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VAKA

* 4 aylik kiz hasta
- SIKAYETT:
« Yiksek ates,solunum sikintisi



OYKU

* Bilinen hastaligi olmayan, hipotonisite
nedeniyle etiyolojisi arastirilan hastanin 3
gindir ates ve hirilti solunum sikayeti

olmus.

 Solunum sikintisi gelismesi lzerine
tarafimiza basvurmus.



OZGECMIS
+ 38 GH da €/S ile dogum.

* Prenatal 6yki yok.

* Postnatal hipoksi nedeniyle 50 giin dis
merkez
Yenidogan Yogun Bakim unitesinde
kalarak bir giin entiibe takip edilmis.

 Hipotonik olmasi nedeniyle tetkik
edilmis.

« Duzenli kullandigi bir ilaci yok.
» Bilinen alerji yok.
* Asilari yagina uygun yapilmis.



SOYGECMIS

« Anne: 29 yas, sag saglikl
 Baba: 29 yas, sag saglikli

* Anne ile baba arasinda akrabalik
yok.

* 1.cocuk: 2 yas kiz sag ve saglikli
« 2.cocuk:Hastamiz



FIZIK MUAYENE

Genel durum iyi. Biling agik

Cilt : Rengi dogal. Turgor dogal tonusu azalmis.

Bas boyun: OF ve oral mukoza dogal. Fontanel 4x3
cm genis ve hormal bombelikte

Dolasim: kalp sesleri ritmik, iifiirim ve ek ses
duyulmad:.

KDZ<2sn.

Solunum: Her iki gogls solunuma esit katiliyor. Ral-
ronkis yok.

Batin: Rahat, hassasiyet yok, defans, rebound yok.
Hepatosplenomegali yok.

Nérolojik muayenesi ekstremiteler hipoton. Basini
tutamuyor. Spastisite ve rijiditesi yok. Derin tendon
refleksleri normoaktif.



* Ates:36,3

« KTA:126/dk

* Solunum sayis1:52

« TA:80/50mm hg

* Saturasyon:%97(02'li)



« Agirlik:4,9kg (SDS:-1,86)
* Boy:59cm(SDS:-1,13)
» VKI:14,08kg/m2(SDS:-1,71)



OYKU

 Basvurusunda atesi ve oksijen ihtiyaci olan hastaya

maske ile 02 verilmeye baslandi.PA akciger
filminde sagda parakardiyak infiltrasyonlar mevcuttu.Hasta

yatirilarak ampisilin sulbaktam ve azitromisin tedavisi
baslandi.

« Alinan covid PCR sonucu pozitif geldi.

 Takibinde takipnesi ve subkostal gekilmeleri basladigi igin
hasta YANKO tedavisine alindi.

« 12 saat YANKOT ile takip edildi. Kan gazinda
karbondioksit retansiyonu olmayan ve takipnesi gerileyen
hasta tekrar
maske oksijenle takip edilmeye baslanarak covid servisine

yatirildi.



LABORATUVAR

 Sedimentasyon - 7
mm/h

« WBC: 11,83 x1073/uL

« NEU: 5,700 x1073/uL

 LYM: 4,300 x1073/uL

« MONO: 1,810
x1073/uL

« EOS: 0,000 x1073/4L

« BASO: 0,020
x1073/uL

« RBC: 3,79 x1076/1L

« HGB: 10,40 g/dL

« HCT: 30,9 %

MCV: 81,50 fL

« PLT: 325 x1073/uL



Aclik Kan Sekeri (AKS) - 79,4

mg/dL
Urea - 29,2 mg/dL

BUN (Kan iire azotu) - 13,64
mg/dL

Kreatinin - 0,17 mg/dL
AST (S60T) - 33,3 U/L
ALT (SGPT) - 241 U/L
GGT -12 U/L

ALP (Alkalen Fosfataz) - 158
U/L

LDH - 294 U/L

Protein, Total - 58,9 g/L
Albumin - 40,9 g/L
Globulin - 18 g/L

Diizeltilmis Sodyum - 135
mmol/L

Potasyum (K) - 5,5 mmol/L
Klor (Cl) - 100 mmol/L
Kalsiyum - 9,19 mg/dL

DizeltilmisKalsiyum - 9,12
mg/dL

Magnezyum (Mg) - 2,75
mg/dL

Fosfor (P) - 5,16 mg/dL
Urik asit - 3 mg/dL

CRP - 4,67 mg/L
Homosistein - 4,78 umol/L
Vitamin B12 - 604 ng/L



* pH - 7,379 (+)

« PCO2 - 44,0 mmHg
« PO2 - 56,5 mmHg
* Laktat - 14 mg/dL
« cHCO3st - 24,6

e PY: %60 pnl %34 lenfosit %6 band
goruldd. Atipik hiicre gorilmedi.



 Takiplerinde atessiz seyretti.Tagipnesi
mevcut olan hastanin beslenmesine aralikl
olarak ara verildi.

» C.gastroenterolojiye danigildielektif

sart
plan

Yap!

arda OMD yapilmasi
andi beslenmesi nazogastrik sonda ile
mas! onerildi.

 Hipotonisite nedenini arastirmak igin
hasta ¢.norolojiye danisildi, SMA gen
analizi normal sonu¢landi.Hastadan
WES gonderildi.

« ¢.metabolizmaya danisildi,metabolik
tetkikleri normal sonucglandi.




* 10 glin ampisilin-sulbaktam tedavisi
sonrasinda tasikardi ve tasipnesi olmasi
nedeniyle piperasilin- fazobaktam
tedavisine gegildi.

 Ventolin 6x1 , atrovent 2x1 tedaviye
eklendi.

1 mg/kg prednol basland..



« 28/02
 Nobet notu:

« Hastada anizokori gelisti.Sag gozi sola
gore midriyatikti  ve 1stk  refleksi
alinamiyordu.

Serbest g0z hareketlerinde ise bir
patoloji yoktu.

. Anamnezinde anizokoriyi agiklayacak
bir goz sorunu, gegirilmis gz cerrahisi,
konjenital bir hastalik yoktu.

« 66z lzerine topikal bir ilag
kullanimi da bulunmamaktayd..



ON TANILAR?



ANIZOKORI

* Her iki pupilla ¢api arasinda 0.1 mm'den
fazla fark bulunmasina anizokori denir.

Anizokori nedenleri arasinda;
* Fizyolojik anizokori
 Farmakolojik anizokori

« Serebral neoplazi

* Anevrizma gibi yer kaplayan olusumlar ve
intrakraniyal kanamalar bulunmaktadir.



* Anizokori fizyolojik nedenlerle olabilecegi gibi
hayati tehdit edebilen durumlarda da gérilebilir.

« Unkal herniasyonun bir bulgusu olabileceginden
anizokori acil tani ve tedavi gerektirir .

* Anizokori tek bir pupillanin dilatasyonu veya
konstruksiyonu sonucu ortaya ¢ikar. Karanlikta
pupillanin dilate olmasi gerektiginden karanlikta
daha gok belirginlesen anizokori, kiigilik olan

pupillanin anormal oldugunu gosterir ve
sempatik yollarda bir problem olduguna isaret eder.

« Isikta pupillanin kigllmesi gerektiginden i1sikta
belirginlesen anizokoride ise biyiik olan pupilla
gncl)r'maldir' ve parasempatik yollarda bir problem

ulunur.



« Anormal kiguk pupillanin nedenleri arasinda iridosiklit,
gegirilmis goz cerrahisi, topikal ajanlarin neden oldugu
farmakolojik konstruksiyon veya Horner sendromu gibi ayni
taraf sempatik yolun ¢alismadigi durumlar bulunmaktadir .

- Anormal biyik pupillaya ise posterior sinesi, gegirilmis g6z
cerrahisi, okiler travma, psodoeksfoliasyon sendromu, ayni
taraf 3. kraniyal sinir felci gibi durumlar neden olmaktadir.
Migren hastalarinda da nadiren epizodik tek tarafli
midriyazis nedeniyle anormal biyuk pupilla gorilebilmektedir.

 Ayrica atropin, tropikamid, siklopentolat gibi topikal ilaglar
tek tarafli pupilla dilatasyonuna neden olur.

 Nebulize ipratropium bromir obstriktif hava yolu
hastaliklarinin tedavisinde kullanilirken muskarinik asetilkolin
reseptorlerini bloke ederek lokal parasempatolitik etkiyle
midriyazise sebep olabilir .



» Salbutamol ve |praTrop|um bromir, astim
veya br'on§| 0 |’r ibi obs’rr'ukhf veya
reaktif GVGY astal |k|armda aerosol

olarak kullanildiginda bronglarin

dilatasyonunu saglayan ajanlardir.

» Hem salbutamol hem de ip m’rroauum bromir
aerosol olarak muskarinik GSZTI olin

reseptorlerini bloke ederek parasempatolitik
etkiyle midriyazise neden olabilmektedir.

« Ancak bu etki ipratropium bromire bagli
olarak daha sik gorilmektedir. Bu daha ¢ok
cocuklarda, aerdsol tedavisi sirasinda
maskenin ylze tam oturmamasi nedeniyle
gorulmektedir.




.

Mydriasis of the left eye following nebulizer ipratropium bromide therapy

%3 g ;
Figure 2. Regression of mydriasis of the right eye after the discontinuation of ipratropium bromide therapy and evening up
of both pupils' diameters



Hastamizda serbest g6z hareketlerinde bir
natoloji yoktu.Gocuk noroloji hastaliklarina
Konsiilte edilerek beyin bt ¢ekildi.beyin
tomografisinde yer kaplayan olusum veya
anizokoriye sebep olabilecek nérolojik
patoloji saptanmadi.




* Hasta covid pozitif oldugu igin
Transfontanel ultrasonografi ¢ekilemed..

Beyin BT raporu:Ekstraksiyel BOS
mesafesi frontal parietal ve temporalde
belirgindir.Korpus kallozum ince
gorunimdedir.Atrofi olarak dusunildi.Covid
pozitif anizokori bildirilen olguda MR ek
bilgi verebilir.



08/11/2021 tarihinde hipotoni nedeniyle ¢ekilmis MR raporu
mevcut.

* Kranial+Diffiizyon  MR:Sagda MCA/PCA
watershed alanda glioz ile uyumlu lineer T2-
FLAIR hiperintens sinyal intensite artiglari
izlenmektedir.Dif flizyon sekansta bu
diizeyde akut enfarkt disindiirir diffiizyon
kisitlamasi izlenmemistir.

- Intrakranial kanama ya da orta hat
yapilarinda sift saptanmadi.



- Ipratropium bromiire bagl olarak anizokori
gelismis olabilecegi disinllerek Cocuk Alerji
ve immunoloji hastaliklarina konsiilte edildi.

- Ipratropium bromiir kesildi salbutamol 4x1 e
disurildid. Tedavi kesildikten

12 saat ginde anizokori geriledi.



ANTIKOLINERJIK ILACLAR

(ipratroprium/tiyotroprium/oksitroprium)

* Atropin tirevleridirler.

* Brong diiz kaslarinin muskarinik reseptorlerini
bloke edip vagal tonusu azaltarak
bronkodilatasyon yaparlar.

« SSS'ye gegmezler(kuartener amin yapisina
bagli)Sadece semptomatik hastada
kullaniml( genelde  akut kriz tedavide
inhaler kullanim)



Antikolinerijik ilaglar

B,-agonists acetyicholine

uncoupling IPs
cAMP sequestration l
ca

relaxation — contraction

Muscarinic receptors on airway mesenchyma’rumonary Pramacology & Therapeutics 26 (2013) 145-155
target

Herman Meurs®"*, Bart G.J. Dekkers®®, Harm Maarsingh®®, Andrew J. Halayko€, Johan Zaagsma®®,
Reinoud Gosens "



Antikolinerjik ilaglarin klinik
etkileri

*Bronkodilatasyon

* Dinamik hiperinflamasyonu azaltir
» Semptomlarda iylesme

* Atak sayisinda azalma
‘Egzersiz toleransinda artis
*Mukosiliyer klirenste iylesme

*Solunum kas fonksiyonlarinda
lyilesme
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« 12 yasindan kiiglik ¢ocuklarda 250-500 mcg
6 ila 8 saatte bir , 12 yasindan buyduk
¢ocuklar ve adélesanlarda 250- 500mcg
her 6 saatte bir maksimum glinde 12
inhalasyon olacak sekilde.

* Infantlarda 125-250mcg her 4 saatte
bir kronik veya tekrarlayan wheezing
ataklarinda,bazi bronsiyolit hastalarinda
tedaviye yardimci olur.



Advers reaksiyonlar

* >%10 Solunum:Bronsit,koah akut alevlenme siniizit
* %1-10 SSS:bas agrisi,bas donmesi

 Gastrointestinal sistem:dispepsi,mide bulantisi,agiz
kurulugu

* Genitolriner sistem:lriner sistem enfeksiyonu

- Iskelet sistemi:sirt agrisi

* Solunum sistemi:dispne grip benzeri
semptomlar,oksirik,lst solunum yolu enfeksyionu

* <7%1 akut goz

ak“g’msu,anaflaksi,anjioc')'dem,br'onkospazm,kons‘ripasyon
korne a

odemi,glokom hipotansiyon,laringospazm,intraokiiler
basing artisi,midriyazis,tasikardi,lrtiker, kusma



« Etkili tedavi icin, cocuklar genellikle maskeyi
’ru'ran ve sag eliyle cocugun yuzine yerlestiren bir
elbevle&/nm Kucaginda otdrurken nebdl tedavisini
almahdir

« Bu, maskenin Yuze cok siki o’rur'masml engellerken,
genellikle ila § arm sol %A ze daha fazla temas
e’rmesme neden olur. (Mask e | tutan el sag gozu
kismen kapattigi igin. o 0z a a az etkilenir.) Bu
nedenle sol gozde anizokori siklikla gordlur.

* Bir hastada anizokori varlig, %aml tehdit eden
dur‘umlar' agIsihdan mua ene e iimesini gerektirir.

u ama la, “intrakraniyal bir olayin varhgini

% ama icin snkhkla goruntileme yontemleri

u lani] |r Normal gérintileri olan bir hastada,

farma O|OJIk veyd fizyolojik anizokori nedenleri
am tirihr, Ol umuzdak| hastanin daha once

angi bir “yakinmasi, travma aykisu, kafa |¥

aﬁmg ClI"TI§I bulgular'l veya fokal nOI"OIOJIk deftisi

yoktu



» TESEKKURLER.



