
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları  

Anabilim Dalı 
 

Çocuk Servisi 
Olgu Sunumu 

 

25 Ocak 2018 Perşembe 
 

Dr. Büşra Özoğlu 



KOCAELİ ÜNİVERSİTESİ  
TIP FAKÜLTESİ  

ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI 
ANABİLİM DALI 

 
ÇoĐuk Sağlığı Servisi 

Olgu Sunumu 
Araş. Gör. Dr. Büşra Özoğlu   

 



Olgu 
 

• ϭϰ ay kız hasta  

 

YakıŶŵa  
• Öksürük, ateş 

• Hırıltılı soluŶuŵ 

• BuruŶ akıŶtısı 

 



Öykü 

• İki güŶ öŶĐe öksürük,ďuruŶ akıŶtısı,hırıltı yakıŶŵası 
ďaşlaŵış 

• YakıŶŵalarıŶa ateşiŶ de ekleŶŵesi ŶedeŶiyle aĐil 
servisiŵize getirilŵiş. 

• Üç  güŶ süt çoĐuğu servisiŶdeki izleŵi süresiŶĐe ateş 
yüksekliği ve soluŶuŵ sıkıŶtısı devaŵ edeŶ hasta  
tedavi ve  izleŵ içiŶ çoĐuk sağlığı ve hastalıkları 
servisiŶe yatırıldı. 



Özgeçŵiş  
 

• ZaŵaŶıŶda, ϯϬϬϬ gr, sezaryeŶ doğuŵ  
• Doğuŵ öŶĐesi, doğuŵ ve doğuŵ soŶrası izleŵiŶde soruŶ yok. 
• HastaŶeye yatış öyküsü yok 

• DüzeŶli kullaŶdığı ilaç yok. 
• Aşıları ulusal aşı çizelgesiŶe uyguŶ olarak yapılŵış. 
• Alerjisi yok. 

 



Soy-geçŵiş 
 

• AŶŶe: Ϯϰ yaşıŶda,ev haŶıŵı, sağ-sağlıklı 
• Baďa: Ϯϴ yaş, esŶaf, sağ-sağlıklı 
• AŶŶe ve ďaďa arasıŶda akraďalık yok 

• ϭ. çoĐuk: Hastaŵız 

• Ϯ. çoĐuk: ϱ yaş, erkek, sağ-sağlıklı 

 



Fizik inceleme 

• Ateş: ϯϴ,ϱ°C 

• Naďız: ϭϰϰ/dk 

• SoluŶuŵ sayısı: ϲϬ/dk  

• Oksijen saturasyonu oda havasıŶda %ϵϯ 

• KaŶ ďasıŶĐı: ϵϬ/ϲϬ mmHg 

 

 



• Genel Durum: İyi, ďiliŶç açık, çevreyle ilgili 
• Cilt: Turgor -tonusu doğal, ŵukozalar Ŷeŵli, sıvı eksikliği ďulgusu 

yok. 
• Baş-Boyun: Orofarenks doğal, postnazal akıŶtı yok.                                          
• KVS: Kalp ritmik, S1,S2 (+), ek ses yok, üfürüm yok. 
 
• Solunum Sistemi:  

– Her iki akĐiğer soluŶuŵa eşit katılıyor. 
– DiŶleŵekle yaygıŶ sibilan ralleri ve ekspiryum uzuŶluğu ďuluŶŵakta  
– İŶterkostal çekilme (+) 
 

• GİS: BatıŶ rahat; karaĐiğer- dalak ďüyüklüğü yok.  
• Genitoüriner Sistem: GörüŶüŵ doğal, hariĐeŶ kız. 

 



Laboratuvar  

• Beyaz küre: 9871/mm3  

• Hb:10,87  gr/dl, MCV: 72,13 

• Trombosit: 208,400/mm3 

 

• ESR: 25 mm/s 

• CRP: 0,43 mg/dl 

• İdrar iŶĐeleŵesi ve kaŶ 
biyokimya incelemelerinde 
patolojik bulgu yok.  





PATOLOJİK BULGULAR 

• Ateş: ϯϴ,ϱ°C 

• Naďız: ϭϰϰ/dk 

• SoluŶuŵ sayısı: ϲϬ/dk  

• Oksijen saturasyonu oda havasıŶda %ϵϯ 

• DiŶleŵekle hışıltı, yaygıŶ sibilan ronküs, ekspiryum 
uzuŶluğu 

  



 

 

                                ÖN TANI? 

 



BRONŞİYOLİT 

• Nezle ve ďazeŶ hafif ateş ile ďaşlayıp ďirkaç güŶ içiŶde 
öksürük, takipne, retraksiyonlar, yaygıŶ hışıltı ve/veya raller 

ve havalaŶŵa artışı ile seyredeŶ akut ďir alt soluŶuŵ yolu 
hastalığıdır. 

• 5 yaş altı çocuklarda her yıl 34 milyon alt solunum yolu 

enfeksiyonu görülmektedir. 

• BroŶşiyolit olguları %90 < 2 yaş 

• OlgularıŶ %1-10’uŶda hastalık ölüŵle soŶuçlaŶır.  

 



Etiyoloji  

• Respiratuvar sinsityal virüs ;eŶ sık ŶedeŶͿ  
 

• Rinovirüs 
• Parainfluenza virüs 
• Metapnömovirüs 
• İŶflueŶza virüs  
• Adenovirüs 
• Koronavirüs 
• İŶsaŶ bokavirüs 

 
• Hastalık sırasıŶda etkeŶ olarak ďirdeŶ fazla virüs saptaŶaďilir. 
• EŶ sık RSV ve rinovirüs ďirlikteliği  
  

 



Epidemiyoloji  

• Akut ďroŶşiyolit ilk ϭ yaş içerisiŶde eŶ sık görüleŶ alt soluŶuŵ 
yolu enfeksiyonudur. 

• HastaŶeye yatışlar eŶ sık Ϯ-ϲ ay arasıŶda görülür. 
• Türkiye’de Ϯ yaş altı çoĐuklarda akut ďroŶşiyolite ďağlı 

hastaŶeye yataŶ hasta sayısı tahŵiŶi yılda ϭϴϬϬϬ ve ďuŶlarıŶ 
yaklaşık ϳϯϱϬ kadarıŶıŶ RSV ile ilişkili olduğu söyleŶeďilir. 

• RSV ilişkili akut ďroŶşiyolit olgularıŶıŶ görülŵe sıklığı ekiŵ-
ŶisaŶ ayları arasıŶda özellikle de oĐak-şuďat aylarıŶda zirve 
yapar. 



Ağır ďroŶşiyolit için hastaya yönelik risk 
etmenleri 

• Erkek cinsiyet 

• ErkeŶ doğuŵ ; özellikle Ϯϴ. geďelik haftasıŶdaŶ öŶĐeͿ 
•  < 3 ay bebekler 

• YeŶidoğaŶ döneminde sürfaktan tedavisi gereksinimi  

• DoğuştaŶ kalp hastalığı 
• Nöromüsküler hastalıklar 

• Bağışıklık sisteŵi soruŶları  
• Hava yollarıŶıŶ doğuştaŶ ya da edinsel yapısal soruŶları 

 



Ağır ďroŶşiyolit için çevresel risk etmenleri  

• Pasif sigara içimi 

• Kalaďalık ev ortaŵı 
• Kreş öyküsü 

• Okula gideŶ ďüyük kardeş varlığı 
• Gebelikte yüksek doz folik asit alıŵı 
• Düşük sosyo-ekonomik durum 

• Reaktif havayolu hastalığı varlığı 



Patofizyoloji 

• Virüsün terminal ďroŶşiyal epitelyal hücrelere 
tutuŶŵası  

• Havayolu epitelyal hücrelerinde nekroz ve siliyer 
işlevlerde ďozulŵa 

• Mukus salgısıŶda artış 

• BroŶşiyol duvarıŶda aşırı inflamasyon ve ödemi 

• Peri- ďroŶşiyal lenfositik infiltrasyon 

 

 



Klinik Bulgular  

• BroŶşiyolit taŶısı kliŶik olarak koŶur.  
• Hafif ateş, ďuruŶ akıŶtısı, hafif öksürük, ďuruŶ tıkaŶıklığı giďi 

üst soluŶuŵ yolu ďulgularıŶı takiďeŶ virüs eŶfeksiyoŶuŶa ďağlı 
hışıltı, sibilan ronküs ve/veya krepitan raller gibi bulgular 

• Küçük çoĐuklarda virüsüŶ tetiklediği tekrarlayaŶ hışıltı ve 
astıŵ ile karışaďilir.  

• ϭϮ ay altıŶdaki çoĐuklarda virüs ŶedeŶli alt soluŶuŵ yolu 
eŶfeksiyoŶları ďulguları olaŶ ve hışıltı içiŶ ďaşka açıklaŶaďilir 
ŶedeŶi ďuluŶŵayaŶ ilk hışıltı atağı içiŶ taŶıŵlaŶır.  



Akut ďroŶşiyolitte sıŶıflaŶdırŵa 

Türk Toraks DerŶeği’ŶiŶ sıŶıflaŵa tablosu 



 
 

• Aşağıdaki kliŶik ďulgularıŶ herhaŶgi ďiriŶiŶ varlığı 
duruŵuŶda hastaŶıŶ Điddi AB olarak 
değerleŶdirilŵesi gerekir. 

 
 Artŵış soluŶuŵ gayreti ;takipne, yardıŵĐı soluŶuŵ 

kaslarıŶıŶ kullaŶılŵasıͿ 
 Hipoksemi ( SpO2< %90-95) 
 Apne  
 Akut soluŶuŵ yetŵezliği 
 

 



Laboratuvar  

• Laboratuvar iŶĐeleŵeleri ve akĐiğer görüŶtüleŵesi her hasta içiŶ 
gerekli değildir. 

 
• KoŵplikasyoŶ düşüŶüldüğüŶde,  
• Eşlik edeŶ ďaşka eŶfeksiyoŶ varlığıŶda,  
• yoğuŶ ďakıŵ üŶitesiŶde izleŵ ve tedavi gerektireĐek Điddi 

eŶfeksiyoŶ ya da soluŶuŵ sıkıŶtısı varlığıŶda 
• AyırıĐı taŶıda ďaşka hastalıklar düşüŶülüyorsa 
• EtkiŶ tedavi altıŶda kliŶik düzelŵe izleŶŵeyeŶ olgularda  
 
  Laboratuvar iŶĐeleŵesi ve akĐiğer görüŶtüleŵesi gerekeďilir.  

 
• EtkeŶi saptaŵaya yöŶelik PCR çalışŵası 



TaŶısal yaklaşıŵ  



Laboratuvar 

• Kan ve idrar kültürü 

– KaŶ sayıŵı rutiŶ alıŶŵaŵalıdır 

– İdrar iŶĐeleŵesi yapılaďilir. 



AyırıĐı TaŶı  

• Akut ďroŶşiyolit ďeŶzer kliŶik taďloyu yapaŶ diğer 
akut, kronik veya tekrarlayan ďroŶşiyolit yapan 
duruŵlardaŶ ayrılŵalıdır 

 Bakteri nedenli pnömoni 

 Akut astıŵ atağı  
 TekrarlayaŶ virüs eŶfeksiyoŶuŶ tetiklediği hışıltı 
 KroŶik akĐiğer hastalığı 
 Aspirasyon pnömonisi 

 YaďaŶĐı Đisiŵ aspirasyonu 

 Konjenital malformasyonlar ( vasküler halka, trakeomalazi, 
trakeaözofagial fistül, vb.. ) 



Tedavi  

 Hidrasyon 

 Mümkünse NG ve OG sonda ile hidrasyon 

 IV sıvı takılaĐaksa aydan ďağıŵsız izotonik sıvı kullaŶılŵası 

 Nazal tıkaŶıklığıŶ önlenmesi 

 SpO2 < 93 ise oksijen tedavisi 

 



Tedavi  

• Maske ile oksijen  

• Yüksek akıŵ oksijeŶ 

• SoluŶuŵ sayısı ve kalp tepe atıŵı %Ϯϱ azalŵıyorsa, 
oksijeŶ ihtiyaĐı %ϲϬ’ıŶ altıŶa iŶŵiyorsa non-invaziv 
mekanik ventilasyon (CPAP-continuous positive 
airway pressureͿ tedavi seçeŶeğidir.  



 Bronkodilatatör tedavi (salbutamol) 

önerilmemekte 

 Ipratropium bromid önerilmemektedir.  

 Hipertonik salin 

 Kimi rehberlerde önerilmektedir.  

 Hasta özelinde karar verilmelidir.  

• Magnezyum sülfat ? 



• Antibiyotik tedavisi sadece sadece kaŶıtlaŶŵış ya da kuvvetle 
olası ikiŶĐil ďakteri eŶfeksiyoŶlarıŶıŶ varlığıŶda öŶerilŵektedir. 
 

•  Steroid tedavisi, adrenalin nebül ve göğüs fizyoterapisi 
önerilmemektedir.  

 



Bizim olgumuzda…  

• Hasta acil serviste görüldükten sonra çocuk 
sağlığı ve hastalıkları servisiŶe yatırıldı.  

• HastaŶıŶ oksijeŶ ihtiyaĐı vardı. ϱ lt/ dk dan 
maske ile oksijen verildi. 

• YapılaŶ iŶĐeleŵelerde akut faz reaktaŶları 
Ŷegatif, kaŶ kültürüŶde üreŵe olŵaŵıştı.  
 



Viral PCR  



İzleŵ  

• Oksijen saturasyonu izlenerek maske ile oksijen verilmeye 
devam edildi. 

• Ventolin ve atrovent nebül tedavisi soŶrası hastaŶıŶ diŶleŵe 
ďulgularıŶda düzelŵe olŵası ŶedeŶiyle tedaviye devaŵ edildi. 

• BesleŶŵesi yeterli olŵayaŶ hastaya sıvı desteği verildi.  
• OksijeŶ ihtiyaĐı ve ateş yakıŶŵası ortadaŶ hastaŶıŶ nebül 

tedavileri kadeŵeli olarak azaltıldı. 
• Hasta yatışıŶıŶ ϱ. güŶüŶde sağlıklı olarak taďurĐu  taďurĐu 

edildi. 



 

 

 

 

                                                        Teşekkürler…. 


