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▪ ϯ aylık eƌkek hasta  
 

  

YAKINMASI: 

▪ SoluŶuŵ sıkıŶtısı 



   

HİKAYESİ: 
▪ HastaŵızıŶ ďiƌ güŶ öŶĐe ďuƌuŶ akıŶtısı 
ďaşlaŵış. Eƌtesi güŶ hışıltı da ekleŶŵiş.  
 ▪ Hışıltı şikayeti ile ďiƌlikte ďesleŶŵesi azalaŶ 
hasta, ŶaďzıŶıŶ şiddetleŶŵesi ve soluŶuŵuŶuŶ 
hızlaŶŵası üzeƌiŶe hastaŶeŵiziŶ çoĐuk aĐil 
seƌvisiŶe getiƌilŵiş. 



ÖZGEÇMİŞ:   
 Hasta doğduğu güŶ omfalosel ve 18 günlükken 
inguinal herni ŶedeŶiyle aŵeliyat olŵuş. 

 



   
 ▪ Doğuŵ öŶĐesi döŶeŵ: AŶŶeŶiŶ ϯ. geďeliği. Geďelik ďoyuŶĐa 
düzeŶli hekiŵ ve ultƌasoŶ izleŵi vaƌ. İzleŵleƌiŶde omfalosel 
saptaŶŵış. 
 ▪ Doğuŵ döŶeŵi: KOÜ HastaŶesi’Ŷde, doktoƌ yaƌdıŵıyla, ϯϯ. 
haftasıŶda, ϰϲ Đŵ, Ϯ.ϱϬϬ gƌaŵ olaƌak doğŵuş. 
 ▪ Doğuŵ soŶƌası döŶeŵ: Doğaƌ doğŵaz ağlaŵış. Moƌaƌŵa, 
koƌdoŶ dolaŶŵası olŵaŵış. HeŵeŶ soluk alŵış. Soluk alŵası ya 
da ağlaŵası içiŶ özel ďiƌ işleŵ uygulaŶŵaŵış. Ϯ hafta küvözde 
kalŵış. 
▪Alerji Öyküsü: Yok. 

  



   

SOYGEÇMİŞ:  
  
▪Anne: Ϯϴ yaşıŶda, ilkokul ŵezuŶu, ev haŶıŵı, sağ-sağlıklı. 
▪Baba: ϯϲ yaşıŶda, lise ŵezuŶu, işçi, sağ-sağlıklı 
 AŶŶe ve ďaďa aƌasıŶda akƌaďalık yok 

 

▪Kaƌdeşleƌ: 
1.Çocuk: Eƌkek, ϴ yaşıŶda, sağ-sağlıklı  
2.Çocuk: Eƌkek, ϱ yaşıŶda, sağ-sağlıklı 
3.Çocuk: Hastaŵız 

ϭ taŶe düşük 

 



   
FİZİK MUAYENE: 
 

▪ Ateş: ϯϲ,ϯ C 
  Naďız: ϭϰϴ/dk 
  KaŶ BasıŶĐı: ϴϬ/ϱϬ mmHg 
  Solunum: 60/dk 
  SpOϮ: %ϴϴ ;Oda havasıŶdaͿ 
 
▪ Boy: 58 cm (<3 p) 
   Ağ: ϱ.ϬϰϬ gƌ ;<ϯ p) 
 
 
    



▪ Genel durum:Orta 
▪ Cilt:Deri rengi normal.Peteşi, purpura, ekimoz, pigmentasyon bozukluğu 
yok.Turgor normal. 
▪ Saç ve saçlı deri doğal.  
▪ Orofarenks doğal.Tonsiller doğal.Burun akıntısı yok. 
▪ Gözler: Bilateral ışık refleksi +/+. Göz kürelerinin her yöne hareketi doğal. 
 

▪ SS: Göğüs ďiçiŵi doğal.Rozari yok.Her iki göğüs yaƌısı soluŶuŵa eşit 
katılıyoƌ.Moƌaƌıŵ yok. İnterkostal çekilme mevcut. Vizing (+). Ekspiryum 
uzunluğu mevcut. Bilateral sekresyon ralleri mevcut. 

 
▪ KVS: S1+,S2+, Ek ses yok, üfürüm yok. 
▪ GİS: Batın rahat. Rebound,defans yok. Hepatosplenomegali yok. 
▪ GÜS: Haricen erkek.Anomali yok.Sünnetsiz, testisler bilateral scrotumda. 
 
▪ NMS: Bilinç açık. Çevreyle ilgili. Patolojik refleks yok. Ense sertliği yok. 
Kranyal sinir muayenesi doğal. 
▪ Ekstremitler: Kas tonusu ve kitlesi doğal. Kas gücü tam. Eklem 
muayenesi doğal. 

 



LABORATUVAR: 

 ▪ BK: 20.666 ;↑Ϳ 
   Ans: 9.662 

   Eos: 983 
   Lenfosit: 7.619  
   Hb: 11,41  

   Hct: 34,39  

   Mcv: 86,34 

   Plt: 659.600 ;↑Ϳ 
   CRP: 2,99 ;↑Ϳ 
 

 



   

   Üƌe: ϲ ŵg/dl ;↓Ϳ 
   BUN:ϯ ŵg/dl ;↓Ϳ 
   Kreatinin: 0.30 mg/dl 

   AST: 43 IU/l 

   ALT: 24 IU/L 

   Total PƌoteiŶ:ϱ g/dl ;↓Ϳ 
   AlďuŵiŶ: ϯ.ϰ g/dl ;↓Ϳ 
   Na: ϭϯϱ.ϴ ŵEƋ/l    ;↓Ϳ 
   K: ϱ.ϱϯ ŵEƋ/l ;↑Ϳ 
  Cl: 102 mEq/l  

  Mg: 2.18 mg/dl 

  İŶoƌgaŶik Fosfoƌ:ϱ.ϱŵg/dl ;↑Ϳ 
 

 



▪ KaŶ Gazı: 
   pH: 7.218 ;↓Ϳ 
   pO2: 28.0 mmHg  

   pCO2: 60.8 mmHg  ;↑Ϳ  
   Laktat:19 mg/dl   

   Be: -4.0 

   HCO3: 23.8 mmol/l  

 





PATOLOJİK BULGULAR 

▪ BuƌuŶ akıŶtısı, hışıltı, ďesleŶŵede azalŵa 

▪ Takipne, taşikaƌdi 
▪ Wheezing, sekresyon ralleri 

▪ İŶteƌkostal çekilme 

▪ Solunumsal asidoz  

 



 

 

 

                                            ? 



 

 

 

                                  TANI: 

 

              AKUT BRONŞİYOLİT + PNÖMONİ 



                  AKUT BRONŞİYOLİT 

    Akut ďƌoŶşiyolit 
• iki yaşıŶdaŶ küçük çoĐuklaƌda  
• sıklıkla viral etkeŶleƌiŶ ŶedeŶ olduğu,  
• hızlı soluŶuŵ, göğüste çekilŵeleƌ ve hışıltılı 
solunum (vizing) ile karakterize,  

• ďƌoŶşiyolleƌiŶ inflamasyonu ile seyreden 

 kliŶik ďiƌ hastalıktıƌ.  
    



 ▪ İki yaşıŶ altıŶdaki çoĐuklaƌıŶ %ϭϬ-ϮϬ’siŶde 
görülebilir. 

 ▪ Sık göƌülŵesi, astıŵa ďeŶzeŵesi, tekƌaƌlayaŶ 
ďƌoŶşiyolitleƌiŶ astıŵ ile ilişkili olŵası ve süt 
çoĐuğuŶda Điddi ŵoƌďidite oluştuƌŵası 
açısıŶdaŶ öŶeŵlidiƌ. 
   

 



 ▪ Akut ďƌoŶşiyolit sıklıkla kış aylaƌıŶda 
epidemilere yol açar.  

 ▪ EŶ sık etkeŶ respiratuvar sinsityal virüs (RSV) 
olup, geç soŶďahaƌ ve kış aylaƌıŶda epideŵileƌe 
yol açar.  

Daha az sıklıkla rinovirüs, parainfluenzavirüs, 
influenza virüsü, adenovirüs ve insan 
metapnömovirüsü de hastalığa ŶedeŶ 
olŵaktadıƌ. 
 

 

ETİYOLOJİ VE EPİDEMİYOLOJi 



PATOGENEZ 

▪ BƌoŶşiyol epiteli etkenin hedef dokusudur.  

▪ Epitelin viƌüsleƌ taƌafıŶdaŶ invazyonundan 
sonra enflamasyon ve epitel Ŷekƌozu oluşuƌ.  
▪ SilyalaƌıŶ işleviŶiŶ ďozulŵası soŶuĐu salgılaƌ 
atılaŵaz. 
▪ Lümen içi ödem nedeniyle de mukus 
sekresyonu artar. 

▪ Süt çoĐuklaƌıŶda zateŶ daƌ olaŶ ďƌoŶşiyolleƌ 
tıkaŶıƌ. 



KLİNİK BULGULAR ve TANI-1 

 ▪ İlk ďulgulaƌ ďuƌuŶ akıŶtısı, öksüƌük ve hafif 
ateş giďi üst soluŶuŵ yolu eŶfeksiyoŶu şekliŶde 
ďaşlaƌ.  
 ▪ Bir-iki güŶ içiŶde hışıltılı soluŶuŵ, öksüƌük, 
soluŶuŵ sayısıŶda aƌtış ve göğüste çekilŵeleƌ 
gelişiƌ. 
 ▪ Huzuƌsuzluk, ďesleŶŵe güçlüğü ve kusŵa 
gözlenebilir. 



KLİNİK BULGULAR ve TANI-2 
 

▪ Fizik ŵuayeŶede soluŶuŵ sayısı aƌtŵıştıƌ, 
taşikaƌdi vaƌdıƌ.  
▪ VüĐut sıĐaklığı Ŷoƌŵal olaďileĐeği giďi yüksek 
ateş de göƌüleďiliƌ. 
▪ Konjonktivit, otit ve faƌeŶjit de ďazı hastalaƌda 
eşlik edeďiliƌ. 



KLİNİK BULGULAR ve TANI-3 

▪ DiŶleŵekle akĐiğeƌleƌde vizing ve raller 
duyulabilir. 

▪ Ağıƌ olgulaƌda siyanoz ve apne görülebilir. 

▪ KaƌaĐiğeƌ kosta keŶaƌıŶı geçeďiliƌ, ďu ďulgu 
akĐiğeƌleƌdeki aşıƌı havalaŶŵaya ya da kalp 
yetŵezliğiŶe ďağlı olaďiliƌ. 

 



KLİNİK BULGULAR ve TANI-4 

▪ Radyolojik olarak her iki 

akĐiğeƌde havalaŶŵa fazlalığı, 
peƌiďƌoŶşiyal infiltrasyonlar 
ve atelektaziler görülebilir. 

▪ Yaŵa taƌzıŶda dansite aƌtışı 
(konsolidasyon) ikincil bakteri 
eŶfeksiyoŶuŶa ďağlı olaƌak 
gelişeďiliƌ. 



▪ Akut ďƌoŶşiyolit taŶısı öykü ve fizik ŵuayeŶe 
ďulgulaƌıyla koŶuluƌ. 
▪ Ağıƌ olgulaƌ dışıŶda ƌadyolojik iŶĐeleŵeleƌ ve 
etkenin gösterilmesi için laboratuvar 
iŶĐeleŵeleƌiŶiŶ yapılŵasıŶa geƌek yoktuƌ.  



HastalığıŶ ĐiddiyetiŶi gösteƌeŶ ƌisk etŵeŶleƌi 

▪ Pƌeŵatüƌelik ;Geďelik yaşı <ϯϳ haftaͿ 
▪ <12 hafta 

▪ Bronkopulmoner displazi 

▪ Konjenital ve anatomik havayolu defektleri 

▪ Konjenital kalp hastalığı 
▪ İŵŵüŶ yetersizlik 

▪ Nöƌolojik hastalık 

▪ Pasif içiĐilik, kalaďalık aile, sosyo-ekomik düzey, kaƌdeş 
ďuluŶŵası. 



HastaŶeye yatış ölçütleƌi: 
 ▪ Toksik göƌüŶüŵ, ďesleŶeŵeŵe ;olağaŶ güŶlük oƌal 
alıŵıŶıŶ eŶ az %ϱϬ azalŵasıͿ, letaƌji, dehidratasyon 

 ▪ SoluŶuŵ sıkıŶtısıŶa eşlik edeŶ, 
-BuƌuŶ kaŶadı soluŶuŵu 

-İŶteƌkostal, subkostal, suprasternal çekilmeler 

-SoluŶuŵ sayısı > ϳϬ/dk 

-Dispne ya da siyanoz 

 ▪  Apne 

 ▪  Hiperkapninin eşlik ettiği ya da tek olaƌak hipoksi 
(PaCO2 >45 mmHg) 

 ▪ SpO2 <%94 
 





Tedavi: 
▪Salbutamol 

▪Epinefrin 

▪Hipertonik salin 

▪Steroidler 

▪OksijeŶ, yüksek akıŵlı Ŷazal kaŶül 
▪Heliox 

▪Ribavirin 

▪Sürfaktan 



Salbutamol 

 

 

  ϮϬϭϰ AAP kılavuzu salbutamol önermiyor. 



Epinefrin 

▪HastaŶede yataŶ hastalaƌda yatış süƌesi üzeƌiŶe 
ya da diğeƌ paƌaŵetƌeleƌe oluŵlu etki yok. 
▪DüzeŶli olaƌak alaŶlaƌda geƌeksiŶiŵ olduğuŶda 
alaŶlaƌa göƌe yatış süƌesi daha uzuŶ. 



Hipertonik Salin 

▪AyaktaŶ hastalaƌda yatış oƌaŶıŶı azaltŵaŵış. 
 

▪HastaŶeye tekƌaƌ ďaşvuƌulaƌı azaltŵaŵış. 
 

▪YataŶ hastalaƌda hastaŶede kalış süƌesi ϭ,ϱ güŶ 
azalŵış. 



Glukokortikoidler 

  Diğeƌ tedavileƌe kaƌşıŶ yaŶıt alıŶaŵayaŶ 
olgulaƌda ya da hastalığıŶ şiddetiŶiŶ oƌta ya da 
ağıƌ olduğu duƌuŵlaƌda prednizolon 1-2 mg/kg 
dozunda 2-3 gün denenebilir. 



Ribavirin 

  Rutin önerilmemekte, ancak immün ďaskılı 
veya RSV’ye ďağlı Điddi hastalık duƌuŵuŶda 
antiviral olarak kulaŶılaďiliƌ. 



 
Surfaktan 

   

YoğuŶ ďakıŵ hastalaƌıŶda ŵekaŶik veŶtilasyoŶ 
süƌesiŶiŶ kısalttığı izleŶŵiş 









Taburculuk ölçütleri: 
▪SoluŶuŵ sayısı <ϳϬ/dk 

▪Hastaya ďakaŶ kişiŶiŶ hava yoluŶu ďuƌuŶ aspirasyonu 
ile teŵizleyeĐek yeteƌlilikte olŵası 
▪OksijeŶ ihtiyaĐıŶıŶ olŵaŵası;SpOϮ >%ϵϯͿ 
▪Dehidratasyon gelişŵeŵesi içiŶ yeteƌli oƌal alıŵıŶıŶ 
olŵası 
▪Evde yeteƌli tedaviyi devaŵ ettiƌeďileĐek doŶaŶıŵıŶ 
ďuluŶŵası 
▪AileŶiŶ eğitiŵiŶiŶ taŵaŵlaŶŵış ve yeteƌli ďakıŵı evde 
devaŵ ettiƌeĐek güveŶi ediŶŵiş olŵası 



BƌoŶşiyolit Tedavi Özet-1: 

▪ Acil serviste adrenalin nebul denenebilir. 

▪ HastaŶeye yatıƌılaŶ çoĐuklaƌa nebulize 
hipertonik salin (%3) verilebilir. 

▪ Sistemik ya da inhale kortikosteroit 
verilmemelidir. 

▪ SpOϮ %ϵϯ’üŶ üzeƌiŶdeki olgulaƌda oksijeŶ 
verilmeyebilir. 

▪ Sürfaktan mekanik ventilasyon gerektiren 
olgulara verilebilir. 

 



KLİNİK İ)LEM 

 ▪ ÇoĐuk Göğüs Hastalıklaƌı ve ÇoĐuk EŶfeksiyoŶ 
Hastalıklaƌı taƌafıŶdaŶ değeƌleŶdiƌileŶ hastada ϭϰ güŶ 
klaritromisin ve ampisilin-sulbaktam kullaŶıldı. 
 ▪ YatışıŶda alıŶaŶ nazofarenks sürüntüsünde çalışılaŶ 
PCR testi sonucunda rinovirüs saptaŶdı. 
▪ Hastada ventolin ve hipertonik salin nebul kullaŶıldı. 
▪ ÇoĐuk gastƌoeŶteƌoloji ďiliŵ dalı taƌafıŶdaŶ 
değeƌleŶdiƌileŶ hastaya ŵaŵa ;İnfantriniͿďaşlaŶdı.  


