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Gmg — Sorunun Boyutlari

Dunya genelinde yeni pnomoni tanisi alan tum
olgularin %95’inden fazlasi gelismekte olan
ulkelerde gorulmektedir

DSO 2005



5 yas altinda, her yil 10.5 milyon cocuk
olumunun,%19'undan pnomoniler geyugsiu



Yenidogan donemide eklenecek olursa 5
yas alti cocuk olumlerinin %29'u ya da
yaklasik 3 milyonu pnomoniler nedeniyle
gerceklesmektedir.

DSO 2005



* Endustrilesmis ulkelerde pnomoniye bagl
olumler
— Nadir (0.1/1000/yil)

— Neden genellikle Streptococcus pneumoniae
bakteriyemisi/sepsisi

* Gelismekte olan ulkelerde mortaliteyi artiran
risk faktorleri

— Malnutrisyon
— Saglik hizmetine ulasamama



‘Sorunun Boyutlan-Turkiye ‘deki durum |

1 yasindan kucguk bebek olumlerinin
%48.4’Unden

1-4 yas grubu ¢cocuk olumlerinin
%42.1'inden pnomoniler sorumiu

Saglik Bakanhg 1998



Saglik Bakanhgi 2005 “Turkiye Hastalik Yuku
CalismasI’ na gore solunum yolu infeksiyonlarti;

* 0-4 yas grubunda %13.4
» 5-14 yas grubunda % 6.5 ile en sik ikinci olum nedeni

* 0-14 vyas grubundaki tum olumlerin %14'unden
sorumlu
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« 2002 yilinda Turk Toraks Dernegi tarafindan
yayinlanan Cocuklarda TKP Tani ve Tedavi Rehberi

» 2002 Ingiliz Toraks Dernegi tarafindan yayinlanan
Cocukluk Cagl TKP Tedavi Rehberi

« 2006 Temmuz ayinda guncellenerek Cincinnati
Cocuk Hastanesi Tip Merkezince yayinlanan
Cocuklarda TKP Rehberi
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« Ulkemizde cocukluk caginda (0-18 yas) TKP’lerde I. ve
ll. basamak hekimlik uygulamalarinda hekimler arasi
farklihklari gidermek

« Erken tani, etkin tedavi ve korumanin gerceklesmesini
saglamak

* Pnomoniye bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak
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Hedefler
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Hastaliga zemin hazirlayan risk faktorleri ve yasa bagli
etkenler konusunda bilgi sahibi olmak,

Klinik belirti ve bulgular dogru olarak
degerlendirebilmek,

Tanisal yontemleri uygun olarak kullanabilmek,
Dogru antibiyotik tedavisini secebilmek,
Uygun olmayan antibiyotik kullanimini onleyebilmek,

Hastaneye sevk ve yatis olcutlerini
degerlendirebilmek,

Hastalilk yukunun azaltilmasi icin koruyucu onlemleri
alabilmek
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Tanimlar
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Pnomoni
Ates, solunumsal belirtiler ve parankimal tutulumun fizik muayene

ve/veya gogus radyografi bulgulari ile tanimlandigi klinik bir tablo

Bronkopnomoni

Kucguk bronsioller ve peribronsial alveollerin akut inflamasyonu

Toplum Kokenli Pnomoni (TKP)
Onceden saglikh olan, yakinmalarinin baslangicindan 14 giin
oncesine kadar hastanede yatis oykusu olmayan bir kiside

gunluk yasam sirasinda ortaya ¢ikan pnomoni
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Konak faktorleri
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Yas (< lyas)

Dusuk dogum agirhgi ve erken dogum
Malnutrisyon

Altta yatan hastalik varligi

D vitamini eksikligi
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Alt Solunum Yollar Infeksiyonlarina Zemin
Hazirlayan Risk Faktorleri

Sosyal / Cevresel faktorler
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Anne sutu ile beslenememe,
Dusuk sosyoekonomik duzey
Kalabalik yasam kosullari (genis aile, kres bakimi, vb.),
Saglik hizmetlerine ulasamama,

Anne yas! ve annenin egitimi,

Basta sigara olmak uzere ev ici ve ev disi hava kirliligi,
Yetersiz bagisiklama,

Kis mevsimi
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Gocukluk cagi TKP'lerinin sik gorulen nedenlers
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- Bakteriler
S. pneumoniae
Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus
Mycobacterium tuberculosis
Morexella catarrhalis

« Atipik bakteriler
M.pneumoniae
C. pneumoniae
C. trachomatis

* Viruslar
RSV
Parainfluenzatip 1, 2 ve 3
Influenza A, B
Adenovirus
Rinovirus
Kizamik virusu
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Cocuklarda yas gruplarina gore sik gorulen TKP
etkenleri
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Dogum — 3 hafta Grup B streptokoklar, Gram negatif bakteriler, Listeria
monocytogenes, CMV, Herpe simplex virus

3 hafta— 3 ay S. pneumoniae,H.influenzae, C.trachomatis,Bordatella
pertussis, Moraxella catarrhalis, S.aureus, Adenovirus,
influenza virus, PIV, RSV

3ay—5yas Viruslar, S.pneumoniae, H.influenzae, C.pneumoniae,
M.pneumonia, S.aureus, S.pyogenes, M. Tuberculosis

5vyas — 9 yas S. pneumoniae, M.pneumoniae, C.pneumoniae,
Viruslar, M.tuberculosis
=10 yas M.pneumoniae, C.pneumoniae, S. pneumoniae,

Viruslar, M.tuberculosis
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Hastanin yasi

Mevsim ve mevsimsel olarak
toplumda dolasan
mikroorganizmalar

Ates vel/veya titreme
Hizli solunum
Solunum guclugu belirtileri

Gogus agrisi ve / veya karin
agrisi

Okstirik

Ek belirtiler; Halsizlik,
istahsizlik, uykuya egilim,
bulanti/kusma, basagrisi,

miyalji,burun akintisi, bulanti,
kusma, farenjit, ishal, vb
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Belirtilerin suresi

Daha o©Onceden gecirilmis
benzer tablonun varligi

Beslenme ve sivi alimi

Kres bakimi, yatili okul /yurtta
konaklama oykusu

Son 3 ayda antibiyotik
kullanim oykusu

Asilanma oykusu
Tuberktloz (TB)lu kisi ile
yakin temas oykusu sorgulanir
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Solunum Gucglugu Bulgularn (Respiratuvar Distress)

Takipne

Hipoksemi: Sit gocuklarinda huzursuzluk hipokseminin ilk belirtisi
olabilir.Hipoksik sut cocuklari ve ¢ocuklar siyanotik gorunmeyebilir.

Solunum is yukunun artmasi: (interkostal, subkostal veya
suprasternal cekilmeler, burun kanadi solunumu, hiriltr)
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Biling durumu

Inleme

Renk
Solunum Hizi
Cekilmeler
Beslenme
Dehidratasyon

Pnomoni
Normal

Yok
Normal
Takipneik
Yok
Normal
Yok

(A

Pnomonide Klinik Siniflandirma
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Agir Pnomoni
Uykuya egilim olabilir

Cok Agir Pnomoni
Letarji / konfuzyon /
uyaranlara yanitsizlik

Olabilir

Soluk

Takipneik

Var

Oral alimda azalma
Olabilir

Var

Siyanotik
Takipneik-Apneik
Var

Beslenemez

Var (sok bulgular)



Radyolojik Tanimlar
Lober pnomoni
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Anatomik olarak bir veya birden
fazla akciger lobunun tutuldugu,
radyolojik olarak kuguk periferal
Infiltrasyondan, tutulan lobun

Tumunun konsolide olmasina
kadar olan spektrumu icerir.
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Radyolojik Tanimlar

Yuvarlak “round” pnomoni
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Alveoller arasinda iligkiyi
saglayan porlar ve kanallarin
kuguk cocuklarda yeteri
kadar gelismemis olmasi
nedeniyle infeksiyonun sinirli
bir alanda kalmasi sonucu
olusur. Takipte radyolojik
olarak tipik lober pnomoni
gorunumu ortaya cikar.
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RadyO|OjIk Tanimlar :
Interstisyel pnémoni
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Etken ¢cogunlukla viral ajanlar olup radyolojik olarak diffiz
retiklonoduler infiltrasyon veya diffuz buzlu cam gorunuma
lle karakterizedir.
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Izlemde Rady0|0jlk Degerlendlrme ’
Indlkasyonlarl
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» Lobar kollaps gelisen cocuklar
« Yuvarlak pnomoni goruntusu olan hastalarda
olasI tumor ayirici tanisi igin

« Solunumsal bulgulari devam eden hastalar

Akut, hastanin tedaviyi takiben asemptomik hale geldigi,
komplikasyon gelismemis durumlarda izlemde kontrol akciger

grafisine gerek yoktur !
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Laboratuvar Incelemeleri
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Tanisal arastirmalar hastaneye yatirilan ¢ocuklar icin gereklidir

Tanisal testler tedavinin baglamasini geciktirmemelidir

Hastaneye yatirilan hastalarda pnomoni etkeni olan ajan patojenlerin
arastiriimasi ve tanimlanmasi;

— Etkene yonelik tedaviye odaklanmayi,
— Onemli epidemiyolojik veriler elde etmeyi,

— Ozgll patojenlerle nazokomiyal bulas riskini azaltarak infeksiyon
kontrol onlemlerinin tedaviye eklemlenmesine olanak saglar
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' Etkenin belirlenmesine yonelik testler
Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda kultar igin ornekler
« Balgam
* IndUklenmis balgam
« Nazofaringeal aspirat

« Entube ¢ocuklarda endotrakeal aspirat
« Bronkoalveolar lavaj sivisindan elde edilebilir.

Olgularin %24-85’'inde
etiyolojik etkenler belirleniyor



Akut Faz reaktanlari

Beyaz kire sayisi (BK), mutlak notrofil sayisi, ESH, C-reaktif

protein (CRP) ve procalcitonin (PCT) bakteriyel ve viral pnomonileri
birbirinden ayirt etmede yeteri kadar 6zgul degildir ve rutin olarak
kullanilmamalidir

Kan Kulturu

Ayaktan izlenen hastalarda rutin olarak gerek yoktur.

Polikliniklerde ayaktan izlenen ¢ocuklarda kan kulttra pozitifligi

orani %2.7 Hastaneye yatirilan hastalarda kan kulttrt pozitifligi orani % 10-20
parapnomonik effuzyonlu veya ampiyemli hastalarda % 30-40

Tuberkulin Cilt Testi (TCT)
Akciger TB’lu bir olgu ile temas oykusu oldugunda ve/veya akciger TB'undan
kuskulanildigi zaman yapilmalidir.
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Arastirmalar
Kan Kiiltiiri

ESH, CRP, PCT, BK

Balgamda gram boyama

Plevral s1v1 aspirat

Alt solunum yolu 6rneklerinden;
‘NFA’da viral Ag arastirmasi

‘NFA’larda viral kiltir
‘NFA’larda PCR

NFA bakteriyel kiiltiir
Seroloji

TCT

Kisithhiklar
< %20 pozitif sonug

Bakteriyel viral ayirrminda yararsiz

Uygun 6rnek almak gii¢

Lokiile sivilarda 6rnek almak gii¢

Bakteriyel karma infeksiyon diglanamaz

Maliyet , karma infeksiyon diglanamaz
Bakteriyel karma infeksiyon diglanamaz

Nazofaringeal kolonizasyon
Cift serum 6rnegi gerektirir,

BCG (+)’lerde yorumu zor

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

Pnomoni Tanisi ile Hastaneye Yatirilan Cocuklarda Yapilacak
Arastirma Onerileri
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Yararlan
Bakteriyel ajanin tipi ve antibiotik duyarlig1 tanimlanir
Hedefe yonelik antibiotik tedavisi belirlenir
Epidemiyolojik siirveyans

Testlerin kombinasyonu bakteriyel infeksiyonu

kanitlamada yararli olabilir

Ornek uygun ise bakteriyel infeksiyonu kanitlamada
yararl olabilir

Bakteriyel ajanin tipi ve antibiotik duyarligi tanimlanir
Hedefe yonelik antibiotik tedavisi belirlenir
Interkostal drenaj seti yerlestirme gereksinimini saglar

<18 ayda, RSV, Parainfluenza, Influenza,
Adenovirus i¢in 6zgiil
Yapilabilir,eger Ag aragtirmasi negatifse
Mycoplasma ve Chlamydia enfeksiyonlarinda
yararl

Onerilmez

Akut enfeksiyonda yararli degil

Tedavi kararini etkilemez

TB prevalansinin yiiksek oldugu iilkelerde ve/veya
Temas Oykiisii varliginda degerli

AR A AR AR AR R
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Oykii, fizik muayene, radyoloji ve laboratuvar bulgulari
hastaligi tanimlamada yetersiz kaliyor ise

« Komplikasyon gelisimi

* Eslik eden durumlar ya da hastaliklar (kistik fibrozis,
bagisiklik yetmezligi, tuberkuloz, YCA, PSD, vb.)

« Takipne ve solunum guclugu yapan diger nedenler
(bronsiyolit, kalp yetmezligi, sepsis, metabolik
asidoz, vb.) dusunulmelidir



Komplikasyonlar



Parapnomonik plevral effuzyon ,ampiyem




Pnomatosel ve pnomotoraks :
S.aureus’a bagli pnomonilerde sik




Nekrotizan pnomoni

S.pneumonia, S.aureus, GAS, M.pneumoniae,
C.pneumoniae, Adenoviris




Sol ust lob Post enfeksiyoz bronsiektazi
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« Etken mikroorganizmanin
temizlenmesi

» Oksijenasyonun saglanmasi
* Vital fonksiyonlarin desteklenmesi
 Klinik hastaligin iyilestiriimesi
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Cocuklarda TKP Tedavisinde Kullanilacak Antibakteriyel
llaclarin ideal Ozellikleri
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Antibakteriyel spektrum
« Siklikla rastlanan solunum yolu patojenlerini etkilemeli
S.pneumonia, H. influenza, Moraxella catarrhalis, S pyogenes
M.pneumonia ve C.pneumonia gibi atipik patojenler
« Kuskulanilan mikroorganizmaya kargi en etkin ve en dar spektrumlu antibiyotik olmali

Guvenlik ve Tolerans
- lyi guivenlik / tolerabilite profili olmali
 Hasta uyumu agisindan tadi iyi olmali

Farmakokinetik/Farmakodinamik ozellikler

« (Gidalarla iligkisiz olarak alinabilmeli

« Uyum agisindan gunde tek doz alinabilmeli
« Direncg gelisme riski disuk olmali

« Bakterisidal 6zellige sahip olmali

« Doku penetrasyonu iyi olmali
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Toplum Kokenli Pnomoni Tedavisinde Kullanilan Antibakteriyel
llaclarin Ustlnlikleri Ve Kisithliklari
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Antibakteriyel Grup UstinlGga Kisitliliklari

B-laktamlar Toksisitesi dusuk Atipik patojenleri kapsamazlar
Doz ayarlamasi kolay S.pneumoniae’ nin penisilin direnci
Direng gelisimi riski dusuk sefalosporin aktivitesini etkiler

Tedavi basarisizhgi riski dusuk

Makrolidler Atipik patojenleri etkiler Direng gelisim riski yuksek
Gunde tek doz kullanilan ajanlar Makrolid-direngli S.pneumoniae’ya
mevcut H.influenzae’ ya etkinligi az

Direng tedavi basarisizligina yol agar

Florokinolonlar S.pneumonia’ya kargi etkin Guvenilirlik ve toleranslari kuskulu
Atipik patojenleri de kapsarlar Tedavi sirasinda direng gelisimi riski mevcut,
Ayni sinif iginde ¢apraz-direng geligim riski yuksek



- S. pneumoniae, yenidogan donemi
disinda cocuklarda en sik gorulen
bakteriyel pnomoni etkenidir.

» Cocukluk cagi pnomonilerinin en az % 20
- 37’sinden sorumludur.

* En sik okul oncesi donemdeki cocuklarda

kKis sonu ve ilkbaharin baslangicinda
gorulur.



Pnomokokkal pnomonilerin tedavisinde penisilinler, ampirik tedavide
Ik secilecek ilaclardir.

Standart doz amoksisilin (15 mg/kg/doz — gunde 3 kez) birgok
pnomokok pnomonisini tedavi edilebilir.

Turkiye'de, 2001-2004 vyillart arasinda, 10 vyasindan Kkucuk
cocuklarda izole edilen invazif S.pneumonia suslarinda

Orta derecede penisilin direnci % 31
Yuksek derecede diren¢g %8 oraninda saptanmistir

Yuksek doz amoksisilin (30 mg/kg/doz — gunde 3 kez), ancak yuksek
der_?cecli_g_penisilin direnci dusunuldugunde (MIC = 4.0 pg/ml)
verilmelidir.

Penisiline allerjisi olan gocuklarda bir makrolid veya sefalosporin
kullanilabilir
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Penisilin direnc¢li S. pneumoniae infeksiyonu
‘gelisimi icin risk faktorleri
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2 yasindan kuguk olma

Son 3 ay icinde B-laktam (penisilin,
sefalosporin,karbapenem,) ve makrolid grubu antibiotik
kullanma

« Ayni ilacla tekrarlanan tedavi (en belirgin faktor)
 Eslik eden hastaliklar

« Bagisiklik sistemini baskilayan hastalik

« Bagisiklik sistemini baskilayan ila¢ kullanimi
 Kres veya yuvada temas



AYAKTAN TEDAVI HASTANEDE TEDAVI

Yas Pnomoni Agir pnomoni *Cok agir pnomoni

0-2 ay Hastaneye yatir Ampisilin IV + Aminoglikozit § Ampisilin IV + Sefotaksim
+ Aminoglikozit

Solunum guglugu olan 0-2 ay infantlar daima hastaneye yatiriimali ve
aksi ispat edilene kadar bakteriyel pnomoni olarak kabul edilmelidirler.

Yasamin ilk 3 haftasinda pnomoni nadir olmakla birlikte, saptandiginda
perinatal olarak kazanilmis mikroorganizmalar dusunulmelidir.

Tedavide, septik 6zellikler goz onunde tutularak sefotaksimle birlikte veya
sefotaksim olmaksizin ampisilin ve bir aminoglikozid (gentamisin) ile
hemen tedaviye baslanmalidir



Afebril, nontoksik infantlarda Chlamydia trachomatis’e bagli pnomoni
dusunuluyorsa bu hastalarda, yakin izlemle oral makrolitlerle (eritromisin,
Klaritromisin, azitromisin) onerilmektedir.

gerektiren hipoksik ve toksik gorunumlu infantlarda lll.
kusak sefalosporinlerle birlikte intravenoz eritromisin/klaritromisin
~secilmelidir.

_ Bordatella pertussis yasamin ilk 3 haftasinda ciddi pndmonilere neden
olabilir. Bu mikroorganizma da tum makrolidlere hassastir.

3hafta-3ay |** (C.trachomatis i¢in) Sefotaksim/Seftriakson § Sefotaksim/Seftriakson
Oral makrolid (azitromisin,| + Makrolid (C.trachomatis igin) + Makrolid (C.trachomatis igin)
Klaritromisin, eritromisin)




AYAKTAN TEDAVI

HASTANEDE TEDAVI

Yas Pnémoni

Al

o1 pnomoni

*Cok a

S1r pnomoni

3ay-5yas [**Amoksisilin veya
Penisilin

***Penisilin G/
Ampisilin-sulbaktam/

Sefuroksim #

amoksisilin- klavulonat/

Sefotaksim/Seftriakson #

Hastanede tedavisi gereken agir pnomonili olgularda, p-laktam - f3-
laktamaz inhibitori kombinasyonlari (ampisilin-sulbaktam) ya da |l.
kusak sefalosporinler kullanilabilir.

Hastada sepsis bulgulari varsa ve/veya komplike plevral effizyon
(plevral ampiyem), pnomotosel ve piyo-pnomotoraks varligi soz
konusu ise lll. kusak sefalosporinler (sefotaksim veya seftriakson),
etken olabilecek her U¢ patojeni de kapsayan (S.aureus, S.
pneumoniae ve H.influenzae) en uygun secenektir.



S.pneumonia en sik gorulen etken olmasi nedeniyle,
akciger grafisinde lober infiltrasyonun bulundugu olgularda, penisilin ya
da amoksisilin tedavide ilk secilecek antibiotik olmalidir.

Sepsis bulgulari ya da akciger grafisinde effuzyonlu veya efflizyonsuz
lober infiltrasyon yoksa, tedavide makrolidler de ilk secilecek ilac
olabilirler.

izlenen agir ve ¢ok agir
~ pnomonili olgularda stafilokok pnomonisi olasiligi da dikkate alinarak llI.
kusak sefalosporinler tedavide yer almalidir. Atipik pnomoni etkenleri
de bu yas grubunda c¢ok agir klinik tablolara yol agabileceginden
tedaviye eklenebilir.

>5Syas  [***Penisilin /Amoksisilin Penisilin G/Ampisilin § Sefotaksim/Seftriakson +
ve/veya Makrolid ve/veya Makrolid
Makrolid




Tum yas gruplarinda

Hastane kosullarinda tedavi edilen, S.pneumoniae, S.pyogenes,
S.aureus’un etken oldugu nekrotizan formlar ile ciddi parapnomonik
effuzyona bagli komplike TKP olgularinda tedaviye klindamisin
eklenebilir

Cok agir klinige sahip, yogun bakim unitelerinde izlenen, beta laktam
grubu antibiotiklere direncgli S.pneumoniae ve metisilin direngli
S.aureus (MRSA)'a bagl olarak tedavi yanitsizligi gelisen olgularda,
tedaviye vankomisin ya da linezolid eklenmelidir



Gentamisin

3-7.5 mg/kg/giin, 3 dozda, iv, im

Amikasin

15-22.5 mg/kg/giin, 3 dozda, iv,im

Amoksisilin

25-50 mg/kg/giin, 3 dozda, p.o. (penisiline direngli pndmokok riski diisiikse)
90 mg/kg/giin, 3 dozda, p.o. (penisiline direngli pndmokok riski yiiksekse)

Amoksisilin-klavulanik asit

45 mg/kg/giin, 2-3 dozda, po (amoksisilin)

Ampisilin

100-400 mg/kg/giin, 4 dozda, iv

Ampisilin-sulbaktam

100-400 mg/kg/giin, 4 dozda, iv (ampisilin)
25-50 mg/kg/giin, 2 dozda, po (ampisilin)

Klindamisin

15-40 mg/kg/giin, 3-4 dozda, iv
10-20 mg/kg/giin, 3-4 dozda, po

Makrolid grubu

10 mg/kg/ (1. giin), tek dozda, po; 5 mg/kg/giin, 4 giin, tek dozda, po

Azitromisin 30-50 mg/kg/glin, 2-4 dozda, po
Eritromisin 15-20 mg/kg/giin, 2 dozda, po, iv
Klaritromisin

Penisilin G 250 000-400 000 IU/kg/glin, 6-8 dozda, iv

Penisilin prokain

25 000-50 000 U/kg/giin, 1-2 dozda, im

Penisilin V 25 000- 50 000 U /kg/giin, 3-4 dozda, po (25-50 mg /kg/giin)
Sefotaksim 150-200mg/kg/giin, 3-4 dozda, iv

Seftriakson 80-100 mg/kg/giin,1-2 dozda, iv

Sefuroksim 100-150 mg/kg/giin, 3 dozda, iv

Sefuroksim aksetil

20-30 mg/kg/giin, 2 dozda, po

Vankomisin 40-60 mg/kg/giin, 4 dozda, iv
Teikoplanin 6-10 mg/kg/giin, 1 dozda, iv
Linezolid 30 mg/kg/giin, 3 dozda, po, iv, <12 yas
20 mg/kg/giin, 2 dozda, po, iv, adolesanlarda, max.doz 1200mg
Doxycycline 4mg/giin, 2 dozda,max:200 mg

Levofloxacin

5-10mg/kg/giin,tekdoz, max:500mg




Tedavi suresi
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Tedavinin suresi konusunda randomize kontrollu ¢calismalar yoktur

Komplike olmayan pnomonilerde
7-10 gun veya ates dustukten sonra en az 5 gun
Stafilokok pnomonileri
Klinik yanita gore 14- 21 gun
M. pneumoniae ve C. pneumoniae ile infekte cocuklar
eritromisin ya da klaritromisin ile 10-14 gin
Alternatif olarak azitromisin 3-5 gun
Etkenin saptanamadigi agir pnomonilerle, gram negatif basiller ile
gelisen pnomonilerde 10-21 gun



Antibiotiklerin uygulama yollari

« Parenteral antibiotikler agir derecede hasta ve kusma-ishal gibi
gasrointestinal bozukluklar nedeni ile agizdan beslenemeyen
cocuklarda kullaniimalidir.

« Parenteral tedaviden oral tedaviye gecis, hastanin oral alimi tolare
edebildigi ve klinik olarak iyilesme gosterdigi en kisa zamanda
gerceklestiriimelidir.



Cocuklarda TKP’de Ardigik Antibiyotik Tedavisi

Iv/oral ayni antibiyotikle

Sefuroksim / Sefuroksim aksetil

Klaritromisin / Klaritromisin

Penisilin / Penisilin V

Ampisilin- sulbaktam / Ampisilin- sulbaktam
Amoksisilin klavulonat / Amoksisilin klavulonat

Iv/oral farkh antibiyotikler

Sefotaksim / Sefuroksim aksetil veya Amoksisilin klavulonat
Seftriakson / Sefuroksim aksetil veya Amoksisilin klavulonat
Penisilin -Ampisilin-sulbaktam /Amoksisilin-Amoksisilin klavulonat
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» Etken mikroorganizmanin
temizlenmesi

* Oksijenasyonun saglanmasi
* Vital fonksiyonlarin desteklenmesi
 Klinik hastaligin iyilestiriimesi
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Oksijen Tedavisl

« Hipoksemik cocuklarda mortalite riski yuksek

« Oksijen gereksinimini degerlendirmede transkutanoz
nabiz oksimetresi kullantlir

 Hastanin dolasim bozuklugu varsa, transkutanoz nabiz
oksimetresi dogru sonug¢ vermeyebileceginden arteriyel
kan gazi alinmasi uygundur

« Oda havasinda transkutanoz nabiz oksimetresinde O2
saturasyonu <%92 ise oksijen tedavisi uygulanir
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Destek Tedavisi
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Transkutanoz nabiz oksimetresinin bulunmadigi
kosullarda oksijen tedavisi

« Santral siyanoz varligi

 Alt gogus duvarinda ¢ekilmeler

o Hinlt

* Huzursuzluk

« Sivl ve besin alamama

* Solunum hizi >70/dk ise uygulanmalidir
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' Analjezikler ve Antipiretikler
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« Agri, pndmonilerde plevra (plevral efflzyon) ya da Ust solunum

yollarinin tutulumu ile birlikte ortaya ¢ikar.

« AQn ya da rahatsizlik duygusu, metabolik hizi ve O2 gereksinimini

arttirmasi nedeniyle, solunumsal fonksiyonlari ciddi orand
kotulestireceginden

tedavi edilmelidir

« En sik parasetamol ( 15 mg/kg/doz, 4-6 saattte 1) kullanilir.

» Aspirin agri1 tedavisinde Reye sendromu ile iligkisi nedeniyle

kullaniimaz.
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Gogus fizyoterapisi

Mukolitik ajanlar

Nebulize bronkodilatatorler

Oral ya da inhale steroid desteqi
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Toplum Kokenli Pnomonilerde Korunma
Genel Korunma Stratejileri
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Egitim

« Anne sutunun onemi

« Saglikli beslenme

« Vitamin ve mineral destegi

* Hijyen, asilamanin onemi ve uygulanmasi

« Sigara iciminin engellenmesi

« Hastaligin taninmasi ve izlemi konusunda egitim
Beslenme

« Uygun beslenme ve gelismenin dikkatli bir bigcimde izlenmesi
malnutrisyonu onleyerek pnomoni gelisimine zemin hazirlayan en
onemli risk faktorunun ortadan kaldirilmasini saglar
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Toplum Kokenli Pnomonilerde Korunma
Genel Korunma Stratejileri
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= Anne sutu

Anne sutu ile beslenmenin, kiguk bebeklerde pndmoni insidansini %32
oraninda azalttigi gosterilmigtir.

Yasamin ilk 6 ayinda anne situ ile beslenme desteklenmel

Ulkemizde yasamin ilk 3 ayinda sadece anne siiti ile beslenme

orani %16

Cinko
Malnutrisyonlu gocuklar rutin bakimin bir parcasi olarak eser element
destegi almalidirlar. Bu durumda, sut cocuklarina gunde 10 mg,
daha buyuk cocuklara gunde 20 mg profaktik Zn desteginin saglanmasi
pnomoni insidansini azaltir
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Toplum Kokenli Pnomonilerde Korunma
Genel Korunma Stratejileri
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 El yikama: Ozellikle solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerle temas
sonrasi mutlaka uygulanmalidir

« Kalabalik yasam kosullarinin duzeltiimesi

« Sigara dumanina (pasif igicilik) ve ev ici hava kirliligine
maruziyetin onlenmesi:

— Aile uyeleri ve bakicilar, sigara ve pasif sigara igiciligin zararlari
konusunda egitilmel

— Cocuklarin bulundugu higbir ortamda sigara icmemeli
— Sigara icen aile uyeleri sigara biraktirma programlarina alinmali

— Cocuklar ev ic¢i hava Kkirliligi olusturan duman ve yemek buharlarina
maruziyetten korunmali
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Ozgul Korunma Stratejileri
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Rutin bagisiklama

» Ulkemizde pndmoni gelisimini 6nlemek amaciyla
BCG, kizamik, bogmaca ve Hib konjuge asisi ile
rutin olarak tum cocuklara uygulanmalidir

Ozgiil bagisiklama
 Pnomokok asilari

* Influenza asis

e Sucicegi asisi
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Polisakkarit pndmokok (PPV23) (P 23®)

Pnomokoklarin 23 serotipinin saflastirimis kapsuler polisakkarid
antijenlerini icerir.

Bu kapsuler antijenler, cocuklarda bakteriyemi ve meneniit olgularinin
hemen hemen %100’Unu yapan serotipleri kapsar.

Ancak polisakkarit antijenler 2 yas altindaki cocuklarda immunojen
degildir.

Asi invazif pndomokok enfeksiyonlari acisindan yuksek riskli 2 yas ve
Uzerindeki ¢gocuklara, intramuskuler (im) olarak uygulanir.

invazif pndmokok infeksiyonlari agisindan yiksek riskli cocuklara ilk
doz PPV23'den 3-5 yil sonra 2.doz PPV23 uygulanir.
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Pnomokok Asilari

o

Heptavalan konjuge pnomokok asisi (PCV7) (Prevenar®)
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« Heptavalan konjuge pnomokok asisi, pnomokoklarin 7 serotipinin
(4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F) saflastirilmis kapsul polisakkaridini
icerir.

« Yasamin 2. ayindaki bebeklerde PCV7, koruyucu antikor yanitini
yeterli dizeyde indukler.

« Heptavalen konjuge pnomokok asisi 5 yasindan klcuk cocuklarda
pnomoni dahil invazif pnomokok hastaligini %85 oraninda
azaltmaktadir
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Influenza infeksiyonu acisindan yiiksek riskli cocuklar ve ergenler
Asinin her yil mutlaka yapilmasi gereken yuksek riskli kigiler ve hastalar
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* 6-23 aylik bebekler

* Hemodinamik agidan énemli kronik kardiak ve pulmoner hastaligi (bronkopulmoner
displazi, kistik fibrozis, astim) olan gocuklar

« Diabet, bobrek hastaligi, bagisiklik yetmezligi, bagisikligi baskilayici hastaliklar,
bagisikhgl baskilayan ilag kullanimi, orak hucreli anemi, hemoglobinopatiler gibi kronik
hastaligi olan ¢cocuklar

» Uzun sure salisilat tedavisi gerektiren hastaligi olanlar (romatoid artrit , Kawasaki
hastaligi, vb.)

« Solunum fonksiyonunu bozan veya aspirasyon riskini artiran hastaliklar (mental
retardasyon, spinal kord travmalari, konvulsiyona yol acan hastaliklar, diger
noromuskuler hastaliklar)

« Ozel bakimevlerinde barinan ve kres bakimi alanlar
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Influenza Asisi Igin Yasa Gore Onerilen Asi Dozlari ve Agi
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Takvimi
Yas Doz (ml) Doz sayisi Uygulama yolu
6-35 ay 0.25 1-2 IM
3-8 yas 0.5 1-2 IM
>0 yas 0.5 1 IM

IM: intramiskuler

* < 9 yas ve daha once influenza asisi uygulanmamis cocuklarda, ilk asilama, en az bir
ay ara ile 2 dozda uygulanmalidir.

* 2 9 yas Kkisilere daha onceki asi durumlarina bakilmaksizin tek doz influenza asisi
onerilir
* Cocuklarda inaktive trivalan split-virus asilari onerilir



SUCICEGI ASISI

Sucicegi asisi ulkemizde rutin asi programinda yoktur.
Sucicegine baglh gelisen pnomonilerin ve diger
komplikasyonlarin onlenmesi amaci ile;

1 yasindan buyuk 13 yasindan kucuk ¢ocuklara tek doz

Daha oOnce asilanmamis ve suciceQi gecirdigine dair
guvenilir bir oykust olmayan 13 yas ve uzerindeki kisilere
2 doz (en az 4 hafta ara ile)

SC. ya da IM. olarak uygulanir
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Hedefler
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Hastaliga zemin hazirlayan risk faktorleri ve yasa bagli
etkenler konusunda bilgi sahibi olmak,

Klinik belirti ve bulgular dogru olarak
degerlendirebilmek,

Tanisal yontemleri uygun olarak kullanabilmek,
Dogru antibiyotik tedavisini secebilmek,
Uygun olmayan antibiyotik kullanimini onleyebilmek,

Hastaneye sevk ve yatis olcutlerini
degerlendirebilmek,

Hastalilk yukunun azaltilmasi icin koruyucu onlemleri
alabilmek



