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OLGU

3 ay 28 gunluk, Erkek

Yakinma:

Burun akintisi, oksuruk, hirilti ve nefes alip vermede zorlanma



OykusU:

4 gun once baslayan burun akintisi, kuru oksuruk, nefes
alip vermede zorlanma,hirilti ve emmede azalma
sikayeti olan ve takibinde ates yuksekligi olmayan
hastanin dis merkez acil bagvurusunda ayaktan tedavi
lle sikayetlerinde gerileme olmasi ile taburcu edilmis
herhangi bir tedavi duzenlenmemis.Hasta ayni

sikayetlerle ertesi gun tekrar basvurdugunda tarafimiza
sevki yapilimis.



Ozgecmis:

Prenatal: Duzenli USG kontrollerine gitmis.
Natal: 39.GH da C/S ile 3870gr dogmus.

Postnatal: Solunum guclugu, morarma,ates olmamis.
YBU yatisi yapiilmamis.fototerapi almamis.

Anne sutu ile besleniyor
Asllari tam
Bilinen bir hastaligi yok



Soygecmis:

Anne: 32 yas, sag/saglikl
Baba: 39 yas, sag, kronik hepatit B hastasi
Anne baba arasinda akrabalik yok

1. cocuk: 3.5 yas, erkek, sag/saglikli
2. cocuk: hastamiz



Fizik Muayene

Ates: 36,5°C

Nabiz: 128 atim/dk

Solunum sayisi: 36/dk

SpO,: %97

Kan basinci: 90/60 mmHg(50th-90th)

Kilo: 7000 gr (75th-90th)
Boy: 60 cm (25th-50th)



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. Gz kurelerin her yone hareketi
dogal.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikligi, akintisi yok.
Orofarenks ve tonsiller dogal

Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiriim yok. AFN her iki alt ekstremitede aliniyor.
Kalp tepe atimi 5. interkostal aralikta.

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok.
Retraksiyon yok. Dinlemekle ral yok, her iki akcigerde ronkus, ekspiryum uzunlugu 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.

Noromuskiuler sistem: Biling acik. Koopere, oryante, cevreyle ilgili.Ense sertligi, kernig,
brudzinski negatif. Babinski, klonus negatif. Kranial sinir muayeneleri dogal.

Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok.



Test Adr Sonuc Durum Birim Eeferans Degerler Onceki Sonuclar

Hemogram
WEC 172 Y x10°3/puL 36 - 102
NEU 48 x10°3/uL 1.7 - 16
NEU % 279 D =% 435 - 73.5
LYM 10.5 Y x10°3ul 1 - 32
LYM % 60,7 Y % 152 - 433
MONO 19 Y x10°3/pul 03 - 11
MONO % 110 %, 55 - 137
EOS 0,0 x10"3/uL 0 - 035
EOS % 0,1 D =% 08 - 8.1
BASO 0,0 x10°3/uL 0 - 01
BASO % 03 % 02 - 15
REC 473 x10"6/uL 406 - 5.63
HGE 10.5 D gdl 125 - 163
HCT 329 D = 367 - 47.1
MCV 69,3 D i 73 - 962
MCH 22 D 238 - 334
MCHC 32,0 D gdl 325 - 363
PLT 388 Y x10°3/pul 152 - 348
MPV 2.3 fl 74 - 114
RDW 13.5 2, 121 - 162

BEDW-5D 323 D fL. 365 - 439



Test Adr Sonuc
MDED (GFFR. Hezaplama) --
eGFE. (CKD-EPI Pediatrik) 24231
Achk Kan Sekert (AKS) 21,1
Utea 6.54
BUN ( Kan iire azotu ) 3
Kreatinin 0,13
Bilirubin, Total 0.19
Bilirubin, Direkt 0.04
Eilirubin, Indirslkt 0,15
AST (3GOT) 315
ALT (3GFT) 16.8
LDH 380
Protein, Total 36,99
Albumin 3833
Globulin 18,66
FORRUL : TOTAL PROTEIN - ALBURIN

Diizeltilmiz Sedyum 1368
FORMUL: SODYUM + (ACLIK KAN SEKERI -100) * 1.6/ 100
Sodyum (Na) 1369
Potasyum (K) 544
Klor (Cl) 1048
Kalsiyum 9.7
Driizeltilmiz Kalsiyum 983
FORMUL : K AT STVUNH0.8#(4-AL BUMIN/10%)
Magnezyum (Mg) 23
Fosfor (F) 454
Urik asit 2,59

Durum Birim

=20 =R =~

v

v
v

v

mL/dk/1.73m*
mL/dk'1.73m*
mg/dL

Referans Degerler
4 - 106
17 - 43
7T -2

067 - 117
03 - 12

< 02

< 09

< 50

< 50

< 248
66 - 83
35 - 32
11 - 33
136 - 146
35 - 3l
101 - 109
88 - 106
18 - 26
25 - 43
35 - 172

Onceki Sonuclar






ON TANI ?



Akut Bronsiyolit

e 1-3 glin stiren 6zgll olmayan
Ust solunum yolu
enfeksiyonlari veya nezle
bulgularini takiben oksuiruk,
hizli solunum veya akcigerde
cekilmeler, higilti veya P2
oskultasyonda sibilan ronkis MR
varligi ile tani konulan SSJE",:L‘?J‘Z'/
Ozellikle 2 yas alti cocuklarda
stk gorulen akut bir klinik - 3
tablodur. Krepitan ral eslik e -
edebilir.

Larinks

JL )

- Trakea

Bronsiol —__




Akut Bronsiyolit

» Ik 1 yas icinde en sik goriilen alt solunum yolu enfeksiyonu

» |lk 1 yas icinde her 3 gocuktan 2’sindeizlenir
 Bronsiyolit gelisen cocuklarin %2-3'unde hastane yatigi
* Ensik hastane yatig| 2-6 ay arasinda (0zellikle <3 ay)

Klinik calismalarda bronsiyolit tanimi
<2 yas

Tipik virus nedenli alt solunum yolu enfeksiyonubulgulari
Baska bir nedenle aciklanamayan ilk hisilt atag




Akut Bronsiyolit-Etiyoloji
* Olgularin hemen hemen tamaminda etken virusler

« Ensik etken Respiratuvar sinsityal virus (RSV)
* Rinovirus 2. siklikta

* Parainfluenza virus * insan metapndmoviriis
» Adenovirts * Influenza

« Koronavirus
« [nsan bokaviriis

 Hastaneye yatan hastalarda etkeni belilemeye yonelik

molekuler calismalar yapildiginda olgularin yaklasik
1/3’'Unde es zamanl 2 ya da daha faza virUs



Akut Bronsiyolit-RSV

Paramyxoviridae ailesinden, tek zincirli RNAvirusu
ki alt tip, RSVAve RSVB

RSVAenfeksiyonlari genellikle daha agir seyirli
RSVAve RSVBIile es zamanl enfeksiyon sik

Virus aktivitesi yagis ve nem gibi iklimsel ozelliklerden
etkilenir.

Respiratory Syncytial Virus

* Yuksek yagis ve nem aktivitesini arttirir.

Attachment
protein (G)

protein (SH)

Mevsimsel salginlar
Ensik Kasim-Nisan

Phosphoprotein (P)

RNA polymerase (L)



Akut Bronsiyolit-RSV

 Bronsiyolitin en sik ve en onemli etkeni
 Butun yaslarda akut solunum yolu hastaligina neden olabilir.

« <1yas alt solunum yolu enfeksiyonlarinin en siketkeni

» |ki yasina kadar tiim gocuklar RSVile enfekteolur,
tekrarlayan enfeksiyonlar siktir.

* Yenidoganlarda, kuicuk bebeklerde (<3 ay) ve 65 yas Ustu
kigilerde ciddi seyirli ve dlumle sonuglanan solunum yolu
hastaliklarina neden olabilir.



Akut Bronsiyolit-RSV-Risk Etmenleri

e Sut cocuklari ( ozellikle <6ay)
* RSVsezonununilk 3 ayiicinde doganlar
» Kresedevamedenler ya dakrese giden buyuk kardesiolanlar.

« Bronkopulmoner dizplazi gibi kronik bir akciger sorunu
» <35 gebelik haftasinda dogum

 Dogustan kalp hastalig

* Pasif sigara iciciligi

 Astim (orta-agir)

 Bagisiklik sistemi sorunlari

* Down sendromu



Akut Bronsiyolit-RSV

Dogrudan karsilasma ve havada asili kalan partikuller
aracihigiyla bulag

Bulas sonrasi nazofarenk epiteline yerlesim

Ellerde ve cansizyuzeylerde birkag saat canliligini devam
ettirebilir.

Korunmada en onemli uygulama; el yikama

ADIM ADIM DOGRU EL YIKAMA

> B |




<2ay dss> 60
2-12 ay dss>50

Akut Bronsiyolit-Klinik 1-5yas dss>40
>0%yas dss>20

Hafif ates ( <38,3°C)
Burun akintisi

Hafif Oksuruk

Burun tikanikligi

e Hisilti

 Sibilan ronkus

* Yaygin krepitan raller

* Solunum zorlugu bulgulari

~




<2ay dss> 60

2-12 ay dss>50
Lo oo |TUrk Toraks Demegi’'nin Akut Bronsiyolit
Sinfflandirmasi

Degisken Hafif Orta Agrr
Apne Yok Yok \ar
Solunum sayisi/dakika <50 50-70 >70
Nabiz/dakika <140 140-160 >160
Retraksiyonlar Hafif Orta AQIr
Oksijen saturasyonu (Sa02) >%93 %86-92 <%385
Syanoz Yok Yok \ar

Sa02 > %93 igin gerekli FIO2 - 0,21-0,4 >0,4



Agir Akut Bronsiyolit Icin Risk Etmenlers

Hastayaait risk etmenleri Cevreyleiligkilirisk etmenleri
Erkek cinsiyet Pasif sigara igiciligi

Prematurelik (Ozellikle <28 hafta) Kalaballk ev ortami

Klcuk bebek ( <12 hafta ) Krese gitme

Yenidogan doneminde surfaktan tedavisi  Okula giden buyuk kardes varligi
kulllanimi

Bronkopulmoner displazi Annenin gebelikte yuksek doz folik asit
kullanimi

Hemodinamik olarak onemli dogustan Yuksekrakim (>2500 metre)
kalp hastaligi

Bagisikkik sistemi sorunlari Dusuk sosyoekonomik duzey
Kas hastaliklar

Hava yolunda darliganeden olan
durumlar




Akut Bronsiyolit

» Kendini sinirfayan genellikle hastane yatigi gerektirmeyen bir
hastalik

» Klinik bulgularin tamamen gerilemesi 1 aya kadar uzayabilir.

- <6 ayiyllesme daha uzun surede

* Rinovirus etken oldugunda RSVile karsilastirildiginda
lyllesme daha hizli



Akut Bronsiyolit- Laboratuvar

« Kime grafi ya da laboratuvar incelemesi

« <1 ay, atesli bebek
 1-3 ay atesli sut cocuklar ?
» Klasik bronsiyolit klinigi olan ¢ocuklarda eglikeden
bakteri enfeksiyonu riski dusuk
 Ciddi seyirli brongiyolit
* Ayirici tani



Akut Bronsiyolit-Laboratuvar

 Etkenin gosterilmesi ?

* Tedavi ve izlemde degisiklige neden odmayacaksa
oneriimemekte
» Baz calismalarda antibiyotik tedavisi oranlarinda azalma

» Hangi yontemier?

« Hizl antijen testleri (Duyarliligi %80-90)
 Polimeraz zincir tepkimesi (PZT)
* VirUs kulturu



Akut Bronsiyolit-Radyoloji

* Akciger grafisindeki bulgular ayirt ettirici degildir.

 Havalanma fazlalig
 Bronsiyoller cewresinde kalinlasma
» Yama seklinde atelektaziler




Akut Bronsiyolit

» Tani, oyku ve klinik bulgularia

» Hastanin degerlendirmesinde,

» OykU, fizik baki

* Oksijen saturasyonu

* Beslenme durumu
 Solunum sikintisi bulgulari



Akut Bronsiyolit- Hastaneye Yatis

* Genel durumu kot bebek ¢ Kronik akciger hastaligi

* Apne * Hemodinamik onemli
» Solunum sikintis * dogustan kalp
Belirain retraksi hastalig
e!rg!n FEHraSlyon  Klguk bebekler (<3 ay)
* Belirgin higilt
» Kas hastalig
* Dss >70/dakika » Bagisiklik yetmezligi

 Santral siyanoz

* Oksijen saturasyonu < %92 . Sosyal endikasyonlar
» Beslenme sorunlari



Akut Bronsiyolit-Tedavi -Izlem

 Ayaktan izlem
* Aile egitimi ?

 Hastaligin beklenen seyri
Burun tikanikliginin onlenmesi
Beslenme ve sivi alimininizlemi

Dekonjestan ya da oksuruk surubu gibi ilaglarin
kullanilmamasi

Acil durumlar hakkinda bilgilendirme

« 24-48 saat sonra mutlaka kontrol degeriendirmesi
planlanmali



Akut Bronsiyolit-Tedavi -Izlem

» Hastaneye yatinlan hastalarda

 Beslenme ve sivialiminin saglanmasi
« Solunum destegi

 Burun tikanikhiginin agiimasi

« SpO2 > %90-92 saglayacak sekilde oksijen destegi
» Nazal kanulle yuksek akimli oksijen tedavi

« Devamli pozitif hava yolu basinci (CPAP)

* Entubasyon



Onerilmeyen tedaviler

 Salbutamol
) O__I?(sijeln saturasyonunda ., kiinik yakinmalarda gecici,
yukseime kisa sureli azalma
 Hastaneye yatis ve saglayabilir

hastanede kalma
suresinde kisalma

+ lyilesmede hizianma « Tagikardi ve titreme gibi yan

!

etkileri

SAGLAMIYOR



Onerilmeyen tedaviler

 Epinefrin

* Alfa adrenerjik etkisiyle bronsiyol gevresi
damarlarda vazokonstruksiyon

 Beta 2 agonist etkisiyle bronkodilator

+ Klinik skor, hastaneye yatis, hastanede kalma suresi
Uzerinde anlamli etkisi yok.
* |Ik 2 saatte gecici duzelme

 AAP onerilmiyor
« CEHAD, secilmis olgulardakullanilabiir.



Onerilmeyen tedaviler

» |pratropium bromid
» Montelukast L ONERILMIYOR
 Kortikosteroidler (sistemik ya da inhale)

=

* Hipertonik salin

. NICE, ONERMIYOR
- CEHAD, ONERIYOR

* %3 hipertonik salin 4 mL, nebulizatorle
gunde 3 ya da 4 defa 3 gun ya da taburcu olana kadar



- Antibiyotik

* Bronsgiyoliti olan gocuklardabakteri enfeksiyonu riski <%
« |kincil bakteri pnomonisi yogun bakimda izlenen ve
entube izlenen olgularda daha sik

 Hastaneye yatan olgularin %25’inde atelektazi ----
konsolidasyon ile ayrimi zor olabilir

« Kanitlanmis ya da kuvvetle olasieszamanli bakteri
enfeksiyonuvarliginda antibiyotik kullanilabilir, rutin
kullanimi onerilmez.



* Ribavirin
« RSVenfeksiyonlarinin tedavisinde onayli tek ilag
« Komplike kardiyak anomali
« BPD, Kistik fibroz, kronik akciger hastaligi ONERLIR

 Bagisiklik sistemi sorunlari olan gocuklarda

 Sagliklicocuklarda ABtedavisinde yeterli etkinlik ve
guvenilirik calismasi olmadigi icin onerilmemektedir.



Korunma

» Elylkama
 Anne sutu
* Pasif sigara iciciliginin onlenmesi

« RSV'ninetken olarak saptandigi durumlarda hastanede
yatan hastalar icin temas ve damlacik izolasyonu
uygulanmasi

» RSVigin risk gruplarinda PALIVZUMAB uygulanmasi



Palivizumab-Kimlere Veriyoruz

« <29 hafta gebelik yasi olan bebeklerde, RSVmevsimi
baslangicinda 12 aydan kucuk olan tum bebekler

» Gebelk yasi <32 olan ve yasamin en azilk 28 gunu > %21
oksijen tedavisi amis, RSVmevsimi baslangicinda 12 aydan
kuguk olan tum bebekler

« RSVmevsiminin baslangicindan onceki son 6 ay icinde kronik
akciger hastaligi nedeniyle tedavi aimis 2 yasin altindaki
cocuklar



Palivizumab-Kimlere Veriyoruz

* RSVmevsiminin baslangicinda 2 yasindan kucuk

« Siyanotik dogustan kalp hastaligi

» Konjestif kalp yetmezligi tedavisi gerektiren asiyanotik
kalp hastalig

 Opere edildigi halde rezidi hemodinamik bozukluk
nedeniyle kalp yetmezligi tedavisi alanbebekler

» Onemli pulmoner hipertansiyonu olan bebekler
(sistemik basincin %50'sinden faza)

* Hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi almasi gereken
kardiyomiyopatili bebekler



Palivizumab

« RSVmevsiminde (Kasim-Martaylarinda)
» Toplam 5 doz, ayda bir, kas i¢i uygulama
* 15 mg/kg/doz

« Uygulama sonrasi 48 saatte yeterli serum duzeylerine ulastr.
* Yarilanma omru 20-30gun

« Aylik profilaksi alan bir bebekte RSViligkili hastaneye yatis
saptanirsa o sezon icin sonraki dozlar uygulanmaz.



KAYNAKCA

http://www.cocukenfeksiyondernegi.org/upload/ABronsiyolitTaniDegerlendirmeveYon
etimRehberi.pdf

http://www.cocukenfeksiyondernegi.org/upload/documents/CED Kilavuz TR.pdf
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