ampiyem

Alttaki enfeksiyonun plevral aralhiga
yayilmasina bagh gelisir.
Cogunlukla bosaltilmasi gerekir.
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI

Gorunum

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
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI

Komplikasyonlar

PLEVRAL SIVI

Hangi hastanin drene edilmesi gerektigi
konusunda tam fikir birligi yoktur

Atesli her parapnomonik effiizyonu drene
edenler vardir




AMPIYEM TEDAVISI

Ocak 1998-Agustos 2002

Ampiyem tanisiyla izlenen 35 hasta

25'i (%71) erkek, 10'u (%29) kiz

Ortalama yas 52.6+34.5 ay (11 ay-10 yas).

Hastaneye basvurudan onceki yakinma siiresi 4-15 gun

24 hasta (26068.5) dnceden (1-17 giin) antibiyotik almis
En sik yakinma ates (%100), oksiiriik (%76), nefes darlig:
(%57), gogiis agrisi (%26) ve karin agrisi (%26)

10 hastada (%28.5) akciger apsesi, 6 hastada (%17) perikardit.

Baslangicta secilen antibiyotik tedavisi

26 hastada (2674) SAM

4 hastada (2611) vankomisin+SAM

5 hastada (2015) vankomisin+seftriakson
Hastalarin %60"ina kapali su alti drenaji

%40"Iina aralikh torasentez uyguland..

Kapali su alti drenaji siiresi ortalama 7.9+5.8 guin (3-22 gun).
Perikardit saptanan ii¢ hastaya perikardiyal KSAD uygulandi.
Hastanede kalis siiresi ortalama 15.8+7.2 gun (5-35 giin)
Antibiyotik tedavi suresi ortalama 29.2+9.2 gun (14-50 gun).
Nekrotizan pndmonili bir hasta kaybedildi
Bunun disinda biitiin hastalar sekelsiz iyilesti.

Hastalarin higbirine dekortikasyon islemi uygulanmadi..
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI

Komplikasyonlar

AMPIYEM TEDAVISI

Tiirk Pediatr1 Arsivi 2004; 39: 31-5

Cocuklarda plevral ampiyem: 35 hastanin degerlendirilmesi

Ergin Cifici, Emine Bahar Bingéller, Erdal Ince, Ulker Dogru

Tablo I: Plevral ampivemii hastalarin plevra sivilarimin dzellikleri

Parametre Ortalama =50 veva %

Hiicre 42890+56816/mm3

Protein 4466+1524 2/dL (1.5-8.7 g/dL)
Seker 43 1395 mg/dl (0-96me/dL)
LDH* 785110503 UVL (378-33 180 U/L)
PMLINL** oram T00.5=14.5 (F230-100)

Gram vayma pozitifligs %22 S. pneumoniae (2 hasta)

H. Influenzae tip b (2 hasta)

Kiiltiir pozitiflig “eld s. aureus (1 hasta)

Turk Pediatri Arsivi 2004; 39: 31-35
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KONJUGE PNOMOKOK ASISININ ETKINLIGI

Pnomoni

Preumecoscal preumonia

4 Post-POVT - +

P Dedine 65% (5% C147 ta7T)

Cults atl al

Klugman ot al

P Decline % (55%C1-3t0 34)

O'Brianet al

Black & al

I Decline: 18% (55% C- 1110 38)

20 a0 60 &

B Herhangi bir serotip
[ Konjuge asida bulunan serotip

bechine: 26% (95% C1 4to 43

Etkinlik (26)

Klinik pnomoni 11.4

ing: 19%(95% C1-3 to 35) H i Deding: 1% (95% 011080 26)

Klinik pndmoni + Anormal grafi 33

Klinik pnomoni + grafide >2.5 cm
: 73.1
konsolidasyon

= 2 _{-. Il '!' \l
Cochrane Database Syst Rey 2004; 18(4): CDQ04977
J Pediatr (Rio J) 2006; 82 (3 Suppl): S67-74
Lancet 2007; 369: 1179-1186
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