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8 aylik kiz hasta

Sikayeti: oksiirik



Hikayesi

15 Gun oncesinde burun akintisi, hapsirik
sikayeti olan hastanin;

10 gundur dksuruk sikayeti mevcutmus
3 gun once acil servise basvurulmus.

Ventolin ve atrovent tedavisi verilen hasta
sikayetlerin devam etmesi Uzerine
poliklinigimize getirildi.




Ozgecmis

Prenatal: Annenin 2. gebeligi. Gebeligi boyunca duzenli doktor
kontroll yok. Gebelikte bir sorun yasamamis.Anne gebeliginde
progestan ve demir kullanmis.

Natal: Dis merkezde (hastanede), 38 gh,3100 gram dogmus.
Postnatal: Dogar dogmaz aglamis,

Buyume gelisme: Normal.

Asilari: Tam yasina gore.




Soygecmis

Anne: 35 y/ ilkokul mezunu/ ev hanimi / sag-saglikli
Baba: 34y/ ilkokul mezunu/ serbest meslek/ sag-saglikli
Anne baba arasinda akrabalik yok.

Ailede surekli hastalik:yok

Annede intrauterin olum oykusu yok

1.Cocuk: E/ 10 yas / sag-saglikli 2 hafta once grip olmus.
2.Cocuk: Hastamiz




Fizik Muayene

Ates: 36.9° C Boy: 78 cm (50-75 P)
Nabiz: 136/dk Ag: 9.020 gr (25-50 P)
TA:74/50 mmHg

SpO2: % 98 oda
havasinda
SS.:50/dk




Fizik Muayene

Genel durum: lyi
Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi, purpura,
Yok.

Bas boyun: Sac ve sacli deri dogal. Kafa yapisi simetrik.
Boyunda kitle ve LAP yok.

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik.
Konjonktivalar ve skleralar ikterik. Goz kurelerin her yone
hareketi dogal.Bilateral lameller katarakt.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun
tikanikligi, akintisi yok. Orofarenks ve tonsiller dogal

Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiirim yok. AFN her
Iki alt ekstremitede aliniyor. Kalp tepe atimi 4. interkostal
aralikta.

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor.
Toraks deformitesi yok. Inter-kostal cekilmeleri, bilateral
ekspiryum uzunlugu ,vizingi mevcut .



Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak
sesleri dogal. Palpasyonla defans, rebound yok. Hepatomegali
ve splenomegali yok. Traube alani agik.

Genitouriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.
NOROMUSKULER SISTEM :Dogal.
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PATOLOJIK BULGULAR

v Oksuruk

v Interkostal cekilmeler

v Ekspiryum uzunlugu

v PA AC filminde havalanma artisi

v PA AC filminde kostalarda duzlesme







AKUT BRONSIOLIT

Akut bronsiyolit (AB)
Uc yasindan kicik cocuklarda
siklikla viral etkenlerin neden oldugu,

hisilti (‘vizing’), oksuruk, hizli solunum,
goguste cekilmeler ve ekspiryumda uzama

ile karakterize

bronsiyollerin inflamasyonu ile seyreden bir
hastaliktir.

Uc yasin altindaki cocuklarin %10-20'sinde
gorulebilir.



ETYOLOJI

Akut bronsiyolit siklikla kis aylarinda
epidemilere yol acar.

Ozellikle disiik sosyo-ekonomik
seviyesi olan ailelerde,

kalabalik yasam kosullari olan,
sigara dumanina maruz kalan ve
anne sutu almayan bebeklerde
daha sik goraluar.



En sik etken

respiratuar sinsityal virus (RSV) olup, gec
sonbahar ve kis aylarinda epidemilere yol
acar.

Daha az siklikla

parainfluenza virus,

influenza virus,

adenovirlis ve human metapndmovirus de
hastaliga neden olmaktadir.




PATOGENEZ

Bronsiyol epiteli, etkenin hedef dokusudur.

Epitelin virdslar tarafindan invazyonundan
sonra

inflamasyon ve

epitel nekrozu olusur.
Dejenere olan siliyali epitelin,
sekresyonlari

ust solunum yollarina tasima fonksiyonunun
bozulmasi nedeni ile

sekresyonlar I[lUmen icinde birikir.




PATOGENEZ

Submukoza ve adventisya oldukca ddemlidir,

asirt mukus sekresyonu vardir. Solunum
yolunda

odem,

nekrotik dokuntuler,
silyalarin kaybi ve
artmis mukus yapiminin

hepsi bronsiyol liUmeninde ttkanmaya neden
olur.




PATONEGEZ

Kismi solunum yolu obstriksiyonu
bronsiyollerde

‘check-valve’ mekanizmasi ile
havalanma fazlaligina neden olurken,
tam tikanmalar atelektazi ile
sonuclanir.




AYIRICI TANI

ASTIM

YABANCI CISIM ASPIRASYONU
KISTIK FIBROZ

PRIMER SILYER DISKINEZI
REFLU




DOGAL SEYIR VE PROGNOZ

Genellikle hastalik hafif veya orta siddette
gecirilir.

Hastalik belirtileri iki-G¢ gunde giderek artar,
yedi-on

gun icerisinde azalir,

Oksuruk silyalarin rejenerasyonuna kadar
haftalarca devam edebilir.




Alt1 haftadan klcuk bebeklerde,

altta yatan kardiyopulmoner hastaligi olanlarda
(kistik fibroz,

bronkopulmoner displazi,

konjenital

kalp hastaliklar),

prematur bebeklerde,

bagisiklik sistemi zayif hastalarda,

daha agir seyreder ve

hayati tehdit edici olabilir.




KOMPLIKASYONLARI

Akut bronsiyolitin komplikasyonlari solunum
yetmezligi,

hipoksi ve hiperkapniye bagli santral sinir
sistemi bulgulari,

uygunsuz ADH salinimi,

miyokardit ve

bronsiyolitis

obliteranstir.

Olum akut bronsiolitli bebeklerin %1’den
azinda gorulmektedir.




Hangi cocukta astim gelisebilir?

Cocukta ve ailede atopi ve alerji

oykusq,

cocugun solunum vyollarinin dogustan dar
olmasi

ve pasif sigara iciciligi,

tekrarlayan hisilti ataklar gelismesi

icin risk faktorleridir.

Bu tur hastalar astim yonunden
degerlendirilmelidir



ASTIM PREDIKTIF INDEKS

v Zayif indeks: 1
vil icinde 3 den
az hisilt +1
major ya da 2
minor

v Gucld indeks: 1
yilda 3’ten cok
hisilti + 1major
ya da 2 minor

1 MAJOR

Ebeveynlerde
astim

Atopik dermatit
2 MINOR
Allerjik rinit

USYE disinda
hisilt

Eozinofili> %4



AKUT BRONSIOLITTE HASTA
IZLEMI

-Hastalik siddetinin degerlendirilmesi icin
hastanin genel durumu,

dakikadaki solunum ve nabiz sayisi ve
goguste cekilmelerin varligina goére

bir siniflandirma kullanilir.
Siniflandirmada
hastanin oksijen saturasyonu ve

oksijen satlrasyonunu %93’lUn Uzerinde
tutabilmek icin gerekli

oksijen yuzdesi (FiO2) dlzeyi de dikkate
alinir.




—mm ORTA m—

APNE

SOLUNUM
SAYISI

NABIZ
CEKiLME

SPO2
SIYANOZ

SPO2 >%93
ICIN GEREKLI
Fio2

<50

<140
HAFIF

>0%93
YOK

50-70

140-160
ORTA

86-92

0.21-0.4

>70

>160
AGIR

<% 85
VAR
>0.4



HASTANEYE SEVK OLCUTLERI

+Uc aydan kiiclk bebekler

vGebelik yasi 34 haftadan kucguk, 1
yasin altinda olanlar

+vOrta-aqgir dereceli bronsiyolitler




HASTANEYE YATIS OLCUTLERI

vAgIr bronsiyolitler
v Toksik gorunumliu bebekler
v Takipnesi olan, beslenemeyen bebekler

v Agizdan alimi yetersiz olanlar (Olagan
gunlik agizdan aliminin en az %50 azalmasi)

vAltta yatan kardiyopulmoner hastalik/immun
yetmezlik olan bebekler




HASTANEYE YATIS OLCUTLERI

vAkciger grafisinde atelektazi/konsolidasyon
varhgi

vSosyal endikasyon

+35 haftadan kiclk doganlar veya 3 aydan
kicik bebeklerde hastalik hizli ilerleyecegi ve
daha agir

seyredeceginden,

bu bebeklerin hastaneye yatis
endikasyonlarinda daha dikkatli olunmalidir



HANG|I DURUMLARDA
BESLENME KESILIR

vSolunum sayisi 60/dakikanin
Uzerinde devam ediyorsa,

vSUregen kusmalarda,

vOksijen tedavisine karsin, beslenme
sirasinda oksijen saturasyonu %90’In
altina dlsuyorsa,

vEmme, yutma ve nefes alma
esgudimlu yapilamiyor, solunum
sikintisi artiyorsa



TEDAVI

Hafif bronsiolitte:
vBu bebeklerin tedavisi evde yapilabilir.

vAileye solunum sikintisi belirtileri
anlatilip, beslenme Onerileriyle yakin

donemde kontrole cagirilmak Uzere
hasta eve gonderilebilir.

vAileye sik el yikanmasinin ve bebegin
ayri tutulmasinin séylenmesi diger
bireylere bulasin onlenmesine katki

saglar.



TEDAVI

vAntibiyotik, antihistaminik, buhar
tedavisi, oral dekonjestanlar ve nazal
vazokonstruktorlerin tedavide

etkisi yoktur.

vBu grup hastalarda, cok yaygin
kullanilmasina karsin oral
salbutamolln iyilestirici etkisinin
bulunmadigi kanitlanmistir



TEDAVI

Orta dereceli bronsiolitte:

vHastaneye sevk edilir, yatis gerekebilir.
vOksijen destegi, monitdrizasyon, oral
alamayacak hastalara IV sivi baslanir.
vHasta komplikasyonlar acisindan izlenir,
hisiltisi varsa inhale salbutamol veya
epinefrin denenebilir.

vYalnizca hipertonik salin ve helioks
gazinin tedavide etkinligi kanitlanmistir.




TEDAVI

Hastalik derecesi hafife inerse hasta
taburcu edilir ve sik araliklarla

(2 gunde bir) kontrole cagirilir.




TEDAVI

Agir bronsiyolitte :
vHasta olanak varsa YBU'ye yatirilir.

vKan gazi izlemi ve kardiyopulmoner
monitorizasyon gereklidir.

vInhale salbutamol, inhale epinefrin ve
sistemik prednizolon denenebilir.

v Agir akut bronsiolitte ventilatére baglanan
ve diger tedavilerden fayda gérmeyen
hastalara magnezyum stulfat ve teofilin
verilebilir.



Hastamiza hipertonik salin ve
ventolin verildi, sikayetlerinde
belirgin duzelme goralda.




