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Konusma akisl

* Q@Giris

e Olgular esliginde

» Normalin tanimi

» Komplikenin tanimi

» Komplike pnomoni risk faktorleri
» Komplike pndmoni spektrumu

» Spektrumun tedavisi



Epidemiyoloji

5 yas alti cocuklarda pnomoni sikhigi % 0.2-% 4

En sik geri kalmis ulkelerin sorunu
En yluksek insidans Banglades’te

10 countries with largest burden
of pneumonia deaths

* 62% of global pneumonia deaths

Levels and Trends in Child Mortality: Report 2015. United Nations
Inter Agency Group for Child Mortality Estimation. UNICEF, WHO,
The World Bank, United Nations Population Division.2015.
Integrated Global Action Plan for Prevention and Control of
Pneumonia and Diarrhoea (GAPPD). Geneva: World Health
Organization and The United Nations Children’s Fund (UNICEF); 2013
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/global_
action_plan_pneumonia_diarrhoea/en).



2015’te 5.9 milyon 5 yas alti cocuk olimu gerceklesti
2015’te pndmoniden toplam 6len cocuk sayisi 920.136
Pnomoni 5 yas alti cocuk 6limlerinin en sik sebebi (% 16’sindan sorumlu)

Levels & Trends in Report 2015

Child Estimates Developed by the
Mortality o Mortaty Estrmaton

unicef@® @i @ woomeow @B

Levels and Trends in Child Mortality: Report 2015. United Nations Inter Agency Group for Child Mortality Estimation. UNICEF, WHO, The World Bank, United Nations

Population Division.2015.
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Integrated Global Action Plan for Prevention and Control of Pneumonia and Diarrhoea (GAPPD). Geneva: World Health Organization and The United Nations
Children’s Fund (UNICEF); 2013 (http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/global_action_plan_pneumonia_diarrhoea/en).




Global, regional, and national causes of child mortality in > W
2008: a systematic analysis

Robert E Black, Simon Cousens, Hope L Johnson, Joy E Lawn, Igor Rudan, Diego G Bassani, Prabhat Jha, Harry Campbell, Christa Fischer Walker,
Richard Cibulskis, Thomas Eisele, Li Liu, Colin Mathers, for the Child Health Epidemiology Reference Group of WHO and UNICEF*

Summary
Background Up-to-date information on the causes of child deaths is crucial to guide global efforts to improve child pancet 2010; 375: 1969-87
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Olgu -1

N.E.P, 4 yasinda erkek hasta
15 glin 6nce baslayan oksuruk ve balgam

Son 1 haftadir sikayetleri arttigi icin rinosinlzit tanisi ile

amoksisilin-klavunat baslanmis

Tedaviye ragmen sikayetlerinin devam etmesi ve atesinin de

ilave olmasi ile hasta il disindan klinigimize basvurdu.



* Genel durum orta,

e DSS: 50/dk, KTA: 112/dk

* Ates 39C,

* Hafif dispneik,

* Beslenme bozulmus,
 Sa02:91% (oda havasinda)

e Sag alt zonda solunum sesleri
azalmis, nadir raller

 USG’de sivi saptanmadi

* Yatis-klinik+sosyal nedenler




Yatis- IV seftriakson

Oksijen ve destek tedavileri
Tedavi ile ates 2. glinde dustu
GD ve klinik dizeldi

Tedavinin 5. ginltinde sefuroksim-

aksetil ile evine gonderildi




Toplumdan kazanilmis pnomoni (TKP)

= Uygun antibiyotik tedavisi *

ile beklenen 48-72 saat E

arasinda klinik iyilesmedir :: ..1

+ Radyolojik diizelme | e e e
4-6 haftayr bulabilir [

*Beklenen seyrin degismesi-komplikasyon?

Paulo JC. Slowly resolving pneumonia and necrotizing pneumonia, in Kendig and
Chernic’s disorders of the respiratory tract in children, 8th edition. 2012. p: 468-9



Olgu-2

B.P.,, 4 yas erkek hasta

1 haftadir devam eden ates ve 6kstirtk
Kusma, karin agrisi

GD kotd, DSS; 55/dk

Dispneik

Orta duzeyli dehidrate

Sa02 oda havasinda %90

Ates: 38,5 C

Sol altta yaygin krepitasyonlar, matite yok

Sagda nadir raller
USG de sivi yok
Yatis- IV seftriakson+makrolit tedavisi



Tedavinin 48 saati doldurmasina ragmen;
» Ateste diisme yok

» Dispne ve takipne devam ediyor

» Solda solunum sesleri hic alinmiyor

» Tum sol akcigerde matite!

> KOMPLIKE PNOMONI? dusiinmeli miyiz?

» Akciger grafi kontroli yapmali miyiz?



Pndmoni seyrinde komplikasyon kimlerde dustnulmeli?

48-72 saatte klinik iyilesme olmamasi ya da
kotulesme olmasi
komplikasyonlar acisindan uyarici olmalidir

*Klinikte hizli kétulesme!
*DlUsmeyen ates
*Solunum sikintisi
*GOguls- karin ve yan agrisi
*Hemoptizi
*Yogun purilan balgam
*Solunum seslerinde kotlilesme

*Magbool S, Asghar R, Igbal I, Khalid S, Randhawa S, Aslam S, Riaz V, Abbasi S. Can WHO therapy failure criteria for non-severe pneumonia be
improved in children aged 2-59 months? Int J Tuberc Lung Dis 2006;10:924-31.

*Stefano Aliberti, Francesco Blasi. Clinical Stability versus Clinical Failure in Patients with Community-Acquired Pneumonia. Semin Respir Crit Care Med
2012;33:284-291.

*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.

*Bradley JS, Byington CL, Shah SS, et al. The management of community-acquired pneumonia in infants and children older than 3 months of age: clinical
practice guidelines by the Pediatric Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2011; 53:e25.



Komplikasyonlar

* Parapnomonik eflizyon ve ampiyem
* Nekrotizan pnomoni
* Nekrotizan pnomoni seyrinde veya tek basina

» Pnématosel olusumu .

' _ » Pnémotoraks
» Kist- kavite olusumu mesmmm==) 3 Bronkopulmoner fistiil
» Apse olusumu

* Uygunsuz antiditiretik hormon (ADH) salinimi
e Perikardit
* Mukus tikaclari ve atelektazi

*Stefano Aliberti, Francesco Blasi. Clinical Stability versus Clinical Failure in Patients with Community-Acquired Pneumonia.
Semin Respir Crit Care Med 2012;33:284-291.

*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.
*Bradley JS, Byington CL, Shah SS, et al. The management of community-acquired pneumonia in infants and children older than 3
months of age: clinical practice guidelines by the Pediatric Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases Society of
America. Clin Infect Dis 2011; 53:e25.



Ik grafi ikinci grafi

eTum sol akcigeri kaplayan plevral sivi

*Trakea- mediasten ve kalpte karsi tarafa itilme- saft

e Tup torakostomi (solunum zorlugu- akcigerin yarisindan fazlasinda sivi)
eEkstida niteliginde mayii (pu, ampiyem yok)

e Ab tedavisi degistiriimeden devam!



e Tup sonrasi solunumda ani rahatlama
 1gilnicinde ates normal

* Beslenme ve GD dizelmesi

* Tedavinin 10. glintiinde oral tedavi ile evine gonderildi
* Tedavi 4 haftaya tamamlandi




Komplikasyonlar

* Parapndomonik eflizyon ve ampiyem

* Nekrotizan pnomoni
* Nekrotizan pndomoni seyrinde veya tek basina

» Pnématosel olusumu > Pnémotoraks
> Kist- kavite olusumu — » Bronkopulmoner fistiil
» Apse olusumu

e Uygunsuz antiditiretik hormon (ADH) salinimi
* Perikardit
* Mukus tikaclari ve atelektazi

*Stefano Aliberti, Francesco Blasi. Clinical Stability versus Clinical Failure in Patients with Community-Acquired Pneumonia.
Semin Respir Crit Care Med 2012;33:284-291.

*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.
*Bradley JS, Byington CL, Shah SS, et al. The management of community-acquired pneumonia in infants and children older than 3
months of age: clinical practice guidelines by the Pediatric Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases Society of
America. Clin Infect Dis 2011; 53:e25.



Plevral eflizyon

*Pnomoninin en sik komplikasyonudur

*Sikhgi degiskendir (% 2-% 57)

*Son yillarda sikliginda ABD’de siklikta artis bildirilmektedir

(Direncli pnémokok ve MRSA formlarinda artis)

*48 saatlik uygun tedaviye ragmen atesin diismemesi

*Takipne-tasikardi-dispne-

*gOgUs ve karin agrisi

*Goglis duvari hareketlerinde azalma, perkiisyonda MATITE!

*Dinlemekle solunum seslerinde azalma ve ploretik stirtinme sesi durumlarinda

siphelenilmelidir.




Etkenler

* Pnomokoklar ve S. aureus en sik etkenler,

e S. Aereus sikhgi artmakta

* H.influenzae type b siklig1 azalmakta,

* Grup A streptokoklar ve N. Meningitidis nadir etkenler.

* Anaerop bakteri sikhginda artis (Bacteroides species,
Fusobacterium species, Peptostreptococcus species,

Veillonella species, Propionibacterium acnes, and

Clostridium perfringens)

Balfour-Lynn IM, Abrahamson E, Cohen G et.al. BTS guidelines for the management of pleural infection in children.

Thorax 2005;60 Suppl: 1:il-21
Hilliard TN, Henderson AJ, LangtonHewer SC. Management of parapneumonic effusion and empyema. ArchDis Child 2003; 88:915-917.



Parapnomonik eflizyon evreleri

e Eksudatif Evre (ilk 24-48 saat): Basit, komplike olmamis parapnomonik

efuzyon. Plevral sivinin pH ve glukoz miktari normal olup hucre miktari azdir.

e Fibrinopurulan Evre (2-10. glinler arasi): Komplike plevral efuzyon olarak da
isimlendirilir. Plevral aralikta bol miktarda polimorflokositler vardir. Bakteriyel
invazyon ve plevral yuzeyde fibrin birikimi nedeniyle eksuda koyulasir,

lokulasyonlar olusur. Plevral sivida pH ve glukoz azalmis LDH artmistir.

e Organizasyon Evresi (2-4 hafta). Bu evrede fibroblastlar parietal ve visseral
plevra ylzeylerinde birikip, akcigerlerin genislemesine engel olan, elastik

olmayan zarlar olusturmaktadir.

Balfour-Lynn IM, Abrahamson E, Cohen G et.al. BTS guidelines for the management of pleural infection in children.
Thorax 2005;60 Suppl: 1:il-21
Hilliard TN, Henderson AJ, LangtonHewer SC. Management of parapneumonic effusion and empyema. ArchDis Child 2003; 88:915-917.



4 yas kiz hastada basit, komplike olmamis
plevral eflizyon




8 yas erkek, komplike olmus,
lokUlasyonlu, septali ampiyem




Plevral eflizyon tetkikler

 PA AC ve USG (Plevral sivi- loklilasyon- apse olusumunu gosterir)

* BT tedaviye direnc, tanida altta yatan ilave hastalik? Nekrotizan
pnomoni? Eslik eden mediastinal genisleme-LAP- kitle gorintlsu-

Malinite? stphesi varsa istenmeli
* Mikrobiyoloji, kulttr
* Direk baki, l6kosit sayisi

e Sivida seker, pH, LDH, protein, albumin, ADA

Mohamed A. Hendaus, Ibrahim A. Janahi. Parapneumonic Effusion in Children: An Up-to-Date Review. Clinical Pediatrics
2016, Vol. 55(1) 10-18



Light kriterlerine gore siniflama ve yaklasim

Anlamsiz plevral eflizyon

Lateral dekiibitus filminde sivi< 10 mm.
Torasentez gereksiz, Antibiyotik tedavisi

Tipik parapnomonik plevral
eflizyon

Sivi> 10 mm.,Glukoz> 40 mg/dl pH>7.2
Boyamada bakteri yok, kiiltiir negatif
Antibiyotik tedavisi

Sinirda komplike plevral eflizyon

7.00<pH<7.2 ve/veya LDH>1000 ve glukoz> 40 mg/dl
Boyamada bakteri yok, kiiltiir negatif
Antibiyotik tedavisi ve seri torasentez

Basit komplike plevral efiizyon

pH<7.0 velveya glukoz< 40 mg/dl velveya
boyamada bakteri var, kiiltiir pozitif. Lokiilasyon yok, piiy yok
Tiip torakostomi ve antibiyotik tedavisi

Kompleks komplike plevral
eflizyon

pH<7.0 ve/veya glukoz< 40 mg/dl ve/veya
boyamada bakteri var, kiiltiir pozitif. Multilokiile
Tiip torakostomi, antibiyotik ve fibrinolitik tedavi-VATS?

Basit ampiyem

Piiy, tek lokiile veya serbest sivi
Tiip torakostomitErken VATS? Dekortikasyon?

Komplike ampiyem

Multilokiile
Tiip torakostomi ve fibrinolitik, VAT Stdekortikasyon?




 Tupe gerek olmayan durumlar e Tup torakostomi endikasyonlari

» Lateral dekiibitte 10 mm den » Opasite yaridan fazla
daha az sivi » Solunum sikintisi var

» 10 mm den fazla sivi var, akciger > Sivi ampiyem karakterinde (pH
grafide % 50 den az opasite, <7.0, glukoz <40 mg/dL, lactate

» solunum sikintisi yok dehydrogenase >1000)

» eflizyon ampiyemle uyumlu degil » 48-72 saatlik tedaviye cevapsizlik,

hipoksi, hiperkapni, plevral sivida

artis

Mohamed A. Hendaus, Ibrahim A. Janahi. Parapneumonic Effusion in Children: An Up-to-Date Review. Clinical Pediatrics
2016, Vol. 55(1) 10-18



Parapnomonik eflizyonda antibiyotik tedavisi

1.Toplumdan kazanilmis pnémonilere baglh gelisen parapnémonik eflizyon:
*  AmpisilinSulbaktam, Sefuroksim, Amoksisilin-klavunat,
*  Agir klinik ve direncli pndmokoklar icin Seftriakson

*  Penislin direnci yliksek, nekrotizan pndmoni yada metisilin rezistans S. Aureus’dan stipheleniyor

ise Seftriakson+Vankomisin ya da Seftriakson+Klindamisin
2.Hastaneden kazanilmis parapnomonik eflizyon
*  Gram negatif organizmalari kapsayacak ab
» Sefepim/ Seftazidim/Sefeperazon+Sulbaktam/ ve aminoglikozid,
. Piperasilin-Tazobaktam £ Aminoglikozid,
. Meropenemz Aminoglikozid
*  24/48 saat icinde klinik ve laboratuar bulgusu olarak koétilesme olursa Vankomisin/Teikoplanin.

*  Baslangicta bu hastalarda S. Aureus’un varligi diistintliyor ise Vankomisin verilebilir.

w

. Aspirasyon sliphesi ylksek olan cocuklar (néromuskiler hastaligl yada norolojik geriligi olan)

Anaerobik organizmalari kapsayacak sekilde (Or: Klindamisin- metranidazol +seftriakson)



Antibiyotik tedavi suresi ve izlem

* Randomize kontrollli ¢alisma yok
* Tedavi suresi etken tespit edilmisse etkene gore verilmelidir.
* @Ogus tupu takilan hastalarda tip cikarilana kadar,

* Etken belli degil ise ates dustikten sonra 5 giin daha IV yatarak tedavinin devam
edilmesi daha sonra ayaktan tedavinin 1-3 hafta daha devam edilmesi (Oral

amoksisilin-klavunat) énerilir,
 Toplam tedavi suiresi 4-6 hafta
* Radyolojik kontrol tedavi bitiminde ya da 1. ayda

* Radyolojik tam diizelme 3-6 ay arasi

Balfour-Lynn IM, Abrahamson E, Cohen G et.al. BTS guidelines for the management of pleural infection in children.

Thorax 2005;60 Suppl: 1:i1-21

Hilliard TN, Henderson AJ, LangtonHewer SC. Management of parapneumonic effusion and empyema. ArchDis Child 2003; 88:915-917.
Mohamed A. Hendaus, Ibrahim A. Janahi. Parapneumonic Effusion in Children: An Up-to-Date Review. Clinical Pediatrics 2016, Vol. 55(1) 10-18



Olgu 3

M.A.M, 7 yas erkek hasta

1 ay dncesinde sucicegi

Oksiiriik- balgam cikartma, ates

Dis merkezde ASYE tanisi ile

iM seftriakson +oral makrolit baslanmis

Tedavinin 2. ginlinde ates ve klinikte diizelme yok
Klinigimize sevk

Elinde grafisi yok (Akciger grafisi doktorun ekraninda kalmis!)
Ates 38.5C

Solda solunum sesleri azalmis, dispneik, takipneik
USG: Septasyon icermeyen orta diizeyde eflizyon

Tup torakostomi, seftriakson+makrolit tedavisinin devami

Klinigimiz ilk grafi



 Tup sonrasi 1. giinde gelen sivi miktari minimal

* Ates, balgam ve dispnede tam diizelme yok!
e Sagda plevral efizyon?

e Parankime ait ilave komplikasyon?

e Akciger grafisi kontroli



Coklu kavitasyon gérinimu
Apse?

Nekrotizan pnémoni?
Sagda plevral eflizyon

Kontrastli akciger BT istendi

Tedaviye vankomisin+klindamisin eklendi






Kullanic : ECAKIR -

(x]
: W -
Tetkikler |* Antibiyogram | Difer Testler [m] [‘m
Test fsmi &) Sonug Birim Referans Dederleri Acklama Grup Adi Sec Durum
1 |[¥] o |kailtir Rektal Suranta VRE UREMEDI. W onavLANDI
I Respiratory Syncytial Virus (RSV) NEGATIF Parazitoloji- Hizh Antjen Te| [ | ONAYLANDI
’ influenza Antijeni (A ve B) NEGATIF Parazitoloji- Hizh Antijen Te|  [] | ONAYLANDI
] ’ CRP (C reaktif protein, Kantitatif] 4+ 12,82 magfdL <0,5 NEGATIF Serolaji - Mikrobiyolaji [1 |onayLANDI
| *|Prokalsitonin 0,201 ngjmL MEGATIF<0,5 Serolaji - Mikrobiyolaji [1 |onayLANDI
s | g | i | - -
Test Ismi (] Sonug Birim Referans Dederleri Agklama Grup Ad Seg Durum
3 B-| IgG Subgruplar Dis Laboratuar - Mikrobiyale |:| OMAYLANDL
: [gG1 (IgG subgruplar) 4 24,85 gl 2,88-9,18 Dis Laboratuar - Mikrobiyolk| []  [ONAYLANDI
[gG2 (IgG subgruplan) 3+ 4,12 gL H4-3,75 Dig Laboratuar - Mikrobiyol| [|  [ONAYLANDI
[gG3 (IgG subgruplan) L 4 »4.2 gt +15-,85 Dis Laboratuar - Mikrobiyol) [ | |ONAYLANDI
1gG4 (IgG subgruplar) 0,624 gjL ,004 - 592 Dis Laboratuar - Mikrobiyol| [ | |ONAYLANDI
| IgE, total 4+ 1210 Wjm.  |0-90 Serolaji - Mikrabiyolaji [ |oMayLANDI
| 1gA Tirrbidimetrik + 344 mgjdl  [21-291 Serolaji - Mikrabiyoloji [ |omayLAND
| 106G Tiirbidimetrik + 3498 mofdl  |540 - 1822 Seraloji - Mikrobiyaloji [ |omAYLANDI
| IaM Tirbidimetrik 123 majd.  [41-183 Serolaji - Mikrabiyoloji [] |oMAYLANDI
L WIILERI SUHULGAT J Lullml mum wllu‘_‘lﬂlj
Test Ismi Sonug Birim Referans Degerleri Agklama Grup Adi Seg Durum
N Spesifik IgE- Dermatophagoides F Dis Laboratuar - Biyokimya |:| OMAYLAMDI
| Spesifik IgE- Dermatophagoides F 0,75 KIUL <0.35 Dis Laboratuar - Biyokimya | [| |OMAYLANDI
- Spesifik IgE- Pediatric phadiotop SINIRDA POZITIF MNEGATIF Dis Laboratuar - Biyokimya | [| |OMAYLANDI
(=] Lenfosit alt gruplan (Periferik Kan Flow Sitometri [ |onayLamDI
~WEC Sayis + 18500 Jmm3 5500 - 15500 Flaw Sitometri [ |onayLanpT
Lenfosit Sayisi 4180 fmm3 1100 - 5300 Flow Sitometri [ |onavLanDT
~CD3 (T Lenfosit) 71,8 2% 55-78 Flow Sitometri [ |omayLanor
{CD19 (B Lenfosit) 12,1 % 10-31 Flow Sitometri [ |omayLANDI
-{CD3+C04+ (T Helper ) 42,4 % 27-53 Flow Sitometri [ |omayLaMDI
-{CD3+C0B+ (T Sitotoksk) | W 13,0 % 19-34 Flow Sitometri [ |omayLanDT
-{cD4/cos Oram 2,35 9-2,6 Flow Sitometri [0 |omayLanDT
-1 MK (Naturel Killer) %6 14,4 k0 4-26 Flow Sitometri [ |onayLamDI
~{NK T % ( CD3+CD16/56+) 2,0 % Flow Sitometri [ |onayLanot
~|CO3+HLADR+ % 7.8 ) 3-14 Flow Sitometri D OMNAYLANDI
~|CD45 % 100 Yo Flow Sitometri D OMNAYLANDI
-+ Double Negatf T(CD3+CD4-C 1.5 %% Flow Sitometri [ |onayLampt
~{Double Pozitif T (CD3+CD44C 0,1 %o Flow Sitometri [] |onayLaMDI
~{Total CD3 Sayisi 3001 fmm3 700 - 4200 Flow Sitometri [ |onayLanDT
~{Total CD4 Sayi= 1772 fmm3 300 - 2000 Flow Sitometri [ |onayLanDT
- Total CDB Sayisi 752 fmm3 300 - 1800 Flow Sitometri [ |onayLamDI
'"|Ter test SOMUC YAZILMADI | SOMUC YAZIL! SOMUC YAZILMADI Allerjik Testler D OMNAYLAMMADI

__ GENELSASLIKBUGLER! [ByokmyaTebdberitoel o
[ Onceki Sonuglar |  (Onceki TiM Sonular |
Test Ismi & Sonug Birim Referans Degerleri Acklama Grup Adi Seg Durum

mmal/L CI Mormal 0-40 Allerjik Testler Ii‘ ONAYLANDI




e Vankomisin+ Klindamisin ilavesi sonrasinda belirgin diizelme
3 gunicinde solunumda iyilesme

Ateste azalma

Yatarak tedavi suireleri;

Makrol (10 giin)

Seftriakson (4 hafta)

Vankomisin + Klindamisin (3 hafta)

YV V V

Amoksisilin-klavunat ile tedavi evde 6 haftaya tamamlandi




Komplikasyonlar

* Parapnomonik eflizyon ve ampiyem

* Nekrotizan pnomoni

* Nekrotizan pndomoni seyrinde veya tek basina

» Pnématosel olusumu )

' _ — » Pnémotoraks
> Kist- kavite olusumu > Bronkopulmoner fistiil
» Apse olusumu

* Uygunsuz antiditiretik hormon (ADH) salinimi
e Perikardit
* Mukus tikaclari ve atelektazi

*Stefano Aliberti, Francesco Blasi. Clinical Stability versus Clinical Failure in Patients with Community-Acquired Pneumonia.
Semin Respir Crit Care Med 2012;33:284-291.

*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.
*Bradley JS, Byington CL, Shah SS, et al. The management of community-acquired pneumonia in infants and children older than 3
months of age: clinical practice guidelines by the Pediatric Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases Society of
America. Clin Infect Dis 2011; 53:e25.



Nekrotizan pnomoni

Pnomoni komplikasyonlari icerisinde sikhgi

artmaktadir,

Akciger parankiminde konsolide alan icerisinde ici
hava veya iltihabi icerik ile dolu birden fazla kistik-

kaviter lezyon izlenir.

Tek kaviter veya hava-sivi seviyesi veren lezyon

izlendiginde pulmoner apse olarak

adlandirilabilirken nekrotizan pnomonide coklu kist-

kavite olusumu ve pnomatoseller gorulebilir,

* Siklikla eksuda karakterinde plevral efuzyon

pnomoniye eslik edebilir.

Sawicki GS, Lu FL, Valim C, Cleveland RH, Colin AA. Necrotising pneumonia is an increasingly detected complication
of pneumonia inchildren. Eur Respir J 2008; 31: 1285e91.
Spencer DA, Thomas MF. Necrotising pneumonia in children. Paediatr Respir Rev. 2014 Sep;15(3):240-5



Nekrotizan pnomoni fizyopatoloji

* Yuksek invazyon potansiyeline sahip enfeksiyon etkeni

* Konagin abartili enflamasyon yaniti

* Akciger ici damarlarda tromboz-parankimde iskemi-gangren
» Akciger parankiminde masif likefaksiyon nekrozu,

» Normal akciger yapisinin kaybi,

» Pliy olusumu,

» Degisen kalinlikta duvara sahip kavitelerin olusumu

Sawicki GS, Lu FL, Valim C, Cleveland RH, Colin AA. Necrotising pneumonia is an increasingly detected complication
of pneumonia inchildren. Eur Respir J 2008; 31: 1285e91.

Spencer DA, Thomas MF. Necrotising pneumonia in children. Paediatr Respir Rev. 2014 Sep;15(3):240-5



Nekrotizan pnomoni radyolojik tani kriterleri

* Normal pulmoner parankimal yapinin kaybi
* Parankimde sivilasma

* Normal parankimin yerini ktictik ici hava ya da sivi dolu

kavitelerin almasi

Hodina M, Hanquinet S, Cotting J, Schnyder P, Gudinchet F. Imaging of cavitary necrosis in complicated childhood
pneumonia. Eur Radiol 2002; 12: 391-396.



A,B) NP erken bulgusu: Plevral eflizyon ve parankimal liquefaction
C,D) 3 giin sonraki BT’de multibl hava dolu kavite olusumu

G.S. Sawicki, F.L. Lu, C. Valim, R.H. Cleveland, A.A. Colin. Necrotising pneumonia is an increasingly
detected complication of pneumonia in children. Eur Respir J 2008; 31: 1285-1291



Nekrotizan pnomoni stiphesinde
BT cekmesek!
USG?



'.@'-PLOS\ONE PLOS OME | DOI:10.1371/joumnal pone.0130082  June 18, 2015

Value of Lung Ultrasonography in the
Diagnosis and Outcome Prediction of
Pediatric Community-Acquired Pneumonia
with Necrotizing Change

Shen-Hao Lai'?, Kin-Sun Wung"a. Sui-Ling Liag™3#
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CrossMark

Hipoekoik lezyonlar
Parankimde heterojenite
Dopler USG de saptanan bolgesel kanlanma ==
bozukluklari NP igcin anlamili

Kolleteral kanlanma hassasiyeti azaltabilir

Decreased perfusion (P1) Poor perfusion (P2)

Radyolog tecrtubesi onemili



Masters et al. Pneumonia (2017) %:11

DOl 10.1186/541479-017-003 50 P n e u m 0 n i a

Necrotizing pneumonia: an emerging @
problem in children?

I. Brent Masters’, Alan F. Isles’ and Keith Grimwood®*

USG de kavite gorinumu

XILLA

USG de heterojen
hipoekoik parankim
(nekrotizan pnémoni le uyumiu)




Nekrotizan pnomoni etyoloji

* S. Pneumoniae

e S.aureus (MRSA dahil)
* M. Pneumoniae

* C. Pneumoniae

* S.pyogenes

* Pseudomonas

* Fusobacterium suslari
* Adenovirus- Influenza

Mantar enfeksiyonlari (Bagisikligi baskilanmislarda).

Sawicki GS, Lu FL, Valim C, Cleveland RH, Colin AA. Necrotising pneumonia is an increasingly detected complication
of pneumonia inchildren. Eur Respir J 2008; 31: 1285e91.
Spencer DA, Thomas MF. Necrotising pneumonia in children. Paediatr Respir Rev. 2014 Sep;15(3):240-5



Nekrotizan pnomoni klinik

e Duskin gorinim

* Ates,

e Oksuruk,

* Nefes darligi,

e Pdriulan veya kanli balgam cikarma,

* @GOgus - karin agrisi

e Atesin dismedigi ya da klinigin kotullestigi hastalarda
suphelenilmelidir.

Sawicki GS, Lu FL, Valim C, Cleveland RH, Colin AA. Necrotising pneumonia is an increasingly detected complication
of pneumonia inchildren. Eur Respir J 2008; 31: 1285e91.
Spencer DA, Thomas MF. Necrotising pneumonia in children. Paediatr Respir Rev. 2014 Sep;15(3):240-5



Harvard Medical School, Boston, USA

e 1990-2005 arasi, toplam 80 nekrotizan pnomonili hasta
 Medianyas: 3.6, % 53 erkek

* % 18 inde astim ve tekrarlayan RHY ataklari hikayesi,

e 2 hastada immun yetmezlik,

* % 86 plevral eflizyon

* % 48 (38 olgu) oraninda bakteri izole edilmis

 Ensik ajan S. pneumonia (% 22, 18 vaka) (Penisilin direnci hicbirinde tespit
edilmemis), Methicillin direncli S. aureus (3), MHSA, Fliisobacterium,

Pseudomonas, Str. spp, Stf. spp.

G.S. Sawicki, F.L. Lu, C. Valim, R.H. Cleveland, A.A. Colin. Necrotising pneumonia is an
increasingly detected complication of pneumonia in children. Eur Respir J 2008; 31: 1285-1291



Hastanede kalis stiresi median 12 giin (3- 84 gln)
Ates sltiresi median 6 gun (1-28 giin)
Mortalite olmamis

Ampirik tedavide cok cesitli rejimler kullaniimis (penisilinler,

sefalosporinler, vankomisin ve klindamisin)

Tum hastalara uzun sureli antibiyotik kullanmislar: Median 27

glin (3—95 gilin)

G.S. Sawicki, F.L. Lu, C. Valim, R.H. Cleveland, A.A. Colin. Necrotising pneumonia is an increasingly detected
complication of pneumonia in children. Eur Respir J 2008; 31: 1285-1291



Nekrotizan pnomoni uzun dénem sonuclari

Hastalarin % 10’u tekrar yatmis

3 hastada kendiliginden iyilesen kicuk pnomotoraks gelismis
64 hastanin izlemine devam edilebilmis

Taburculuktan sonraki 2 ayda hepsinde klinik iyilesme
goérulmus

* 6.ayda tamamina yakininda radyolojik iyilesme gorilmus

G.S. Sawicki, F.L. Lu, C. Valim, R.H. Cleveland, A.A. Colin. Necrotising pneumonia is an increasingly detected
complication of pneumonia in children. Eur Respir J 2008; 31: 1285-1291



Yazarlarin yorumu

» En muhtemel mekanizma, enfeksiyonun nekrotizan pnémoni
olusturacak kadar ciddi sekilde inflamasyonu tetikledigi

distunulmektedir.

» Takipteki iyilesmeler bu durumun cocuklarda gecici oldugunu

gostermektedir.

» Boylece nekrotizan pnomoni cocuklarda ciddi, kendini

sinirlayan ve geri dontsimu bir hastalik olarak tanimlanabilir.

G.S. Sawicki, F.L. Lu, C. Valim, R.H. Cleveland, A.A. Colin. Necrotising pneumonia is an increasingly detected
complication of pneumonia in children. Eur Respir J 2008; 31: 1285-1291



Nekrotizan pndmoni vaka dérneklerimiz



12 yas kiz hasta

Tedavinin 1. ayi



7 aylik kiz hasta

Baslangic grafisi

Tedavinin 6. haftasi



AK, 8 yas erkek hasta




ZNK, 3 yas kiz hasta




Nekrotizan pndmoni tedavi

e Tedavidirencli S. Pneumoniae suslarini ve MRSA'yi kapsayacak

sekilde diizenlenmelidir,

» Seftriakson veya Sefotaksim + vankomisin/ teikoplanin* +

Klindamisin
* *Direncli enfeksiyonlarda linezolid
e Atipik etkenler distnulturse makrolid baslanmalidir
* Tedavi suresi 4-6 hafta, klinik duruma gore uzayabilir

e Destek tedavisi

Sawicki GS, Lu FL, Valim C, Cleveland RH, Colin AA. Necrotising pneumonia is an increasingly detected complication
of pneumonia inchildren. Eur Respir J 2008; 31: 1285e91.
Spencer DA, Thomas MF. Necrotising pneumonia in children. Paediatr Respir Rev. 2014 Sep;15(3):240-5



Olgu-4

C.A., 5 yas erkek hasta

Ani baslayan oksuruk, yiksek ates nedeni ile
basvuru

Toksik goriiniimde, dispneik, takipneik
Muayenede sag altta solunum sesleri azalmis

Akciger grafide iki tarafli pnomatoselle uyumlu
goruntu

Vankomisin+seftriakson tedavisi ile tam diizelme
Benzer tablo ile 5 defa yatis

Farkli yerlerde dev pnomatoseller

Bronkoskopi ve diger sistem incelemeleri normal

Iimmun sistem incelemeleri ve konsiiltasyonlari
her defasinda normal

Son yatista IgE diizeyinde belirgin yukseklik

HiperlgE sendromu tanisi, genetik, immunoloji ile
ortak takip

Son 2 yildir yatis ve lezyon yok




Komplikasyonlar

* Parapnomonik eflizyon ve ampiyem
* Nekrotizan pnomoni
* Nekrotizan pnomoni seyrinde veya tek basina

» Pnématosel olusumu 5 Pnémotoraks
» Kist- kavite olusumu — » Bronkopulmoner fistiil

» Apse olusumu

e Uygunsuz antiditiretik hormon (ADH) salinimi
e Perikardit
* Mukus tikaclari ve atelektazi

*Stefano Aliberti, Francesco Blasi. Clinical Stability versus Clinical Failure in Patients with Community-Acquired Pneumonia.
Semin Respir Crit Care Med 2012;33:284-291.

*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.
*Bradley JS, Byington CL, Shah SS, et al. The management of community-acquired pneumonia in infants and children older than 3
months of age: clinical practice guidelines by the Pediatric Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases Society of
America. Clin Infect Dis 2011; 53:e25.



Pnomatosel olusumu

* Pnomatoseller genellikle genelde ¢oklu ince duvarl, ici hava- dolu

kistik-kaviter lezyonlar olarak gordlurler.
e Alveolar ve bronsial nekroz sonucu olusurlar.

 Tek baslarina pnémoni komplikasyonu olarak ya da nekrotizan

pnomoni seyrinde de ortaya cikabilirler.

* Genellikle S. Aureus ve daha az siklikla A grubu sprektokok ve H

influenzae etken olarak karsimiza cikmaktadir.

» Stafilokok pnomonilerinde hastaligin erken evresinde ortaya

cikabilirler.

L. BethGadkowski, Jason E. Stout. Cavitary Pulmonary Disease. Clinical microbiology review, 2008, 21 (2): 305-333
Gregory P Cosgrove, Stephen K Frankel, Kevin K Brown Challenges in pulmonary fibrosis ? 3: Cystic lung disease.Thorax 2007;62:820-829



« Ozellikle buyik pnomotosellerde beraberinde
pnomotoraks, piyopndmotoraks ve

pnomomediastinum gorulebilir.

 Pnomatoseller cok yavas rezorbe olarak ve genelde

sekelsiz iyilesirler.
* Tedavi S. Aureus’lari kapsayacak

sekilde dizenlenmelidir.

1 yas kiz hasta, Str pneumonia



Olgu-5

H.S., 6 yas kiz hasta
1 aydir devam eden oksuruk
Arada pis kokulu olabilen balgam

Muayenede solda solunum seslerinde
azalma

Akciger grafisinde hava sivi seviyesi veren
gorunum

Akciger BT’de pndmonik konsolidasyon ve
apse ile uyumlu gérinim

TUberkuloz ve hidatik kiste ait tetkikleri
normal

Ampisilin-stilbaktam+Klindamisin tedavisi
(14 giin)

Ayaktan amoksisilin-klavunat ile tedavi 6
haftaya tamamlandi




Komplikasyonlar

* Parapnomonik eflizyon ve ampiyem
* Nekrotizan pnomoni
* Nekrotizan pnomoni seyrinde veya tek basina

» Pnématosel olusumu .
» Pnémotoraks

» Kist- kavite olusumu memmm=) > Bronkopulmoner fistiil
» Apse olusumu

e Uygunsuz antiditiretik hormon (ADH) salinimi
e Perikardit
* Mukus tikaclari ve atelektazi

*Stefano Aliberti, Francesco Blasi. Clinical Stability versus Clinical Failure in Patients with Community-Acquired Pneumonia.
Semin Respir Crit Care Med 2012;33:284-291.

*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.
*Bradley JS, Byington CL, Shah SS, et al. The management of community-acquired pneumonia in infants and children older than 3
months of age: clinical practice guidelines by the Pediatric Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases Society of
America. Clin Infect Dis 2011; 53:e25.



Akciger apsesi

e Immun sistemi bozuk hastalarda daha
siktir,

* Immun sistemi dogal hastalarda da
olusabilir,

* Apse ici purulan materyalle dolu,
etkilenen parankimin nekrozu sonucu
olusan kalin duvarh buyuk kaviter
yapilardir.

* Ayni histopatolojik yapida, daha klictk ve
cok sayida lezyon olustugunda nekrotizan
pndmoni olarak isimlendirilebilir.

Pramod S. Puligandla, Jean-Martin Laberge. Respiratory infections: Pneumonia, lung abscess, and empyema.

Seminars in Pediatric Surgery (2008) 17, 42-52
*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.



vV VYV YV VY "

YV V. V

Akciger apsesi-Etkenler

Aeroblar

Staphylococcus aureus,

Streptococcus viridans,

Grup A Streptokoklar

K. Pneumoniae

P. Aeruginosa

Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae

Anaeroblar (% 30 izole edilirler)

Aspirasyon durumlarinda anaerob mikroorganizmalar da siklikla apse
olusumunda rol alirlar.

Prevotella species,
Fusobacterium species
Porphyromonas group



Pndmoniye sekonder olusan apselerde
klinik ve radyoloji

» Persistan ates,

3
e 4

» Takipne-dispne

» Yogun balgamli 6ksiirik

» Hemoptizi
» Akciger grafisinde yuvarlak dens lezyon
» Bronsa acildiginda icerisinde hava-sivi seviyesi

» Mediastinal LAP olusumu

Pramod S. Puligandla, Jean-Martin Laberge. Respiratory infections: Pneumonia, lung abscess, and empyema.
Seminars in Pediatric Surgery (2008) 17, 42-52
*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.



11 yas erkek hasta, Nocardia’ya bagli apse

Endobronchial Nocardiosis in an 11-Year-Old Child

Erkan Cakir, up,"* Nur Buyukpinarbasili, mo,? Sedat Ziyade, mp,?
Hatice N. Selcuk-Duru, mp,* Mehmet Bilgin,® and Ufuk Topuz®

Pediatr Pulmonol. 2013;48(11):1144-7.



8 yas erkek hasta, Fusobacterium nucleatum’a bagli apse

Gedik AH, Cakir E, Soysal O, Umutoglu T.Endobronchial lesion due to pulmonary
Fusobacterium nucleatum infection in a child. Pediatr Pulmonol. 2014 Mar;49(3):E63-5.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23868895

Apse ayirici tani

Pnomatosel,

Lokule ampiyem

Kist hidatik
Bronkopulmoner fistul

Konjenital anomaliler (Bronkojenik kist- duplikasyon kisti-pulmoner
sekestrasyon)

Tuberkiloz

V. VVVVY
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Akciger apsesi klasik bulgular:

Diizgtn sinirh kalin duvar

Santral hava

GOgus duvari ile akut acilanma

Parankimal konsolidasyon tarafindan ¢evrelenme

Pramod S. Puligandla, Jean-Martin Laberge. Respiratory infections: Pneumonia, lung abscess, and empyema.
Seminars in Pediatric Surgery (2008) 17, 42-52
*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.
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Apsede antibiyotik tedavisi

* Primer akciger apsesi:

» B-lactamase iceren penisilin (Ampisilin-stilbaktam) + metronidazol
ya da Klindamisin

» Seftriakson + metronidazole ya da Klindamisin

» Piperacillin/tazobactam

* Pnomoni komplikasyonu ya septik emboli- endokardit sonrasi

dusunuliyorsa MRSA ve MSSA’yi icerecek antibiyoterapi

» Vankomisin ya da teikoplanin + metronidazole ya da Klindamisin

Pramod S. Puligandla, Jean-Martin Laberge. Respiratory infections: Pneumonia, lung abscess, and empyema.
Seminars in Pediatric Surgery (2008) 17, 42-52
*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.



Apse-Cerrahi tedavi

* Apse drenaji ya da apsenin cikartilmasi

» Antimikrobiyal tedaviye cevapsizlik
» Durdurulamayan hemoptizi

» Agir hastalik

Pramod S. Puligandla, Jean-Martin Laberge. Respiratory infections: Pneumonia, lung abscess, and empyema.
Seminars in Pediatric Surgery (2008) 17, 42-52

*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.



Komplikasyonlar

* Parapnomonik eflizyon ve ampiyem
* Nekrotizan pnomoni
* Nekrotizan pnomoni seyrinde veya tek basina

» Pnématosel olusumu

. . »Pnémotoraks
» Kist- kavite ol usumu — » Bronkopulmoner fistiil
» Apse olusumu

e Uygunsuz antiditiretik hormon (ADH) salinimi
e Perikardit
* Mukus tikaclari ve atelektazi

*Stefano Aliberti, Francesco Blasi. Clinical Stability versus Clinical Failure in Patients with Community-Acquired Pneumonia.
Semin Respir Crit Care Med 2012;33:284-291.

*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.
*Bradley JS, Byington CL, Shah SS, et al. The management of community-acquired pneumonia in infants and children older than 3
months of age: clinical practice guidelines by the Pediatric Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases Society of
America. Clin Infect Dis 2011; 53:e25.



NONTUBERCULOUS PULMONARY CAVITARY
DISEASES OF CHILDHOOD

Erkan Cakir, MD,* Ahmet Hakan Gedik, MD,*

Engin Ari, MD, ¥ Ali Ozdemir, MD,} Fatma Betul Cakir, MD,§
Selcuk Uzuner, MD, T Mehmet Bilgin, MD,¥

and Sedat Zivade, MDI

The Pediatric Infectious Disease Journal
DOI: 10.1097/INE.0000000000000545

*42 hasta, % 55 (n=23) kiz

*Ortalama yas 91.6+6.8 (3 ay- 15 yas arasi)

*Ortalama semptom suresi 22.8 + 4.6 ay

*Oksliriik: % 77, Ates: % 31, Balgam: % 23, Hemoptizi: % 11

*Median izlem siresi: 10 ay



NONTUBERCULOUS PULMONARY CAVITARY
DISEASES OF CHILDHOOD

Erkan Cakir, MD,* Ahmet Hakan Gedik, MD,*

Engin Ari, MD, ¥ Ali Ozdemir, MD,} Fatma Betul Cakir, MD,§
Selcuk Uzuner, MD, 7 Mehmet Bilgin, MDY

and Sedat Ziyade, MDI

The Pediatric Infectious Disease Journal
DOI: 10.1097/INE.0000000000000545

Lokalizasyon ve kavite sayisi

*% 47 sol akciger
*% 34 sag akciger
*% 19 bilateral

*Tek kavite: % 48
e|ki kavite: % 10
*3 ve Uzeri kavite: % 42



Table 1. Etiology of cavitary pulmonary lesions

Efiology and 1solated mucroorzanism

hydatid cyst

Fungal infection
Aspergillus fumigams

E_n:l'lr_ﬁvns:s

Post-infectious destroyed lung




Figure 1. CT appearances of cavitary lesions in different etiology
a- foreign body aspiration, b- cystic adenomatoid malformation, c- necrotising pneumonia,
d- abcess (Nocardia), e-sarcoidosis, f- post-infectious destroyed lung,
g- bronchiectasis (primary ciliary dyskinesia, h- invasive aspergillus



Komplikasyonlar

* Parapnomonik eflizyon ve ampiyem
* Nekrotizan pnomoni
* Nekrotizan pnomoni seyrinde veya tek basina

» Pnématosel olusumu B
» Kist- kavite olusumu » Pnémotoraks
> Apse olusumu » Bronkopulmoner fisttiil

* Uygunsuz antiditiretik hormon (ADH) salinimi
e Perikardit
* Mukus tikaclari ve atelektazi

*Stefano Aliberti, Francesco Blasi. Clinical Stability versus Clinical Failure in Patients with Community-Acquired Pneumonia.
Semin Respir Crit Care Med 2012;33:284-291.

*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.
*Bradley JS, Byington CL, Shah SS, et al. The management of community-acquired pneumonia in infants and children older than 3
months of age: clinical practice guidelines by the Pediatric Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases Society of
America. Clin Infect Dis 2011; 53:e25.



Pnomotoraks ve bronkopulmoner fistul

* Tek baslarina nadir goralarler
e Zemin hazirlayici durumlar

» Pnématosel

> Kavite

» Apse

» Masif akciger nekrozu

*Stefano Aliberti, Francesco Blasi. Clinical Stability versus Clinical Failure in Patients with Community-Acquired Pneumonia. Semin
Respir Crit Care Med 2012;33:284-291.

*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.



Komplikasyonlar

* Parapnomonik eflizyon ve ampiyem
* Nekrotizan pnomoni
* Nekrotizan pnomoni seyrinde veya tek basina

» Pnématosel olusumu .

‘ _ » Pnémotoraks
» Kist- kavite olusumu mesmmm==) 3 Bronkopulmoner fistiil
» Apse olusumu

e Uygunsuz antiditiretik hormon (ADH) salinimi
* Perikardit
 Mukus tikaclari ve atelektazi

*Stefano Aliberti, Francesco Blasi. Clinical Stability versus Clinical Failure in Patients with Community-Acquired Pneumonia.
Semin Respir Crit Care Med 2012;33:284-291.

*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.
*Bradley JS, Byington CL, Shah SS, et al. The management of community-acquired pneumonia in infants and children older than 3
months of age: clinical practice guidelines by the Pediatric Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases Society of
America. Clin Infect Dis 2011; 53:e25.



Uygunsuz antiditiretik hormon (ADH) salinimi

 Pnomoninin nadir komplikasyonlarindan

e Asiri su tutulumu ile karakterizedir,

Klinik:
Asemptomatik,

Konflizyon, konvtlzyon,

vV V V

Koma —olim

Tani: Hiponatremi ve disuk plazma osmalalitesi

* Tedavi: Sivi ve elektrolit dizenlenmesi ve tablonun yavas

dizeltilmesi.

Singhi S, Dhawan A. Frequency and significance of electrolyte abnormalities in pneumonia.
Indian Pediat1992; 29: 735-744.
Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.



Perikardit

e Bakteriyel pnémoninin nadir komplikasyonlarindan,

Klinik:
Kalp seslerinde azalma

Karacigerde bliyiime

vV V V

Direncli ates

Tani: Ekokardiyografide sivinin gértlmesi

Tedavi:
4-6 haftalik IV antibiyoterapi

Perikardiyosentez

vV V V

Gerekirse cerrahi miidahale

Sinzobahamvya N, lkeogu MO. Purulent pericarditis. Arch Dis Child 1987; 62: 696—699.
Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212



Son vaka!

8 yas erkek hasta

Pndmoni tedavisinin 10. gininde
Solda total atelektazi

YCA? Aspirasyon hikayesi yok!
Klinigimize sevk

Bronkoskopi: Mukus tikaci




Mukus tikaclari ve atelektazi olusumu

Pnomoninin nadir komplikasyonlarindan,

Hastalik seyrinde mukuslarin bronslari tam tikamasi sonucunda

atelektazi gelisimi ile olusur,
Tedaviye direncli infiltrasyon ve atelektazide siphelenilmeli,
Tani: Fleksibl bronkoskopi

Tedavide mukuslarin bronkoskopla aspire edilmesi ve gogus fizyoterapisi

8 yasinda erkek hasta, pnémoni tedavisinin 10. gliniinde solda total atelektazi gériinimu



Komplike pndmoni icin kimler risk altinda?



Komplikasyon- sekel olusumu icin risk faktérleri-1
 Noro-motor ve néro-muskuler hastaliklar

» Mikroaspirasyonlar- yutma bozukluklari

» Periferik ve merkezi sinir sistemi tutulumu (SMA-kas
distrofileri vb)

» Ailevi disotonomi

» Myasteni

» Multibl skleroz

» Myotonik distrofi

» GOgus kafesi anomalileri

*Stefano Aliberti, Francesco Blasi. Clinical Stability versus Clinical Failure in Patients with Community-Acquired Pneumonia. Semin
Respir Crit Care Med 2012;33:284-291.
*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.



Komplikasyon- sekel olusumu icin risk faktorleri-2

e Ust solunum yolu anomalileri- Laringial kleft

 Ust havayolu obstruktif lezyonlari

« Ozefagial dismotilite

* Vaskduler basilar

* Trakea-0zefagial fistul

e Gastroozafagial refll

* Mediastinal kist ve kitleler

* Trakeobronkomalazi

» Kartilaj bozukluklari (Williams-Campbell vb bronsektazi etkenleri)
* Trakeobronkomegali

e Akcigerin konjenital lezyonlari (CCAM- sekestrasyon vb)
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* Astim

* Immun yetmezlik

e Kistik fibrozis

* Mukosiliyer disfonksiyonlar
* Silier diskinezi

e Konjenital kalp hastaliklari
* Bronkopulmoner displazi

*Stefano Aliberti, Francesco Blasi. Clinical Stability versus Clinical Failure in Patients with Community-Acquired Pneumonia. Semin
Respir Crit Care Med 2012;33:284-291.

*Thomas MF, Spencer DA. Management and complications of pneumonia. Pediatrics and Child health, 2012, 21 (5): 207-212.



I ORIGINAL www.jpeds.com = THE JOURNAL OF PEDIATRICS
ARTICLES ®

Crombuck

Community-Acquired Pneumonia Hospitalization among Children
with Neurologic Disorders

Alexander J. Millman, MD'#, Lyn Finelli, DrPH, MS', Anna M. Bramley, MPH', Georgina Peacock, MD, MPH®,
Derek .J. Williams, MD, MPH", Sandra R. Arnold, MD*, Carlos G. Grijalva, MD, MPH", Evan J. Anderson, MD’,
Jonathan A. McCullers, MD™%*, Krow Ampofo, MD®, Andrew T. Pavia, MD”, Kathryn M. Edwards, MD®, and Seema Jain, MD'

J. Pediatrics, 2016;173:188-195

Norolojik problemi olan hastalarda durum farkli mi?

«2010-2012 arasi 2358 pnomoni nedeni ile yatan hasta

«280’si (% 12) norolojik problemli

*Norolojik problemli hastalarin yasi daha ileri

*Yogun bakima yatis oranlari daha fazla

-Daha agir klinik tablo ile bagvuruyorlar

*Etken bakteri- viral etyolojide fark yok hatta daha az etken tespit edilmis

*Aerob- anaerob- MRSA konusunda da fark yok
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Figure 1.  Etiology of progressive community-acquired pneumonia.

Table 1 The discrepancies between admission and discharge diagnosis of the hospitalized pediatric patients with community-
acquired pneumonia

Admission diagnosis (Patient No.) Discharge diagnosis (Patient No.)
Segmental (111) Lobar (187) Effusion (55) Empyema (44) Necrotizing (13)
Segmental (123) 111 6 6
Lobar (201) 181 8 10 Z
Effusion (65) 41 2 2
Empyema (13) 12 1
Necrotizing (8) a8

Effusion = pleural effusion; lobar = lobar pneumonia; necrotizing = necrotizing pneumonia; segmental = segmental pneumonia.
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Etkili risk faktorleri
e 2 yas alti olmak
« Teshis aninda plevral efuzyon

Etkisiz risk faktorleri
*Pnomokok asisi

. Takipne *Grip agis|

« Hb <10 mg/d *Onceden pnomoni oykusu

» Lokosit>17500 *Pnémokokkal pnémonide baslangic
« 3 gunden uzun suren ates antibiyotik secimi

Table 3  Independent predictors of the progressive community-acquired pneumonia by multivariate model

Clinical feature Patient No. Progressive (%) Mon-progressive (%) AOQR (95% CI) p

Age < 2y 44 12.8 8.9 3.48 (1.26—10) 0.02

Pleural effusion as admission 65 43.1 11.9 14.10 (1.37—-145.2) 0.03

diagnosis

Tachypnea 156 80.7 e 4.24 (1.77-10.16) = 0.001
Hb < 10 g/dL 76 56.1 12.7 2.38 (1.00—5.67) 0.05

WBC = 17500/ L 129 57.9 7.8 2.42 (1.08—5.45) 0.03

Days to defervescence > 3 days 122 3.7 3.2 3.04 (1.30—7.130) 0.01

ADR = adjusted odds ratio; Cl = confidence interval; Hb = hemoglobin; WBC = white blood cell.
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