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TOPLUM KÖKENLİ 
PNÖMONİLER

GIRIŞ
Pediatrik toplum kökenli pnömoni (PTKP), son otuz yılda bulaşıcı hastalık-

ların önlenmesindeki ilerlemelerle birlikte, insidansı önemli ölçüde azalmasına 
rağmen dünya çapında önemli bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Geliş-
mekte olan ülkelerde 5 yaşın altındaki çocukların önde gelen ölüm nedenidir ve 
gelişmiş ülkelerdeki çocuklar için en sık hastaneye yatış nedenidir (1).

PTKP’ye neden olan etkenler sıklıkla bakteri ve virüslerdir. Hastalığın erken 
tanınıp uygun tedavinin başlanması, hastalığın sonuçlarını iyileştirmek açısından 
önem taşır. Bu nedenle hastaların çoğunun başlangıç tedavisi ampirik olarak dü-
zenlenmektedir. Pnömonili hastaların tedavisi konusunda ortak bir yaklaşım için 
pek çok ülkede ulusal veriler ve sağlık politikaları göz önünde bulundurularak tanı 
ve tedavi rehberleri hazırlanmaktadır.

Pnömoni konusu çok geniş bir konudur. Bu bölümde en sık karşılaştığımız “Pe-
diatrik Toplum Kökenli Pnömoniler” güncel veriler ışığında sunulacaktır.

TANIM
Pnömoni, sıklıkla bakteriler ve virüsler gibi enfeksiyöz ya da enfeksiyöz olma-

yan etkenlere yanıt olarak akciğer parankiminde gelişen akut bir inflamasyondur. 
PTKP ise; önceden sağlıklı olan, yakınmalarının başlangıcından 14 gün öncesine 
kadar hastanede yatış öyküsü olmayan bir kişide, toplumda günlük yaşam sırasın-
da ortaya çıkan pnömonidir (2-4).

EPIDEMIYOLOJI
2000-2015 yılları arasındaki 5 yıllık dönemi kapsayan sistematik bir derle-

mede, gelişmekte olan ülkelerde 5 yaşından küçük çocuklardaki yıllık pnömoni 
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•	 Oda havasında oksijen saturasyonu ≥%90,
•	 Solunum sıkıntısının düzelmesi,
•	 Ebeveynlerin ve çocuğun evde tedaviye uygunluğu,
•	 Güvenli ve uyumlu ev ortamıdır.

Genellikle bir nedenle oral antibiyotikle tedavi edilemeyen komplike pnömo-
nilerde uzun süreli tedavi gerektiren seçilmiş hastalardan ayakta parenteral anti-
biyotik tedavisi verilebilir. Ancak mutlaka hasta klinik olarak stabilize edilmelidir.

KOMPLIKASYONLAR
•	 Plevral efüzyon ve ampiyem
•	 Nekrotizan pnömoni
•	 Akciğer apsesi
•	 Pnömatosel
•	 Hiponatremi

SONUÇ
Pediatrik toplum kökenli pnömoniler halen ülkemizde önde gelen hastaneye 

yatış ve ölüm nedenlerindendir. Hastalığın erken tanınıp uygun tedavinin baş-
lanması hastalığın morbidite ve mortalitesini azaltmak için önemlidir. PTKP her 
hekimin iyi bilmesi gereken konulardan birisidir.
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