.qorsitesi
e "o 4

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali

Cocuk Servisi
Olgu Sunumu

25 Ocak 2018 Persembe
Dr. Biisra Ozoglu




KOCAELiI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

Cocuk Sagligi Servisi
Olgu Sunumu
Aras. Gor. Dr. Busra Ozoglu



Olgu

* 14 ay kiz hasta

Yakinma

» Oksuruk, ates

* Hinltih solunum
e Burun akintisi



Oykii
e |ki giin 6nce dksuruk,burun akintisi,hirilti yakinmasi
baslamis

* Yakinmalarina atesin de eklenmesi nedeniyle acil
servisimize getirilmis.

« Uc gun sut cocugu servisindeki izlemi sliresince ates
vuksekligi ve solunum sikintisi devam eden hasta
tedavi ve izlem icin cocuk saglgi ve hastaliklari
servisine yatirildi.



Ozgecmis

 Zamaninda, 3000 gr, sezaryen dogum

 Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi izleminde sorun yok.
* Hastaneye yatis oyklsu yok

e Duzenli kullandigi ilag yok.

e Asilari ulusal asi cizelgesine uygun olarak yapilmis.

e Alerjisi yok.



Soy-gecmis

* Anne: 24 yasinda,ev hanimi, sag-saglikli
* Baba: 28 yas, esnaf, sag-saglikli

* Anne ve baba arasinda akrabalik yok

* 1. cocuk: Hastamiz

2. cocuk: 5 yas, erkek, sag-saglikli



Fizik inceleme

Ates: 38,5°C

Nabiz: 144/dk

Solunum savyisi: 60/dk

Oksijen saturasyonu oda havasinda %93
Kan basinci: 90/60 mmHg



Genel Durum: lyi, bilinc acik, cevreyle ilgili

Cilt: Turgor -tonusu dogal, mukozalar nemli, sivi eksikligi bulgusu
yok.

Bas-Boyun: Orofarenks dogal, postnazal akinti yok.
KVS: Kalp ritmik, S1,52 (+), ek ses yok, Gflirim yok.

Solunum Sistemi:
— Her iki akciger solunuma esit katiliyor.
— Dinlemekle yaygin sibilan ralleri ve ekspiryum uzunlugu bulunmakta
— interkostal cekilme (+)

GIS: Batin rahat; karaciger- dalak buyuklugi yok.
Genitouriner Sistem: Gorinum dogal, haricen kiz.




Laboratuvar

e Beyaz kilire: 9871/mm3
 Hb:10,87 gr/dl, MCV: 72,13
 Trombosit: 208,400/mm3

e ESR:25 mm/s
e CRP:0,43 mg/dI

Idrar incelemesi ve kan
biyokimya incelemelerinde
patolojik bulgu yok.
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PATOLOJIK BULGULAR

Ates: 38,5°C

Nabiz: 144/dk

Solunum savyisi: 60/dk

Oksijen saturasyonu oda havasinda %93

Dinlemekle hisilti, yaygin sibilan ronkus, ekspiryum
uzunlugu



ON TANI?



BRONSIYOLIT

* Nezle ve bazen hafif ates ile baslayip birkac¢ glin icinde
oksurlk, takipne, retraksiyonlar, yaygin hisilti ve/veya raller
ve havalanma artisi ile seyreden akut bir alt solunum yolu

hastaligidir.

* 5yas alti cocuklarda her yil 34 milyon alt solunum yolu

enfeksiyonu gorulmektedir.
* Bronsiyolit olgulari %90 < 2 yas

e Olgularin %1-10'unda hastalik 6limle sonuclanir.



Etiyoloji

Respiratuvar sinsityal viriis (en sik neden)

Rinovirus
Parainfluenza virus
Metapnomovirus
Influenza viris
Adenovirus
Koronavirus

Insan bokavirus

Hastalik sirasinda etken olarak birden fazla virlis saptanabilir.
En sik RSV ve rinovirus birlikteligi



Epidemiyoloji

Akut bronsiyolit ilk 1 yas icerisinde en sik gorulen alt solunum
yolu enfeksiyonudur.

Hastaneye yatislar en sik 2-6 ay arasinda gorular.

Turkiye’de 2 yas alti cocuklarda akut bronsiyolite bagl
hastaneye yatan hasta sayisi tahmini yilda 18000 ve bunlarin
yaklasik 7350 kadarinin RSV ile iliskili oldugu soylenebilir.

RSV iliskili akut bronsiyolit olgularinin gorilme sikhigi ekim-
nisan aylari arasinda 6zellikle de ocak-subat aylarinda zirve

yapar.



Agir bronsiyolit icin hastaya yonelik risk
etmenleri

* Erkek cinsiyet

* Erken dogum ( ozellikle 28. gebelik haftasindan 6nce)

* < 3aybebekler

* Yenidogan doneminde slirfaktan tedavisi gereksinimi

* Dogustan kalp hastalig

 Noromuskdiler hastaliklar

e Bagisiklik sistemi sorunlari

* Hava yollarinin dogustan ya da edinsel yapisal sorunlari



Agir bronsiyolit icin cevresel risk etmenleri

* Pasif sigara icimi

e Kalabalik ev ortami

* Kres oykusu

* Okula giden blyuk kardes varligi

* Gebelikte yuksek doz folik asit alimi
* Dusuk sosyo-ekonomik durum

* Reaktif havayolu hastaligi varlig



Patofizyoloji

Virdsun terminal bronsiyal epitelyal hicrelere
tutunmasi

Havayolu epitelyal hicrelerinde nekroz ve siliyer
islevlerde bozulma

Mukus salgisinda artis
Bronsiyol duvarinda asiri inflamasyon ve édemi

Peri- bronsiyal lenfositik infiltrasyon



Klinik Bulgular

Bronsiyolit tanisi klinik olarak konur.

Hafif ates, burun akintisi, hafif dksirik, burun tikanikhgi gibi
ust solunum yolu bulgularini takiben virtis enfeksiyonuna bagl
hisiltl, sibilan ronkis ve/veya krepitan raller gibi bulgular

Kicuk cocuklarda virtsun tetikledigi tekrarlayan hisilti ve
astim ile karisabilir.

12 ay altindaki cocuklarda virts nedenli alt solunum yolu
enfeksiyonlari bulgulari olan ve hisilti icin baska aciklanabilir
nedeni bulunmayan ilk hisilti atagi icin tanimlanuir.



Akut bronsiyolitte siniflandirma

Hafif Orta Agir
Apne Yok Yok Var
Solunum sayisi/dakika <50 50-70 >/0
Nabiz/dakika <140 140-160 >160
Retraksiyonlar Hafif Orta Adrr
530, >%93 %8692 <%85
Siyanoz Yok Var
530, > %93 02104 0.4

¢in gerexli FIO,

Tiirk Toraks Dernegi’nin siniflama tablosu



e Asagidaki klinik bulgularin herhangi birinin varligi
durumunda hastanin ciddi AB olarak
degerlendirilmesi gerekir.

» Artmis solunum gayreti (takipne, yardimci solunum
kaslarinin kullaniimasi)

» Hipoksemi ( SpO2< %90-95)
» Apne
» Akut solunum yetmeazligi



Laboratuvar

Laboratuvar incelemeleri ve akciger gorinttlemesi her hasta icin
gerekli degildir.

Komplikasyon dustnulduglinde,
Eslik eden baska enfeksiyon varliginda,

yogun bakim Unitesinde izlem ve tedavi gerektirecek ciddi
enfeksiyon ya da solunum sikintisi varliginda

Ayirici tanida baska hastaliklar diistndaltyorsa
Etkin tedavi altinda klinik diizelme izlenmeyen olgularda

Laboratuvar incelemesi ve akciger gorintulemesi gerekebilir.

Etkeni saptamaya yonelik PCR calismasi



Tanisal yaklasim

NICE (UK), 2015

AAP (USA), 2014

CPS (Canada),
2014*

SIGN (Scotland),
2006*°

Italy, 2014+

Spain, 20104

Australia, 2008%

France, 2013%°

Diagnostic testing

No mention about
continuous use;
intermittent checks
should be
performed in all
children

Pulse oximetry

Chest
radiography

Not routinely
recommended;
consider when
intensive care is
proposed

Viral testing No mention

Complete blood
count

Not routinely
recommended

Blood gas Not routinely
recommended; only
if concern for severe
worsening
respiratory distress
or impending
respiratory failure
Bacterial
cultures

Not routinely
recommended

Not recommended
if supplemental
oxygen is not
required, or if
oxyhaemoglobin
saturation >90%

Not routinely
recommended;
consider in severe
disease requiring
intensive care unit
care or signs of
airway
complication (eg,
pneumothorax)

Not routinely
recommended

Not recommended

No mention

No mention

Not recommended
unless high-risk
patients in acute
phase of disease;
intermittent checks
appropriate

Not routinely
recommended;
consider when
diagnosis is unclear,
rate of
improvement not as
expected, or disease
severity indicates
other diagnoses

Not routinely
recommended

Not recommended

Not routinely
recommended; only
if concern for
respiratory failure

Not routinely
recommended

Intermittent
pulse oximetry
should be
performed on
every child who
presents to
hospital

Not routinely
recommended;
consider with
diagnostic
uncertainty or
atypical disease
course

Rapid respiratory
syncytial virus
testing
recommended
for admitted
infants to guide
cohorting

Not
recommended

Not routinely
recommended;
considerin
severe distress or
impending
respiratory
failure

Not routinely
recommended

No mention

Not routinely
recommended

Respiratory syncytial
virus antigen
recommended in
hospital setting for
cohorting and
potentially
decreasing
antibiotic use

Not routinely
recommended

Not routinely
recommended

Not routinely
recommended

Intermittent pulse
oximetry; no clear
recommendation for
continuous
monitoring

Not routinely
recommended;
consider if diagnostic
uncertainty, atypical
presentation, severe
disease, or progressive
disease course

Not routinely
recommended;
respiratory syncytial
virus testing might
assist with cohorting

Not recommended

Not routinely
recommended; might
be useful for severe
distress or impending
respiratory failure

Not routinely
recommended

No mention

Not routinely
recommended;
might be warranted
if diagnostic
uncertainty, severe
respiratory distress,
or high risk for
severe illness

Not routinely
recommended;
consider if
diagnostic
uncertainty or
young febrile
infants

No mention

Not routinely
recommended;
obtain in severe
disease or consider
in moderate disease

Not routinely
recommended

No mention

Not routinely
recommended;
consider if
asymmetrical breath
sounds are heard,
diagnostic
uncertainty, cardiac
disease, chronic lung
disease, and
immunodeficiency

Not routinely
recommended

Obtain if undergoing
septic work-up

No mention

Not routinely
recommended;
recommended for
infants <1 month as
part of full septic
work-up; not needed
for infants

1-3 months unless
presenting with
signs of severe sepsis




Laboratuvar

e Kan ve idrar kulttru
— Kan sayimi rutin alinmamalidir
— Idrar incelemesi yapilabilir.



YV VV V V VY

Ayiricl Tani

Akut bronsiyolit benzer klinik tabloyu yapan diger
akut, kronik veya tekrarlayan bronsiyolit yapan
durumlardan ayrilmalidir

Bakteri nedenli pnédmoni

Akut astim atagi

Tekrarlayan virus enfeksiyonun tetikledigi hisilti
Kronik akciger hastaligi

Aspirasyon pnomonisi

Yabanci cisim aspirasyonu

Konjenital malformasyonlar ( vaskiler halka, trakeomalazi,
trakeaozofagial fistil, vb..)



Tedavi

" Hidrasyon
» Mimkinse NG ve OG sonda ile hidrasyon

= |V sivi takilacaksa aydan bagimsiz izotonik sivi kullaniimasi

" Nazal tikanikligin 6nlenmesi

" SpO, <93 ise oksijen tedavisi



Tedavi

* Maske ile oksijen
* Yuksek akim oksijen

e Solunum sayisi ve kalp tepe atimi %25 azalmiyorsa,
oksijen ihtiyaci %60’in altina inmiyorsa non-invaziv
mekanik ventilasyon (CPAP-continuous positive
airway pressure) tedavi secenegidir.



= Bronkodilatator tedavi (salbutamol)
onerilmemekte

" |pratropium bromid 6nerilmemektedir.

" Hipertonik salin
= Kimirehberlerde onerilmektedir.

= Hasta Ozelinde karar verilmelidir.,

* Magnezyum sulfat ?



* Antibiyotik tedavisi sadece sadece kanitlanmis ya da kuvvetle
olasi ikincil bakteri enfeksiyonlarinin varliginda 6nerilmektedir.

* Steroid tedavisi, adrenalin nebll ve gogus fizyoterapisi
onerilmemektedir.



Bizim olgumuzda...

* Hasta acil serviste goriuldikten sonra cocuk
sagligl ve hastaliklari servisine yatirildi.

* Hastanin oksijen ihtiyaci vardi. 5 It/ dk dan
maske ile oksijen verildi.

* Yapilan incelemelerde akut faz reaktanlari
negatif, kan kultirinde treme olmamisti.



Viral PCR

Ornek Tiirii: Nazofareng

Onaylayan
Arag.Gor. MELIKE DEMIR

Ornek Kabul Zamam
16/01/2018 10:37

Onay Zamamni
17/01/2018 16:00

Test

Sonug Birim

Solunum Sistemi Enfeksiyon Etkeni Viral Ajanlar

Rhinoviris ABIC

RSV A

R3SV B

Adenovirus
Metapneumaovirus
Bocaviris 1-2-3-4
Parainfluenza virus-1
Parainfluenza virus-2
Parainfluenza virus-3
Parainfluenza virus-4
Coronaviris 229\MLE3
Coronaviris OC43\HKL

NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(.)

Referans Degerler

Onceki Sonuclar

Influenza virlis A
—

POZ{TIE(+]

Influenza virds B
Enteravirus

NEGATIF(-)
NEGATIF(-)




izlem

* Oksijen saturasyonu izlenerek maske ile oksijen verilmeye
devam edildi.

 Ventolin ve atrovent nebul tedavisi sonrasi hastanin dinleme
bulgularinda diizelme olmasi nedeniyle tedaviye devam edildi.

* Beslenmesi yeterli olmayan hastaya sivi destegi verildi.

* Oksijen ihtiyaci ve ates yakinmasi ortadan hastanin nebdl
tedavileri kademeli olarak azaltildi.

e Hasta yatisinin 5. giininde saglikli olarak taburcu taburcu
edildi.



Tesekkurler....



