\\"“S‘]'ES/ P w.,rsites-i

2 S %
A 2,

S %
S - ) B
i > oI\ NPT\ 2
= S ¥ ?)(‘L )
6 C Tr; i X S

~

Oy 7 <
¥ 7994 \

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Cocuk Servisi-2 (Sari Servis) Olgu Sunumu
03.09.2024
Int. Dr. Semanur Yesil

Er

O L0 OO )OO
RS T



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://bte.bilgem.tubitak.gov.tr/tr/konusmacilar&ei=UtqVU-PzJ8iyOdPKgNAE&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

999999

OLGU

e 15yil, kadin hasta

YAKINMA

e Nefes darligi, oksuruk
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e Bilinen astim, alerjik rinit, atopik dermatit tanisi olan hasta

e Son bir haftadir olan nefes darligi, balgaml oksuruk , ates, gogsunde sikisma
sikayeti

e Son 1 yildir 3 kez ventolin ihtiyaci olan astim atak oykusu

e Eforla solunum sikintisi, gece oksuruk ataklari

e Sik hastalik oykusu, daha once hastane yatis oykusu yok.

e Surekli kullandigi bir ilaci yok.

e Profilaksi almiyordu
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e Prenatal, natal, postnatal o6zellik yok

e BuyUme ve geligmesi: Akranlari ile esdeger zamanlarda ilerlemis.

e Agsilari: Zamaninda yapilmis.

e Bilinen astim, alerjik rinit, atopik dermatit tanisi mevcut. Duzenli kullandigi ilag yok

e Daha Oncesinde alerji testi yapiimamis.


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

SOYGEGCMIS

tp‘ELl U/V

%

SiTEs,
\\\«‘? /)

7994 N

7,

d

.
9,
Inyvs

A: 33, ilkokul mezunu, ev
hanimi, sag, DM

B: 45, ilkokul Mezunu, insaat
iscisi, sag-saglikl

Akraba evliligi yok

1. Cocuk: Hastamiz

2. Cocuk: Kiz, 14y, sag-saglikli

3. Cocuk: Kiz , 10y, sag-sagliklh
4. Cocuk : Erkek 5y, sag saglikl
5. Cocuk : Kiz 3y, sag , saglikh
Dasuk, 6l dogumlar yok.
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FiZIK MUAYENE

Ates: 36,7 C derece

Nabiz: 130/dk (68-92)
Solunum sayisi: 36/dk (13-19)
Tansiyon: 100/60 mmHg
SPO2: %96 (oda havasinda)
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e Genel durum orta - iyi

o Gozler: Isik refleksi her iki yanl var. Pupiller izokorik, gozlerin her yone hareketi dogal.

o Kulak, burun, bogaz dizgesi: Orofarenks dogal , hiperemi , hipertrofi gorilmedi.

o Dolasim dizgesi: Kalp tepe atimi 5. Kaburgalararasi aralikta. Kalp ritmi dogal, S1, S2 dogal. S3 yok.
UfGrim duyulmadi.

e Solunum dizgesi: Dinlemekle bilateral bazalde daha belirgin ral+ ronkus+ ekspiryum uzunlugu+
Her iki gdgus yarisi solunuma esit katiliyor. Morarma, solunum sikintisi, takipne yok. Cekilme yok.
Hisilti yok.

« Karin: Bagirsak sesleri dogal. Duyarlilik, defans, rebound yok. Organomegali palpe edilmedi.

o Haricen kiz.

o Ektremite fleksor ylzlerinde atopik dermatit mevcut.
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WBC: 13.170 /pl(4500-11000)
NEU: 12.460/ul(1500-7000)
LYM: 5400/ul

MONO: 1200/pl

EOS: 200/ul

BASO: 300/ul

HGB: 14.10 g/dL

HCT: 40.5 %

MCV: 85.10fL

PLT: 370.000

AKS: 128.5 mg/dL
Urea: 20.5 mg/dL

BUN: 9.58 mg/dL
Kreatinin: 0.57 mg/dL
Urik asit: 4.1 mg/dL
AST: 17.5 U/L

ALT: 11.4 U/L

LDH: 307 U/L(100-250)
CRP: 14.96mg/L(<3)
SEDIM: 4 mm/h

Protein, total: 70.3g/L
Albumin: 44.1 g/L
Globulin: 26.2 g/L

Duz. Na: 137.5 mmol/L
K: 4.14 mmol/L

Cl: 104 mmol/L

Duz. Ca: 9.44 mg/dL
Mg: 1.8 mg/dL

P: 2.53 mg/dL

Kan gazi; pH: 7.41, pO2: 42.3mmHg, pCO2: 33.3mmHg , Laktat: 3.5mEq/L , cHCO3: 20.9mEq/L , Anyon gap: 23.2mEq/L
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Bilateral infiltrasyon
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Nefes darhigi , balgamli 6ksuruk

Nabiz: 130/dk , solunum sayisi: 36/dk

Dinlemekle ral, ronkus, ekspiryum uzunlugu mevcut
CRP: 14.96 mg/L

WBC: 13.170/ul

NEU: 12.460/ul
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EK TETKIKLER ?




KLINIK SEYIR

e Hasta pnomoni olarak kabul edildi, gocuk enfeksiyon Onerisiyle ampisilin-
sulbaktam, azitromisin tedavisi baslandi.
e 3 kez 20 dakika ara ile Ventolin-Atrovent atak tedavisi verildi. Flixotide

baslandi.

e Takipnesi devam ettigi ve rahatlamasi olmadigi i¢in IV prednol de uygulandi.
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ASTIM

Asthma - Inflamed Bronchial Tube

normal
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Astim: Kronik inflamasyon ve brons hiperreaktivitesi sonucu gelisen, spontan veya ilaclarla
reverzibilite gosteren havayolu obstriksiyonudur.

Pnomoni: Siklikla bakteriler ve viruslar gibi enfeksiyoz ya da enfeksiydoz olmayan

etkenlere yanit olarak akciger parankiminde (alveol, interstisyum) gelisen akut bir
enflamasyondur.
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Astim herhangi bir yasta baslayabilir.

% 30’u 1 yasinda semptomatik

%80-90’1 4-5 yaslarinda semptomatik

Astim puberte oncesi Erkek/Kiz: 2/1

Puberte sonrasi ve erken yetigkinlikte bu egilim tersine doner,

Orta ve geg yetiskinlikte kadinlar erkeklerden daha sik etkilenmektedir.
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Kisisel faktorler
Genetik

- Atopi

- Havayolu asiri duyarhhigi
Cinsiyet
Obezite

Cevresel faktorler
Allerjenler

Sigara

Hava Kirliligi

Solunum yolu enfeksiyonlari
Beslenme sekli
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Genetik faktorler + Cevresel faktorler
N .
il\ﬁLAMASYON
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Bronsial hiperreaktivite < Yapisal degisiklikler

i

Hava yolu obstruksiyonu



&gsiTEx/

Z,

‘}ELI U/V,
>

R4 N

Yipyys ®

SINIFLAMA 5,28

Atopik astim (ekstrensek astim)

Allerjenlerin rol oynadigi, Spesifik IgE artigi veya cilt testi pozitifligi, Eozinofili ile giden, genelde 2 yasin
uzerinde ve geng erigkinde baslayan tiptir.

%70’i hayat boyu devam eder. Ergenlik doneminde hafifleyebilir, erigkinlikte tekrar alevlenir.

Non-Atopik Astim (intrensek astim)

Allerjen saptanamayan, IgE duzeyleri normal, Deri testleri negatif olan, genelde 2 yagsindan dnce veya ileri
yaslarda gorulmektedir.

Tamamina yakini ergenlik donemine kadar kaybolur.
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Oykii
Fizik muayene
Solunum fonksiyon testleri: Spirometre , Havayolu asiri duyarhliginin élgiimesi

Risk faktorleri (allerjenlerin tespiti)
Havayolu tikanikligina ait semptomlar

Oksuirtik
Ek testler: Higilt
Total Ig E - 3865 IU/mL Nefes darligi , gogus agrisi

HX2 (D1,D2,H2,I6) - > 100 kU/L Hizli soluma
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Maijor kriterler Minor kriterler kS
: : : Allerjik rinit
Ailede astim hikayesi
Soguk alginhgi disinda hisiltili
Atopik dermatit sol?mumg Iels ®

Inhalen allerjenlere karsi Sp IgE pozitiflikleri Eozinofili (> % 4)

Gidaya kargi Sp IgE pozitifligi

Gucli Indeks: Sik hisilti (>3/y1l) + 1 major veya 2 mindr kriter
Zayif Indeks: Sik higilti (<3/yil) + 1 major veya 2 minor kriter
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Tekrarlayan Oksiiriik Veya Vizing Ataklar Olan Gocuklarda Astimi Diisiindiiren Hikayadeki ipuglari

Epizodik vizing, solunum guglugu, dispne, oksuruk varhgi

USYE sonrasi uzun siiren 6kstriik ve/veya hisiltinin olmasi.

Semptomlarin aeroallergenlerle, irritanlarla, egzersizle belirgin hale gelmesi veya artmasi
Semptomlarin gece veya sabah uyanirken olusmasi veya artmasi

Oksiirigin ndbetler halinde ve kuru olmasi

%50 Hisilti+kronik 6ksurik
%30 Yalniz hisilti

%20 Yalniz kronik 6ksurik (Cough variant asthma)
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ASTHNS

Symptoms
Exacerbations
Side-effects
Lung function
Comorbidities

Patient (or parent/
caregiver) satisfaction

Confirm diagnosis if necessary
Symptom control & modifiable
risk factors (see Box 2-2)
Comorbidities

Inhaler technique & adherence
Patient (and parent/caregiver)

preferences and goals

ICS-containing medications
(as below)

Treatment of modifiable risk
factors and comorbidities

Non-pharmacological strategies
Education & skills training

GINA 2024 - STARTING TREATMENT

in adults and adolescents 12+ years with a diagnosis of asthma

These recommendations are

based on the (little) available
evidence and consensus

B T T EEET sessssssssssnnnne esssssssssnnnnn cessssssssnnnne B T,

IF the patient has:

Daily symptoms, waking at night
once a week or more and low lung
function, or recent exacerbation

NO

Symptoms most days, or
waking at night once a week or
more, or low lung function

NO

.

Symptoms less than 3-5 days
a week, with normal (or mildly
reduced) lung function
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START WITH: TRACK 1 (preferred) OR
e i Medium dose ICS-formoterol
maintenance and reliever (MART)
e Low dose ICS-formoterol
maintenance and reliever (MART)
e N As-needed-only low dose

ICS-formoterol

TRACK 2
Short course of OCS
mw dose ICS-LABA + STEP4 - MaY also be needed
as-needed SABA (o ICS-SABA) for patients presenting
during an exacerbation
Low dose ICS-LABA + as-needed STEP 3
SABA (or ICS-SABA)
/ tients with t
Low dose ICS + as-needed sTER 2 1.9 doys 8 week of foss,
SABA (or ICS-SABA) adherence with daily
ICS would be very poor,
so taking low-dose ICS
Take low dose ICS whenever whenever SABA s taken
STEP 1 could reduce the risk of

SABAIs taken

exacerbations

o
*eesssssessssssssassstsststssassstsstsssstantssnatrnanasanannnat®
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i Confirmation of diagnosis if necessary $
:;ZINA 2024 — Adults & adolescents Sympom contol & ot YT\
+ rs (see Box 2-
years Comortugics :
Personalized asthma management inhalor tschniue & adherenoe —a
Assess, Adjust, Review PO prlorsnces gt gouk
for individual patient needs
- Treatment of modifiable risk factors
Luc ng ﬁm!. j:gs, and comorbidities
5 5 z Non-pharmacological strategies
Patient satisfaction Asthma medications including ICS (as below)
Education & skills training

TRACK 1: PREFERRED 4

CONTROLLER and RELIEVER

Using ICS-formoterol as the

reliever* reduces the risk of

exacerbations compared with

using a SABA reliever, and is a S See GINA

simpler regimen RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol* Sviio

asthma guide

TRACK 2: Alternative

CONTROLLER and RELIEVER

Before considering a regimen

with SABA reliever, check if the

s s o . RELIEVER: As-needed ICS-SABA*, or as-needed SABA

Other controller options (limited 5 Add azithromycin (adults) or

e ations { Low dose ICS whenever SABA taken", A cash oS O AddLAMAoradd LTRA' | /) TRAt As last resort

indications, or less evidence for or daily LTRA, or add HDM SLIT add LTRA', or add oradd HDM SLIT, or switch corisilor acking low dose

efficacy or safety - see text : HDM SLIT foligh e iCoony OCS but consider side-effects

*Anti-inflammatory reliever; Tadvise about risk of neuropsychiatric adverse effects
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Hastanin ampisilin-sulbaktam tedavisi 7 gun, azitromisin tedavisi 3 gun olarak
planlandi,servis yatisi yapilarak pnomoni tedavisi tamamlandi.

Rezervuarli maskede izlenen hastanin tedavi suresince kademeli olarak oda
havasina gecisi saglandi.

Salbutamol(Ventolin), Ipratropium bromur(Atrovent) ve Flutikazan propiyonat
(Flixotide) nebul tedavileri baglanan hasta ; tedavileri tamamlandiktan sonra
inhaler kortikosteroid profilaksi (ICS+formeterol )ve atopik dermatit onleme

tedavisi onerileri ile taburcu edildi.
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Basvuru aninda:

Solunum sikintis1 nedeniyle konusamiyor,su/mama biberonla alamiyor
Siyanoz

Subkostal ¢ekilmeler

Oda havasinda Sat 02<%92

Oskultasyonda sessiz akciger

Kronik hastaliklar (konjenital kalp hastaliklari, norolojik hastaliklar, bagigiklik sistemini
baskilayan ilaglar)

Plevral eflUzyon ya da ampiyem varligi

3 kez salbutamole ragmen devam eden takipne

Hastanin ailesinin evde tedaviyi uygulayamayacagini 6ngorme durumu
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* https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2024/05/GINA-2024-Strateqy-Report-24 05 22 WMS.pdf
* https://derqipark.org.tr/en/download/article-file/781430

* https://www.uptodate.com/contents/an-overview-of-asthma-management-in-children-and-

adults?search=astim&source=search result&selectedTitle=1%7E150&usage type=default&display ra
nk=1#H31
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Dinlediginiz icin tesekkurler.
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