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6yas 2 ay, erkek hasta

Oksuruk, hirilti,burun tikanikligi,nefes darhgi



» 3 gundur oksuruk, burun tikanikligi ve hirilti sikayeti olan hasta
sikayetlerinin artmasi Uzerine tarafimiz acile basvurmus.Azitromisin
recete edilerek eve gonderilmis.

» Hastanin ayni gun nefes darligi ve oksuruk sikayetinin evde
kullandigi nebullere ragmen giderek artmasi Uzerine tarafimiza tekrar
basvurmus.

» Hastanin son 1 yilda ug kez nebul tedavisi almasini gerektirecek
nefes darligi sikayeti olmus.



OZGECMIS

» Prenatal : Kontrollu gebelik, 0zellik yok

» Natal : 3200 gr, miad, NSVY ile dogum

» Postnatal: Yenidogan YBU ihtiyaci olmamis.
Sarilik oykusu yok.
Ameliyat oykusu yok.
Duzenligi kullandigi ilag yok.
Asllari zamaninda ve tam.

1 yasinda ve 3 yasinda solunum sikintisi
nedeniyle 2 kez hastanede yatis oykusu var.



SOYGECMIS

Anne: 46yas, sag-saglikli

Baba: 38 yas, sag saglikli

Anne baba arasi akrabalik yok.
» l.gocuk 25 yas, erkek sag-saglikli
» 2.¢ocuk 20 yas kiz, sag-saglikl

» 3. ¢cocuk:hastamiz

Ailede bilinen kronik hastalik yok.



FiZIK MUAYENE

> Ates : 36.6 °C

> Nabiz : 130/dk (70-120/dk)
> Tansiyon : 100/60mmHg

> Solunum sayisi :32/dk (20-30/dk)

» SPO2 :%87 (oksijensiz)

» Agirlik: 32 kg (2,68 SDS)
» Boy :123cm (1,45SDS)



FiZIK MUAYENE

» Genel durum: Orta, biling acik, oryante,koopere, konusurken zorlanma

»  Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi, purpura, pigmentasyon bozuklugu
yok.

» Bas boyun: Sac ve sacli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle yok.

» Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. G6z kurelerin her yone hareketi
dogal.

» Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikhgi, akintisi yok. Orofarenks
hiperemik, agiz iginde mukozit

» Kardiyovaskiler: S1, S2 dogal. Ufiiriim yok. AFN her iki alt ekstremitede aliniyor.

»  Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. interkostal ve suprasternal
cekilme var, ekspiryum uzun,her iki akcigerde yaygin ronkus ve bilateral bazallerde krepitan
ral mevcut.

» Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal. Palpasyonla defans,
rebound yok. Hepatomegali ve splenomegali yok.Traube alani agik.

» Genitouriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok.

» Noromuskuler sistem: Biling agik. Koopere, oryante, gevreyle ilgili. Ense sertligi, kernig,
brudzunski negatif. Babinski, klonus negatif. Kranial sinir muayeneleri dogal.

» Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok.



Patolojik Bulgular
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» Oksiirik

» Takiphe

» Tasikardi

» SPO2:%87

» Interkostal ve suprasternal cekilme

» Ekspiryum uzunlugu bilateral krepitan ral ve
ronkus




» ON TANI?
» EK TETKIK?



PAAC GRAFI

C: 2047,0, W: 4096,0

C=2047,0, W=4096,0 1/1
Ct

ADYOLOJI




Kan gazi Hemogram

[ ]

[ Kan Gazlan Ornek No: 10004438760 l

TestAdi Sonug Durum Birim  Referans Degerler Onceki Sonuclar

Kan gaz ve kooksimetre |

pH 7304 (] 736 - 745 i
oHeT m o l Hematoloji-1
PCO2 370 mmHg /- 45 Test Adi Sonug Durum Birim  Referans Degerer
P02 408 D mmHg 80 - 100 Hemaogram
Na+ 139 mmollL 135 - 148 WEBC (Lokosil) 6,56 byl TR 346 - 10,04
K+ 40 mmollL 35 - 45 MEL (Métrofil Samsi) 3,320 103l 147 - 7.4
iCa+ 113 D mmolL 115 - 129 MEL % (Motrofil Yizdesi) 50,6 % 427 - 732
cl 108 Y mmolL 9 - 107 LYM (Lenfosit Saysi) 2370 10t 3l 105 - 317
Glu 17 Y mydl 70 - 105 LYM % (Lenfasit Yizdesi) 6.1 % 216 - 485
Lakat 2 Y mgidl 4-2 MONO (Monosit Saysi) 0,450 1043l 025 - 095
18l 07 modl 0198 - 099 MOMNO % (Monosit Yizdesi) 69 % 42 - 135
tHp 120 gl 115 - 174 EOS (Eozinofil Sansi) 0,370 Y xi0A3Al 003 - 0,29
Het 369 % 35 - 50 EOS % (Eodnofil Yizdesi) 56 Y B 0g - 52
WetHo 14 % 04 - 15 BASO (Basafil Sansi) 0,050 1043k 0,02 - 0,07
HHb 252 % BASO % (Basofil Yizdesi) o8 %% 02 - 14
HoF - % RBC (Eritrosit) 462 a10PEipL 387 - 562
He 404 nmollL HGE (Hemaglobin) 12,10 ghdlL 121 - 166
302 741 b % 95 - 99 HCT (Hemaloknt) TE % 3682 - 529
ps0(ad) 2176 mmHg MEV (Ortalama Eritrosit Hacmi) 31,40 o] iL 818 - 98
02Hb 724 D % 95 - 99 MCH {Ortalama Hicre Hemoglobin) 26,20 131} 2568 - 323
Cio2 121 mmollL MCHC (Ortalama Hicre Hemog Konsant) 3220 Y gl 282 - M7
COHb 13 % 05-15 RDW-5D 37.20 o L 38 - 50
tHCO3st 224 mmollL RDW-CV 12,70 % 112 - 14
cHCO3 21 mmolL 2-% PLT (Trombaosit) 417 L s [T T 172 - 380
02CAP 162 mmolL MPYV {Ortalama TromBosit Hacmi) 9,90 L 92 - 122
tBase(B) 419 mmaiL PCT (Platekrit) 0,41 % 0,19 - 0,41
cBase(Ec) -20 mmollL POW (Trombosit Dadiim Geniglidi) 10,60 L g5 - 155
CtCo2(8) 452 mmoliL NRBC 0,00 (1043l 0 - 0,015
Cicoz2(P) 521 mmolL MREC % 0.0 % 0 - 0,029
Baro 698 Pa
0SM 2841 mOsm/kg
Anyonik Gap 87 mmollL 7-16
Anyonik Gap (K) 127 mmoliL "-20

Rapor Revizyon No! 112




» Kronik inflamasyon ve brons hiperreaktivitesi sonucu gelisen,
spontan veya ilacglarla reverzibilite gosteren havayolu
obstruksiyonudur.

. BYKU
FIZIK MUAYENE

TEDAVI
YANITI




Oksiirik

Hisilt

Nefes darlgi
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Sikligr ve giddeti degiskenlik gosterir

Tekrarlayici nitelikte

Arada semptomsuz dénemler olur

Spontan ya da tedavi ile diizelir

Gece sabaha karsi semptomlarda
kotilesme
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birlikte bulunmasi ve bu semptomlarin:

Sik ve tekrarlayici karakterde olmasi

Gece ve ozellikle sabaha karsi kotiilesmesi

Solunum yolu enfeksiyonlarin,egzersiz,alerjenle femas,soguk ve kuru
hava,asiri glilme ve aglama,ev igi ve ev disi
iritanlarla(érn;sigara,keskin kokular,egzoz gazi vb.) temas sonrasi
ortaya ¢ikmasi veya kotilesmesi

Ust solunum yolu enfeksiyonu olmadan da ortaya ¢ikmasi

DUSUK

OLASILIK

Oksiiriigiin siirekli balgamh karakterde olmasi

Hisilti veya nefes darligi olmaksizin izole 6ksiiriik

Nefes darligina bas donmesi,sersemlik halinin eslik etmesi
Izole gogiis agrisi

Egzersiz sirasinda giiriiltili inspiryuma eslik eden dispne

varhgi




Akut Astim Atag

.......

semptomlariyla gelebilirler.
Her astimli gocuk astim atagina girebilir.
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Akut Astim Atak Yonetimi

Atak siddetini degerlendirme:

-Dispne derecesi,

-Solunum hizi
-Nabiz hizi,
-Oksijen saturasyonu

v .
 Yasa gore kalp hizi (/dk) » Yasa gore takipne siniri
» 0-1yas:100-160

» 1-3 yag:90-150 > 0-2 ay>60/dk

» 3-5yas:80-140 » 3-12 ay>50/dk

> 6-12yas:70-120 » 13 ay-5 yag>40/dk

» >12 yas:60-100

» 5 yas ustu>30/dk



ATAK SIDDET]

: YASAMI
AAFLFORTA TEHDIT EDEN
Biling degisikligi Yok Ajite Konflize,uykuya
meyil
Hasta pozisyonu  Oturmayi tercih  One egilerek One egilerek
eder oturur oturur
Pulse oksimetre  >%95 <%92 <7%90
Konusma Cimle kurabilir Kelimelerle Konusamaz
konusur
Kalp hizi <100/dk >120/dk >120/dk
>180/dk(0-3 yas) Bradikardi
5 yas alti >150/dk(4-5 yas) Hipotansiyon
Solunum sayisi <40/dk >30/dk >30/dk
5 yas alti >40/dk
- Santral siyanoz Yok Olasi Var

Hisilt Degisken Degisken Sessiz akciger



AKUT ASTIM ATAGI

} HIZLI TANI
DOGRU KLINIK DEGERLENDIRME




Cocuklarda Akut Astimin Baslangi¢ Tedavisi(ilk 1 SAAT)

Yan etki:

Tremor
20 dakika arayla 3 kez 2-6 puff (<5 yas): 4-10 puff (> yas) . Anksiyete
* Tagikardi

20 dakika arayla 2,5 mg-5 mg salbutamol nebiil Carpinti

Hiperglisemi,hipokalemi



Cocuklarda Akut Astimin Baslangi¢ Tedavisi(ilk 1 SAAT)

Ek Bronkodilator
Tedavi

Anti-kolinerjik
(ipratrapiyum bromid)

20 dakika arayla 3 kez
Ipratropium bromid:

Tlacin etkisi 15-30 dakika salbutamol ile birlikte uygulanmali
ilgiznde baslar'c.j d (<6 yas 250 mcg,

-2 saat iginde pik degere

ulasir ve 6-8 saat siirer. >6 yas->20 kg 500mcg

> Max 2 mg/giin)



Cocuklarda Akut Astimin Baslangi¢ Tedavisi(ilk 1 SAAT)

HAF1F OLUMCUL

Anti-inflamatuar
tedavi

SISTEMIK KORTIKOSTEROID

Etkisi 2-4 saat iginde baslar
Prednizolon/metilprednizolon
1-2 mg/kg/giin

.S_onné' gyda hastaneye yatis - max<2yas :20 mg/giin
OYkUSU 2-5 yas :30 mg/glin
6-11 yas :40 mg/giin

>12 yas :50 mg/giin

Son 3 ayda sistemik steroid
gerektiren atak 6ykdsu




Sistemik Kortikosteroid Tedavi

INTRAMUSKULER ~ INTRAVENOZ

=== Y -
Deltacortril” .
5 mg TABLET
Prednisolon
: 20 Tablet @a




Cocuklarda Akut Astimin Baslangi¢ Tedavisi(ilk 1 saat)

» Oksijen destegini kime yapalim?
Sat O, <%94 altindaki tum cocuklara yapalim

» Hedef O, duzeyi ne olmali?
Hedef sat O, %94-98 arasinda olmali



Baslangi¢ Tedavisine Klinik Yanitin Degerlendirilmesi (1. saatin sonu)

HAFIF-ORTA

v' Takipne yok : : .
v Retraksiyon yok SISTEMIK STEROID
v' Sat Oz >94 Anti-kolinerjik

v' Aktif agizdan beslenebiliyor (Ipratropium bromid)

2 saat sonra tekrar 4 saat sonra tekrar
degerlendirilmeli degerlendirilmeli

YANIT YETERLI DEGIL

EVE GONDERILEBILIiR




Baslangi¢ Tedavisine Klinik Yanitin Degerlendiriimesi (1 . saatin SOHU)

AGIR
Ajite

One egilerek
oturur

<%92

Kelimelerle
konusur

>120/dk

>180/dk (0-3 yas)
>150/dk (4-5 yes)

>30/dk
>40/dk

Siyanoz olabilir

YASAMI
TEHDIT

EDEN

Konfilize uykuya
meyil

One egilerek
oturur

<%90

Konugsamaz

>120/dk
Bradikardi
Hipotansiyon

>30/dk

Var

YANIT YETERLI DEGIL

Ikinci Basamak Tedavi

Intravensz/nebulize MgS04

Intravenoz/siirekli nebulize Salbutamol




Baslangi¢ Tedavisine Klinik Yanitin Degerlendiriimesi

(1. saatin sonu)

Intravensz MgSO4

* Kalsiyum kanal blokaji
yaparak brons diiz
kaslarinda gevseme ve
mast hicrelerinden
histamin salinimini bloke
eder.

* 5 yas altinda kullanimi ile
ilgili kanitlar yetersiz.

25-75 mg/kg  Nebiil maghezyum

30 dakikalik ilkemizde

inflizyon bulunmamaktadir.
(maksimum

2 gram/gin)  Yan etki:Hipotansiyon,

bulanti, bas agrisi



OLUMCUL

Ikinci Basamak Tedavi

Intravensz MgS04

YANIT YETERLI DEGIL

Yogun bakim Transferi

l

Solunum Destegi (NIV-IV)



AGIR ATAK

Ikinci Basamak Tedavi

Intravensz MgS04

IYI YANIT

MUTLAKA SERVIS YATIRILMALI




Cocuklarda Akut Astimin Baslangi¢c Degerlendirilmesi

» PAAG c¢ekelim mi?

Rutin PAAG ¢ekimi yapilmamalidir

Pnomoni/lokalize dinleme bulgusu/ israrci ral duyulmasi
Asimetrik dinleme bulgusu/pnomotoraks?

Yabanci cisim suphesi

39 C’yi gegen ve nedeni belli olmayan ates

Hastanin durumunun agir olmasi

Takipne ve hipokseminin diizelmemesi

Tani suphesi durumunda AC grafisi ¢gekilmelidir.



Cocuklarda Akut Astimin Baslangi¢c Degerlendiriimesi

v

Kan gazi bakalim mi?

v

spo2<90 veya olumcul astim atagi kliniginde

v

Rutin hemogram isteyelim mi?
» Rutin istemeye gerek yok, ates >39C ve toksik olan hastada



» Hastamiz agir astim atak ve pnomoni olarak degerlendirildi.
» Hastaya rezervuarli maske ile 10 It/dk O2 baslandi.

» 20 dk arayla 3 kez Salbutamol ve Ipratropium bromid nebil tedavisi
ile birlikte 1 mg/kg metilprednisolon iv. olarak uygulandi.

» Tedavinin 2. saat sonunda hastanin takipne ve tasikardisin devam
etmesi, ekspiryum uzunlugu ve ronkus dinleme bulgularinin
gerilememesi Uzerine hastaya 50 mg/kg iv. MgSO4 uygulandi.

» Daha oncesinde baslanmis olan Azitromisin tedavisine Ampisilin-
Sulbaktam tedavisi de eklenerek servise yatisi yapildi.



Hastaneye yatisi gerektiren durumlar

Asagidakilerden herhangi birisi varliginda:

0 Basvuru aninda:

o Solunum sikintisi nedeniyle konusamiyor,su/mama biberonla alamiyor
o Siyanoz

o Subkostal ¢ekilmeler

o Oda havasinda Sat 02<%92

o Oskultasyonda sessiz akciger

0 Ik tedaviye yanitsizlik durumunda

o 1-2 saat iginde 6 puff salbutamole yanit vermemig olmak (20 dk arayla 3 kez
2’ser puff)

o 3 kez salbutamole ragmen devam eden takipne

0 Hastanin ailesinin evde tedaviyi uygulayamayacagini ongorme durumu



» Yazili bir sekilde tedavi yonetim plani verilmeli

» Mutlaka 2-7 gun sonra kontrole ¢agiriimali
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- Tesekkir ederim..



