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Bakteriyel Trakeit
Epidemiyoloji ve Klinik Ozellikler




Bakteriyel Trakeit

Goruntuleme Yontemleri




Bakteriyel Trakeit

Etkenler ve Tedavi

Staphylococcus aureus

Moraxella catarrhalis
Haemophilus influenzae
Anaerob bakteriler

Vankomisin + Beta-laktam
antibiyotik




Bakteriyel Trakeit
Ayirici Tani

EPIGLOTTIT BAKTERIYEL
TRAKEIT
Yas 2-10 yas 6 ay-3 yas 3-10 yas
__Etiyoloji Bakteriyel _\_Iiral Bal_gteriyel
On hastalik Yok USYE USYE
Boyun filmi Epiglotun biiyiimesi Subglottik daralma Subglottik daralma
Vallekula kapanmasi Trakea icinde gizgisel,

noktali dansiteler

Entiibasyon gereksinimi %100 %1-6 %50
Diger tedaviler Antibiyotik Soguk buhar Antibiyotik
Adrenalin

Deksametazon/budesonid

Helyum-oksijen



Bronsit

Bogmaca




Bronsiyolit

Epidemiyoloji

Genellikle 2 yasin altinda gorulmekte

Son bahar ve kis aylarinda daha sik

gorulmekte

2-6 ay arasinda hastaneye yatis riski

daha yuksek

5 yas alti1 ozellikle 2 yasin altindaki

cocuklarda en sik hastaneye yatis



Bronsiyolit
Risk Faktorleri

Prematurelik
3 ayin altinda bebek
Kronik akciger hastalig: (BPD)

Konjenital ve anatomik
havayolu defektleri

Konjenital kalp hastaligi
Immin yetmezlikler
Norolojik hastaliklar
Pasif sigara icimi
Kalabalik ev ortami

Kres ve yuvaya gidis/kardes
oykusu

Yuksek rakimda (>2500 metre)
yasama




Bronsiyolit
Etkenler




Bronsiyolit

Belirti ve Bulgular

Oksilirik
Burun akintisi

Hafif ates
Hisilti
Takipne
Retraksiyon
Siyanoz
Apne

Karaciger ve dalagin asagiya
itilmesi

Wheezing
Ekspiryum uzunlugu
Sibilan ronkusler
Krepitan raller




Bronsiyolit

Laboratuvar ve Goruntuleme Yontemleri




Bronsiyolit

Tedavi




Bronsiyolit

Korunma




Toplum Kokenli Pnomoni

Tanim

PNOMONI

7 Sikhikla bakteriler ve virusler gibi enfeksiyoz ya da enfeksiyoz
olmayan etkenlere yanit olarak akciger parankiminde (alveol ve

interstisyum) gelisen akut bir inflamasyondur.

7 Ates, solunumsal belirtiler ve parankimal tutulumun fizik
muayene ve/veya gogus radyografi bulgular ile tanimlandigi
klinik bir tablodur.

TOPLUM KOKENLi PNOMONI

7 Onceden saglikli olan, yakinmalarinin baslangicindan 14 giin
oncesine kadar hastanede yatis oykusu olmayan bir kiside, toplumda

gunluk yasam sirasinda ortaya ¢itkan pnomonidir.



Toplum Kokenli Pnomoni
Risk Faktorleri

Yas (< 1 yas)

Dusuk dogum agirhigi
ve erken dogum

Malnutrisyon

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

D vitamini eksikligi

Anne sutu ile beslenememe
Dusuk sosyoekonomik duzey

Kalabalik yasam kosullarn (genis
aile, kres bakimi, vb.)

Saglik hizmetlerine ulasamama
Anne yasi ve annenin egitimi

Basta sigara olmak uzere ev ici
ve dis ortam hava Kkirliligi

Yetersiz bagisiklama
Kis mevsimi




Toplum Kokenli Pnomoni

Risk Faktorleri

Olimler
100,000/yil
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Toplum Kokenli Pnomoni

Epidemiyoloji

Pneumonia
(postneonatal) 14%

Pneumonia

Pneumonia (neonatal) 4%

18%

Measles 1%
Meningitis 2%,
AIDS 2%
Diarrhea

o (postneonatal) 10%
Injuries 5%

Diarrhea
(neonatal) 1%

Malaria 7%
Other neonatal
35% )
Other 2% Preterm birth
Tetanus 1% complications 14%
Congenital
abnormalities 4%
Sepsis and Intrapartum-related

meningitis 5% ovents 9%




Toplum Kokenli Pnomoni
Epidemiyoloji




Toplum Kokenli Pnomoni

Etkenler

YAS ETKENLER

. s Grup B streptokoklar, Gram negatif bakteriler (E. coli, K. pneumoniae),
Yenidogan ph.strept 9 ( g )
5. prreumnniae.] Haemophilus influenzae
<3 hafta
RSV, Diger solunum yolu viriisleri (rhinovirlds, parainfluenza viris, influenza
3 hafta -3 ay 8 Yy ( P
virlis, adenoviriis), |S. pneumoniae,|H. influenzae
(tip b, NT); Hastada ates yoksa Chlamydia trachomatis disin.
RSV, Diger solunu ' [ rhinovirlis, parainfluenza viris, influenza
4 ay-4 yas g 0y isleri ( p
virlis, adenoviriis), H. influenzae, Grup A streptokok,
M. pneumoniae
xs . Chiamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila,
5 yas lizeri oot iahnge g K P
. influenzae, Influenza viriis, adenoviriis, Diger solunum yolu

virlisleri
Haemophilus influenzae (tip b, NT), asil olanlarda tip b cok ender.




Toplum Kokenli Pnomoni
Siniflama

Bakteriyel
Atipik
Viral

Spesifik: Mikobakteri, Mantar

Lober
Multilober
Bronkopnomoni
Interstisyel




Toplum Kokenli Pnomoni

Etkene Gore Pnomoni Ozellikleri

BAKTERIYEL VIRAL ATIPIK

* Ani baslangig *  Nezle, hafif ates ve - Sikhikla okul caginda

*  Hasta-toksik goriiniim Oksuruk (>3 yas)

- >38.5 °C atesle birlikte | ° Toksisitenin olmamasi - Iyi genel durum ve FM
takipne ve go6giis - Belirgin hipoksi bulgular
duvarinda gekilmeler - Hisilti - Oncesinde ses kisikligi,

- Lokalize gogiis agrisi - Solunum giicliigii bogaz agrisi, miyalji ve
ve sepsis bulgulari basagrisi vb.

- Hisilti olmamasi * Uzamis oksurik

- Karin agrisi *  Hisilti, ronkus-ral

v Lobar-segmental v" Havalanma artisi v" Yama tarzinda veya
konsolidasyon v Atelektaziler buzlu cam

v Plevral efflizyon v Peribronsiyal ve goriiniimiinde

v Bronkopnémoni interstisyel infiltrasyon

infiltrasyonlar Y Hiler LAP




Toplum Kokenli Pnomoni

Belirti ve Bulgular

Yas Normal solunum Takipne
hizi siniri
(SS/dk) (SS/dk)
0-2 ay 40-60 60
3-11 ay 25-40 50
1-5 yas 20-30 40
>5 yas 15-25 30




Toplum Kokenli Pnomoni
Belirti ve Bulgular
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Toplum Kokenli Pnomoni
Bulgular-Palpasyon ve Perkusyon




Toplum Kokenli Pnomoni

Laboratuvar

PULSE OKSIMETRE KAN GAZLARI

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

gereken her hastada kan gazlarn
bakilmahdir

Bebek ve cocuklarda normali: = %95

Oksijen almakta olan bir hastada:
Pa0,: < 60 mmHg
PaCO,: > 60 mmHg

Solunum yetmezligini gosterir

Yogun bakimda izlenmesi gerekir




Toplum Kokenli Pnomoni

Laboratuvar

BAKTERIYEL VIRAL ATIPIK
L(")KOSiT 15 000-40 Normal / hafif Normal / hafif
000/mm3 yuksek yuksek
<5 000/mm3 < 20 000/mm3
FORMUL Sola kayma Lenfosit Notrofil egemenligi
egemenligi C. trochomatis:
Eozinofili
TROMBO Ampiyemde Normal Normal
SIiT > 700 000/mm?3
ESH Yuksek Normal / hafif Normal / hafif
yuksek yuksek
CRP Yuksek Normal / hafif Normal / hafif
yuksek yuksek

Bu testler etken gruplari arasinda kesin ayrim yapilmasini

saglamaz




Toplum Kokenli Pnomoni
Radyolojik Inceleme

Pnomoni tanisini kesinlestirir.

Oykii ve klinik bulgular

esliginde olasi etken Tani kesin degilse

grubunun tahmin edilmesini

saglayabilir. Hastalik siddetliyse

Etkeni kesin olarak Komplikasyon suphesi varsa
gostermez.

Yineleyen enfeksiyon
Her hastada cekilmesi sart durumunda

degildir.



Toplum Kokenli Pnomoni

Radyolojik Inceleme

2 Lober veya segmental pnomoni
2 Yuvarlak pnémoni

2 Bronkopnomoni

2 Akciger absesi

2 Pnomatosel

2 Plevral efizyon

” VIiRAL PNOMONI

2 Havalanma artisi

2 Perihiler diffiiz interstisyel infiltrasyon

2 iki tarafli daginik subsegmental infiltrasyonlar
2 Plevral efliizyon

2 ATiPIK PNOMONI

2 Bronkopnomoni
2 Lober veya segmental pnémoni
2 Plevral eflizyon

2 Hiler lenfadenopati



Toplum Kokenli Pnomoni
Akciger Grafisi
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Toplum Kokenli Pnomoni
Akciger G




Toplum Kokenli Pnomoni
Akciger Grafisi
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Toplum Kokenli Pnomoni
Akciger Grafisi




Toplum Kokenli Pnomoni

Ultrasonografi-Ekokardiyografi

PLEVRAL EFUZYON

PERIKARDIYAL EFUZYON




Toplum Kokenli Pnomoni

Bilgisayarhh Tomografi

BT Endikasyonlari

C Komplikasyon dusunulen durumlarda
v' Komplike ampiyem
v Akciger apsesi
v" Pnomatosel
v" Pnomotoraks

- Tedaviye yanit vermeyen hastalarda
v Notropenik hastalar
v’ Tuaberkiiloz
v Aspergilloz

C Yuksek rezolusyonlu BT

v interstisyumu tutan hastaliklarda

v Aspergilloz




Toplum Kokenli Pnomoni

Akciger Grafisi Kontrolu

Radyolojik
duzelme,
klinik
iyilesmenin
ardindan

geldiginden

iyilesmenin

izlenmesind
e faydasi
yoktur!

kontrolu

endikasyonl
ari:

1. Tedaviye
yaniti iyi
G EVET

hastalarda

p
Komplikasyo
n dusunulen

—

hestalalaa

Ik
bulgularin
ortaya

cikisindan 4-
6 hafta
sonra
cekilmeli!




Toplum Kokenli Pnomoni

Etkene Yonelik Incelemeler

7 Pnomonide kesin etkenin gosterilmesi zordur.

7 Genellikle hafif ve orta siddetteki pnomonilerde

etkeni saptamaya yonelik inceleme yapilmaz.

7 Bazi durumlar goz onune alinarak bu incelemeler
yapilabilir:
7 Hastahgin siddeti
7 Altta yatan hastalik
7 Klinik bulgular



Toplum Kokenli Pnomoni
Etkene Yonelik Incelemeler




Toplum Kokenli Pnomoni
Etkene Yonelik Incelemeler




Toplum Kokenli Pnomoni

Hastaneye Yatis Kriterleri

A N N N N ¥ ¥ N N N N N

Yas <6 ay

Orak hucreli anemide akut gégus sendromu
Multipl lob tutulumu

Immun baskilanmis hasta

Toksik gorunum

Orta veya agir solunum sikintisi

Oksijen tedavisi gereksinimi

Komplike pnomoni

Dehidratasyon

Kusma veya ila¢ ve sivilari agizdan alamama
Uygun oral antibiyotige yanitsizlik

Sosyal faktorler (evde izlemede sorun olmasi vb.)



Toplum Kokenli Pnomoni

Yogun Bakim Unitesine Yatis Kriterleri

7 Solunum yetmezligi (entubasyon gereksinimi)

7 Solunum yetmezligi gelismesi olasiliginin olmasi

7 Takipne, retraksiyon, burun kanadi solunumu ile birlikte
yardimci solunum kasi kullanimi ve/veya inleme,
duzensiz apneik solunum

7 Ciddi hipoksi: FiO, =50 iken, Sat 0, <%92

7 Hiperkarbi ve respiratuvar asidoz

7 Dolasim bozuklugunun eslik etmesi

7 Bilinc degisikligi (letarji veya ajitasyon)



Toplum Kokenli Pnomoni
Ampirik Antimikrobiyal Tedavi-Ayaktan Hasta

< 5 yas Amoksisillin 90 mg/kg/gun, Azitromisin Oseltamivir
3 doz Klaritromisin
Amoksisillin-klavulonat Eritromisin
= 5 yas Amoksisillin 90 mg/kg/gun, Azitromisin Oseltamivir

3 doz
Amoksisillin-klavulonat *
Makrolid

Klaritromisin
Eritromisin

Doksisiklin (>7
yas)

Zanamivir (>7 yas)




Toplum Kokenli Pnomoni

Ampirik Antimikrobiyal Tedavi-Yatan Hasta

Tam asih cocuk

Ampisilin
Penisilin G
Seftriakson veya
Sefotaksim

TK-MRSA suphesi varsa
Vankomisin veya
Klindamisin eklenmeli

Azitromisin
Klaritromisin
Eritromisin

Doksisiklin (>7
yas)

Oseltamivir
Zanamivir (>7 yas)

Tam asili olmayan
cocuk

Komplike pnomoni

Seftriakson
Sefotaksim
Ampisilin-sulbaktam

TK-MRSA suphesi varsa

Pnomokok Vankomisin veya
penisilin Klindamisin eklenmeli
direnci yuksek
toplum

YBU izlemi

Oseltamivir
Zanamivir (>7 yas)

gerektiren

Seftriakson / Sefotaksim /Ampisilin-sulbaktam ile birlikte Vankomisin

+ Maﬁkrolifd 7




Toplum Kokenli Pnomoni
Destek Tedavisi




Toplum Kokenli Pnomoni
Antimikrobiyal Tedaviye Yanitin Izlemi




Toplum Kokenli Pnomoni
Antimikrobiyal Tedavi Suresi

Genellikle 10-21 gun tedavi verilir.

Klinik duzelmeden ve ates dustukten sonra 5-7
gun daha verilmelidir.

Hastanin atesi ve solunum guclugu duzeldikten
24-48 saat sonra oral tedaviye gecilebilir.
Etkene gore tedavi sureleri:

v' S. pneumonia, H. influenzae: 7-10 gun

v Atipik pnomoni: 14 gin

v S. aureus: 3 hafta

v Etkeni saptanamayan agir pnomoni: 2-3 hafta
v Influenza: 5 giin




Toplum Kokenli Pnomoni

Komplikasyonlar

7 Plevral sivi

7 Bronkoplevral fistul

7 Akciger absesi

7 Perikardit

7 Mediastenit

7 Sepsis-lokalize bakteriyel enfeksiyon

7 Solunum yetmeazligi



Toplum Kokenli Pnomoni
Plevral Efuzyon-Ampiyem




Toplum Kokenli Pnomoni
Plevral Efuzyon-Ampiyem

TRANSUDA EKSUDA AMPIYEM
GOrinim Seroz Ince eksuda Piurilan
pH 7,40-7,50 7,35-7,45 <7,20
Yogunluk <1016 >1016 >1016
Hicre <10000/mm3 >10000/mm3 >50000/mm3
sayisl
Notrofil %50 >%90 >%95
orani
Protein <3 g/di >3 g/dlI >3 g/dl
LDH <200 U/L >200 U/L >1000 U/L
Sivi/kan <0,5 >0,5 >0,5
protein
Sivi/kan <0,6 >0,6 >0,6
LDH

Cleslya=

<G00 maoal/dl

cGD meoa/ddl

A0 rmee/dl




Toplum Kokenli Pnomoni
Plevral Efuzyon-Ampiyem
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