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= 3 aylik erkek hasta

YAKINMASI:
= Solunum sikintisi




HiKAYESI:

= Hastamizin bir glin once burun akintisi
baslamis. Ertesi glin hisilti da eklenmis.

= Hisiltl sikayeti ile birlikte beslenmesi azalan
hasta, nabzinin siddetlenmesi ve solunumunun
hizlanmasi Uzerine hastanemizin ¢cocuk acil
servisine getirilmis.




OZGECMIS:

Hasta dogdugu giin omfalosel ve 18 gunlikken
inguinal herni nedeniyle ameliyat olmus.




= Dogum oncesi donem: Annenin 3. gebeligi. Gebelik boyunca
diizenli hekim ve ultrason izlemi var. izlemlerinde omfalosel
saptanmis.

= Dogum dénemi: KOU Hastanesi’nde, doktor yardimiyla, 33.
haftasinda, 46 cm, 2.500 gram olarak dogmus.

= Dogum sonrasi donem: Dogar dogmaz aglamis. Morarma,
kordon dolanmasi olmamis. Hemen soluk almis. Soluk almasi ya
da aglamasiicin 6zel bir islem uygulanmamis. 2 hafta klivozde
kalmis.

=Alerji Oykus: Yok.



SOYGECMIS:

*Anne: 28 yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi, sag-saglikl.
=Baba: 36 yasinda, lise mezunu, isci, sag-saglikli
Anne ve baba arasinda akrabalik yok

=Kardesler:

1.Cocuk: Erkek, 8 yasinda, sag-saglikl
2.Cocuk: Erkek, 5 yasinda, sag-saglikli
3.Cocuk: Hastamiz

1 tane dusuk



FiZiIK MUAYENE:

= Ates: 36,3 C
Nabiz: 148/dk
Kan Basinci: 80/50 mmHg
Solunum: 60/dk
Sp02: %88 (Oda havasinda)

= Boy: 58 cm (<3 p)
Ag: 5.040 gr (<3 p)



= Genel durum:Orta

= Cilt:Deri rengi normal.Petesi, purpura, ekimoz, pigmentasyon bozuklugu
yok.Turgor normal.

= Sac ve sacli deri dogal.
= Orofarenks dogal.Tonsiller dogal.Burun akintisi yok.
= GOzler: Bilateral 1sik refleksi +/+. GOz kurelerinin her yone hareketi dogal.

= SS: Gogus bigimi dogal.Rozari yok.Her iki g6glis yarisi solunuma esit
katilyor.Morarim yok. Interkostal ¢ekilme mevcut. Vizing (+). Ekspiryum
uzunlugu mevcut. Bilateral sekresyon ralleri mevcut.

= KVS: S1+,52+, Ek ses yok, uftrim yok.
= GIS: Batin rahat. Rebound,defans yok. Hepatosplenomegali yok.
= GUS: Haricen erkek.Anomali yok.Suinnetsiz, testisler bilateral scrotumda.

= NMS: Biling agik. Cevreyle ilgili. Patolojik refleks yok. Ense sertligi yok.
Kranyal sinir muayenesi dogal.

= Ekstremitler: Kas tonusu ve kitlesi dogal. Kas gucu tam. Eklem
muayenesi dogal.



LABORATUVAR:
= BK: 20.666 (")
Ans: 9.662

Eos: 983
_enfosit: 7.619
Hb: 11,41

Hct: 34,39

Mcv: 86,34

Plt: 659.600 (1)
CRP: 2,99 (1)




Ure: 6 mg/dl (J)
BUN:3 mg/dl ({)
Kreatinin: 0.30 mg/d|
AST: 43 1U/I

ALT: 24 1U/L

Total Protein:5 g/dl (/)
Albumin: 3.4 g/dl (1)
Na: 135.8 mEq/I ()
K: 5.53 mEg/I ()

Cl: 102 mEq/!

Mg: 2.18 mg/dl
inorganik Fosfor:5.5mg/dl (1)



= Kan Gazl:
pH: 7.218 ({)
pP0O2: 28.0 mmHg
pCO2: 60.8 mmHg (1)
Laktat:19 mg/dl
Be: -4.0
HCO3: 23.8 mmol/I
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PATOLOJIK BULGULAR

= Burun akintisi, hisilti, beslenmede azalma
= Takipne, tasikardi

= Wheezing, sekresyon ralleri

= Interkostal cekilme

= Solunumsal asidoz






TANI:

AKUT BRONSIYOLIT + PNOMONI



AKUT BRONSIYOLIT

Akut bronsiyolit
* iki yasindan kucuk cocuklarda
* siklikla viral etkenlerin neden oldugu,

* hizli solunum, goguste cekilmeler ve hisiltili
solunum (vizing) ile karakterize,

* bronsiyollerin inflamasyonu ile seyreden
klinik bir hastaliktir.



= |ki yasin altindaki cocuklarin %10-20’sinde
gorulebilir.

= Stk gorulmesi, astima benzemesi, tekrarlayan
bronsiyolitlerin astim ile iliskili olmasi ve sit
cocugunda ciddi morbidite olusturmasi
acisindan onemlidir.



ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJi

= Akut bronsiyolit siklikla kis aylarinda
epidemilere yol acar.

= En sik etken respiratuvar sinsityal virus (RSV)
olup, gec sonbahar ve kis aylarinda epidemilere
vol acar.

Daha az siklikla rinovirus, parainfluenzavirus,
influenza virtsu, adenovirus ve insan
metapndmovirlsiu de hastaliga neden
olmaktadir.



PATOGENEZ

= Bronsiyol epiteli etkenin hedef dokusudur.

= Epitelin virusler tarafindan invazyonundan
sonra enflamasyon ve epitel nekrozu olusur.

= Silyalarin islevinin bozulmasi sonucu salgilar
atilamaz.

= LUmen i¢i 6dem nedeniyle de mukus
sekresyonu artar.

= SUt cocuklarinda zaten dar olan bronsiyoller
tikanir.



KLINIK BULGULAR ve TANI-1

= |Ik bulgular burun akintisi, 6ksurik ve hafif
ates gibi Ust solunum yolu enfeksiyonu seklinde
baslar.

= Bir-iki glin icinde hisiltili solunum, éksuruk,
solunum sayisinda artis ve goguste cekilmeler
gelisir.

= Huzursuzluk, beslenme glicligl ve kusma
gozlenebilir.



KLINIK BULGULAR ve TANI-2

* Fizik muayenede solunum sayisi artmistir,
tasikardi vardir.

= VUcut sicakligi normal olabilecegi gibi ylksek
ates de gorulebilir.

= Konjonktivit, otit ve farenjit de bazi hastalarda
eslik edebilir.



KLINIK BULGULAR ve TANI-3

= Dinlemekle akcigerlerde vizing ve raller
duyulabilir.

= Agir olgularda siyanoz ve apne gorulebilir.

= Karaciger kosta kenarini gecebilir, bu bulgu
akcigerlerdeki asiri havalanmaya ya da kalp
vetmezligine bagl olabilir.



KLINIK BULGULAR ve TANI-4

= Radyolojik olarak her iki
akcigerde havalanma fazlalig,
peribronsiyal infiltrasyonlar
ve atelektaziler gorilebilir.

= Yama tarzinda dansite artisi
(konsolidasyon) ikincil bakteri
enfeksiyonuna bagli olarak
gelisebilir.




= Akut bronsiyolit tanisi oyku ve fizik muayene
bulgulariyla konulur.

= Agir olgular disinda radyolojik incelemeler ve
etkenin goésterilmesi icin laboratuvar
incelemelerinin yapilmasina gerek yoktur.



Hastaligin ciddiyetini gosteren risk etmenleri

= Prematurelik (Gebelik yasi <37 hafta)

= <12 hafta

= Bronkopulmoner displazi

= Konjenital ve anatomik havayolu defektleri

= Konjenital kalp hastalig
= Immiin yetersizlik
k

= Pasif icicilik, kalabalik aile, sosyo-ekomik dlizey, kardes
bulunmasi.

= Norolojik hasta



Hastaneye yatis olcutleri:
= Toksik gébrinim, beslenememe (olagan glnltk oral
aliminin en az %50 azalmasi), letarji, dehidratasyon
= Solunum sikintisina eslik eden,
-Burun kanadi solunumu
-Interkostal, subkostal, suprasternal cekilmeler
-Solunum savyisi > 70/dk
-Dispne ya da siyanoz
= Apne

= Hiperkapninin eslik ettigi ya da tek olarak hipoksi
(PaCO2 >45 mmHg)

- Sp02 <%94



Akut Bronsiyolit Hastalik
Derecelendirilmesi:

Hafif Orta Agir
Beslenme lyi Istahsiz Beslenemez
Apne Yok Yok Var
Solunum <50 50-70 >70
sayisi/dk
Nabiz/dk <140 140-160 >160
Retraksiyonlar Hafif Orta Agir
Sp02 >%93 %86-92 <%86
Siyanoz Yok Olabilir Var
FiO2 - %21-40 >%40

(Sp02>93)

www.fppt.info




Tedavi:

=Salbutamol

*Epinefrin

*Hipertonik salin

=Steroidler

=Oksijen, yuksek akimli nazal kandal
*Heliox

=Ribavirin

=Surfaktan



Salbutamol

2014 AAP kilavuzu salbutamol dnermiyor.



Epinefrin

*Hastanede yatan hastalarda yatis siiresi Gzerine
va da diger parametrelere olumlu etki yok.

=Dizenli olarak alanlarda gereksinim oldugunda
alanlara gore yatis siresi daha uzun.



Hipertonik Salin

*Ayaktan hastalarda yatis oranini azaltmamis.
*Hastaneye tekrar basvurulari azaltmamis.

=Yatan hastalarda hastanede kalis stresi 1,5 gun
azalmis.



Glukokortikoidler

Diger tedavilere karsin yanit alinamayan
olgularda ya da hastaligin siddetinin orta ya da
agir oldugu durumlarda prednizolon 1-2 mg/kg
dozunda 2-3 glin denenebilir.



Ribavirin

Rutin 6nerilmemekte, ancak immun baskili
veya RSV’ye bagli ciddi hastalik durumunda
antiviral olarak kulanilabilir.



Surfaktan

Yogun bakim hastalarinda mekanik ventilasyon
suresinin kisalttigi izlenmis



Hafif Hafif Derecelx

Beslenme iyi Hastalik:
Apne Yok v’ Solunum sikintilar
Solunum <50 bulgular: anlatilir.

Idk B .
:a‘ss'ldk <140 v Beslenme 6nerileri

aplz
v Erken kontrol

Retraksiyonlar Hafif /Sigara maruziyeti
SR Fia engellenir.
Siyanoz Yok
FiO2 -
(Sp02>93)

www.fppt.info



Orta Orta dereceli hastalik:
Beslenme istahsiz \/Oksijen
Apne Yok v Adrenalin verilmesi
Solunum 50-70 dusunuleblhr
.,dk 2 ey e * e
sayisi v'Ilag verilip etkisi
Nabiz/dk 140-160 . .
gozlenerek tedavi
Retraksiyonlar Orta 2 3
verilebilir.
SpO2 k98 v'Diizelmezse
Siyanoz Olabilir hastaneye yatirilir.
FiO2 %21-40
(Sp02>93)

www.fppt.info



Agir Yatan Hastalarda
Beslenme Beslenemez | Tedavi:
ATE var v'Oksijen (gerekirse)
Solunm >70 v'Hipertonik salin
sayisl . eye . .
Nabiz/dk >160 ‘/II?Q Venlilp e(’itkl?l

0zlenerek t
Retraksiyonlar Agir g'O. € .e.e cdavi
edilebilir.
Sp02 <%86 . .
P v'Kotiilesirse yogun

Pl var bakima alinir.
FiO2 >%40
(Sp02>93)

www.fppt.info



Taburculuk olcutleri:

=Solunum sayisi <70/dk

=Hastaya bakan kisinin hava yolunu burun aspirasyonu
ile temizleyecek yeterlilikte olmasi

=Oksijen ihtiyacinin olmamasi(Sp02 >%93)

=Dehidratasyon gelismemesi icin yeterli oral aliminin
olmasi

"Evde yeterli tedaviyi devam ettirebilecek donanimin
bulunmasi

*Ailenin egitiminin tamamlanmis ve yeterli bakimi evde
devam ettirecek guveni edinmis olmasi



Bronsiyolit Tedavi Ozet-1:

= Acil serviste adrenalin nebul denenebilir.

= Hastaneye vyatirilan cocuklara nebulize
hipertonik salin (%3) verilebilir.

= Sistemik ya da inhale kortikosteroit
verilmemelidir.

= Sp02 %93’Un Uzerindeki olgularda oksijen
verilmeyebilir.

= Surfaktan mekanik ventilasyon gerektiren
olgulara verilebilir.



KLINIK IZLEM

= Cocuk Gogus Hastaliklari ve Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari tarafindan degerlendirilen hastada 14 gun
klaritromisin ve ampisilin-sulbaktam kullanildi.

= Yatisinda alinan nazofarenks suruntisinde calisilan
PCR testi sonucunda rinovirus saptandi.

= Hastada ventolin ve hipertonik salin nebul kullanildi.

= Cocuk gastroenteroloji bilim dali tarafindan
degerlendirilen hastaya mama (/nfantrini)baslandi.



