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COCUKLUK CAGI PNOMONILERINDE ANTIBIYOTIK
SECIMI VE KULLANIMI
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OZET

Cocukluk yas grubunda goriilen toplum kokenli pnomoniler yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olan onemli bir

toplum sagligr sorunudur. Antibiyotik tedavisi ve hastaneye yatis karar: klinige, yasa, konak faktorlerine ve radyolojik

bulgulara gore yonlendirilmektedir. Yasa gore en sik rastlanan bakteriyel etkenlerin ve bu etkenlerin bolgesel antimikrobiyal

duyarliliklarinin ve direng gelisiminin bilinmesi uygun tedavinin baglatilabilmesi icin onemlidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik tedavisi, cocuklar, toplumda kazanilan pnomoni

SUMMARY

Choosing Antibiotics for Community Acquired Pneumonia in Children

Community-acquired pneumonia in children causes significant morbidity and mortality and is an important health-

care problem. Variables for antibiotic therapy and for hospitalization of infants and children include clinical symptoms,

predisposing host factors, age and radiographic findings. Local epidemiology of respiratory pathogens and sensitivity of

these pathogens to particular antimicrobial agents and the emergence of antimicrobial resistance also determine the choice

of antibiotic therapy.
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Cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan pnomonilerin tedavisi,
etkenlerin ¢ok sayida olmasi ve infeksiyon alanimnin akcigerler
gibi drnek alimmin zor oldugu bir bolgede bulunmasi nedeniyle
halen tartigilmakta olan bir konudur. Bu yazida saglikli cocukta
ortaya ¢ikan toplumdan edinilmis pnomonilerde antimikrobiyal
tedavi yaklagimlari: konu edilecektir. Bagisiklik yetmezligi
olan konakta gelisen pnomoniler ve hastaneden edinilen
pnomoniler ayri olarak ele alinmalidir.

Cocukluk ¢agi pnomonilerinde, en ileri tan1 yontemlerinin
kullanildig1 arastirma caligmalarinda bile etkenlerin ancak
% 50’si tanimlanabilmektedir. Bu nedenle tedaviye cogunlukla
empirik olarak yon vermek gerekmektedir. Guniimuzde tani
ve tedavi rehberleri hekimlik uygulamalarinda giderek artan
oranlarda kullamlmaya baglanmistir. Erigkinlerde ortaya ¢ikan
pnomonilere yaklagim konusunda gelistirilmis cesitli
klavuzlarm bulunmasma kargm daha tartigmali olan cocukluk
¢ag1 pnomonilerine yaklasim konusunda son yillara dek az
sayida klavuz yayinlanabilmistir. Ulkemizde Toraks Derneginin
2002°de yaymladigi Cocukluk Caginda Toplum Kokenli
Pnomoni Tan1 ve Tedavi Rehberi bu agidan dnem kazanmak-
tadir. Bu rehber ozellikle ilk bes yasta cocuk 6liim nedenlerinin
baginda gelen pnomonilerin tani ve tedavisinde birinci ve
ikinci basamak hekimlik uygulamalarinda tilkemizin sosyo-
ekonomik kosullarina ve epidemiyolojik verilerine uygun
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standartlarin olusturulmasi, akilcr antibiyotik kullanimi ve
antibiyotik direncinin azaltilmas1 konusunda yol gosterici
olacaktir. Cocukluk ¢aginda her ne kadar viral etkenler siklikla
izole edilse de ozellikle gelismekte olan tilkelerde bakteriler
ciddi pmononilerde daha sik etken olabilmektedir. Bu nedenle
cok hafif seyirli pndmonisi olan ¢ocuklar haricinde ¢ocukluk
¢agi pnomonilerinde antibiyotik tedavisi baglanmasi Onerilmek-
tedir. Cocukluk ¢ag1 pnomonilerinde yasa gore en sik rastlanan
bakteriyel etkenlerin ve bu etkenlerin bolgesel antimikrobiyal
duyarhiliklarinin bilinmesi uygun empirik tedavinin
baglatilabilmesi i¢in yasamsal oneme sahiptir. Yasa gore etken
olan mikroorganizmalar ve klinik ozellikleri genel yaklagim
konularinda ele alindigindan burada tekrar edilmeyecektir.
Pnomonilerin klinik olarak agirlik derecelerine gore
smiflandirilmalari, ayaktan ya da hastanede yatirilarak tedavi
ve secilecek empirik antibiyotik tedavisi kararlarinda yardimcidur.

Hastaneye sevk ve yatis kriterleri(®:
1. Iki ayin altinda pnomoni tanist konulan her ¢ocuk,
2. Her yasta agir ve ¢cok agir pnomoni bulgularimi gosteren
cocuklar,
3. Pndmonisi olup, birinci basamakta verilen iki giinluk
tedavi ile klinik bulgular ilerleme gosterenler,
4. Altta yatan hastalig1 olan pnomonili ¢ocuklar (agir



malniitrisyon, dogumsal kalp hastaliklari, kronik
solunum sistemi hastaliklari, diyabet, kronik bobrek
hastaligi, kas, sinir ve iskelet sistemi hastaliklari,
metabolik hastaliklar, bagigiklik sistemini baskilayan
hastaliklar1 olan ¢ocuklar),

5. Birinci basamakta akciger grafileri elde edilebilen
cocuklarda birden fazla lobda tutulum, atelektazi,
abse veya pnomotosel, plevral efuzyon, hizli radyolojik
ilerleme varsa,

6. Yineleyen pnomoniler,

7. Sosyal indikasyon.

Pndomonilerin klinik olarak agirlik derecesine gore
smiflandirilmasi tablo 1°de verilmigtir.

Tablo 1: Pnomonilerin klinik olarak agurlik derecelerine gore smflandurimasi.

Pnomoni Ag1r pnomoni Cok agir pnomoni

Tagipne var Tagipne var
Retraksiyon var
Inleme olabilir
Uykuya egilim olabilir
Dehidratasyon olabilir

Tasgipne ve apne var
Retraksiyon var
Siyanoz var

Uykuya egilim (belirgin)
Dehidratasyon var (agir)
Inleme var

Beslenemez

Sok belirtileri var

Tum yas gruplarinda en sik etken Streptococcus
pneumoniae gibi gorunmektedir. Yani sira ozellikle gelismekte
olan ulkelerde Haemophilus influenzae ve 0zellikle agir
pnomonili olgularda Staphylococcus aureus da etkenler
arasindadir. Bes yag uzerindeki ¢ocuklarda Mycoplasma,
Chlamydia ve diger ‘atipik’ pnomoni etkenlerinin olduriicit
olabilen infeksiyonlara neden olabildigi de son yillarda Gnemle
vurgulanmaktadir. Ayrica bu organizmalarla ortaya ¢ikan
koinfeksiyonlarin bildirimi de son yillarda artmaktadir.

Pnomokoklarda ortaya ¢ikan penisilin direnci
pnomonilerin tedavisinde sorun olabilir. Ancak penisiline orta
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duzeyde direng olsa bile pnomoni tedavisinde yiiksek dozlarda
etkin oldugu gosterilmigtir. Penisiline alerjisi olan ¢ocuklarda
makrolidler tercih edilebilir. Iki aya kadar olan ¢ocuklarda
Chlamydia trachomatis etken olabileceginden tedaviye
makrolid eklenebilir. Bes yas tizerinde ciddi pndmonisi olan
tum cocuklarin tedavisinde de atipik etkenlere yonelik olarak
makrolid antibiyotikler secilebilir.

Toplum kokenli pnomonilerde empirik tedavi secenekleri
tablo 2°de gosterilmigtir.

Tablo 2: Toplum kikenli pnomonilerde antibiyotik tedavisi®.

Yag Ayaktan tedavi Hastanede tedavi
Agir pnomoni Cok agir pnomoni**
0-2 ay Ampisilin IV Sefotaksim IV/
+aminoglikozit+makrolid seftriakson IV+ampisilin
3-59 ay Penisilin prokain*  Ampisilin-sulbaktam IV Sefotaksim IV/
/amoksisilin Sefuroksim IV seftriakson IV
>5yas Penisilin prokain*  Penisilin G/ampisilin IV Sefotaksim IV/
/amoksisilin ve/veya makrolid seftriakson IV+makrolid
ve/veya makrolid

* Akciger grafisinde lober konsolidasyon saptanirsa
**Hastada sepsis bulgulari varsa ve/veya komplike plevral efiizyon, pnomotosel veya

piyopnomotoraks varsa
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