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Olgu

3,5 yas kiz hasta
- Sikayet: Oksuruk

 Hikaye: Bilinen hastaligi olmayan kiz hasta, 1 yildir ozellikle
geceleri siddeti artan oksuruge eslik eden hirilti sikayeti baslamis.
Bir haftadir da burun akintisi eslik ediyormus. 1 yildir ara ara
nebul tedavisi intiyacl oluyormus ancak sikayetleri nebul tedavisi
sonrasi gecmiyormus. Dis merkez cocuk alerji bolumune
basvurmus. 4 aydir montelukast, flutikazon tedavilerini duzenli
almasina ragmen sikayetleri devam ediyormus.



Ozgecmis

* Term, nsvy ile 3500 gr dogmus.

* Takipli gebelik

» YDYBU'de yatis 6ykusi yok

 Asilari ulusal agi takvimine uygun olarak zamaninda yapilmis
* Bilinen allerji yok

* Geclirilmis operasyon yok



Soygecmis

* Anne: 25 yas, sag-saglikli
- Baba: 29 yas, sag-saglikli

1. cocuk: 5 yas, sag-saglikli
e 2. cocuk: Hastamiz
* Anne-baba akrabalik yok.



Fizik Baki

» Ates: 36,5

« KTA: 95 /dk

« Solunum sayisi : 20 (50p)

« Kan Basinci: 90/60 mm/hg (50p)
« Spo2: 98



Fizik Baki

Agirlik Persentili : 14,92

Agirlik SDS : -1,04

Agirlik Yagi . 2,45 (29,42 Ay)
Boy Persentili : 24,2

Boy SDS: -0,7

Boy Yasi: 2,95 (35,40 Ay)



Fizik Muayene

* Genel durumu lyi
* Deri: Cilt-turgor tonus dogal. Dokuntu, lezyon yok.
* Bas boyun muayenesi: LAP yok. Orofarenks dogal.

* Solunum Sistemi Muayenesi: Solunum sesleri bilateral esit duyuldu,
ronkus duyulmadi, bilateral krepitan ral duyuldu.

» KVS: S1+ S2+ Ek ses yok. Ufiriim yok. KDZ<3 sn.

 Batin muayesenesi:Defans rebound yok. Hassasiyet yok.
Splenomegali yok. Traube acik.

» Ektremite:Dort ekstremite hareketli. Ekstremitelerde sekil bozuklugu
yok. Eklem hareket acikliklari normal. Kas gucu: 5/5.

* GKS:15




Size bu sekilde gelen
hastaya anamnezinizde
soracaginiz sorular nelerdir? \\



» Oksurugun niteligi ve suresi nasil?

* Eslik eden bulgular var mi?

» OksUrtgu arttiran faktorler nelerdir?

* Hangi ilaclari kullaniyor ?

 Eslik eden baska alerjik hastalik var mi ?

» SIk enfeksiyon oykusu ? Ailede immunyetmezlik oykusu var mi?
 Tanikl bir ani bogulma yasanmig mi?

* Ailede tuberkuloz oykusu var mi?



Laboratuvar

Hemogram
WBC (Lékosit) 10,43 w10, .. Sedimentasyon 19 mm/h
MEL! (Mitrofil Sawis) 4,940 Wi, .
NEU % (Natrofil Yiiz. .. 47,4 o, Urea 20,8 mg/dL
LYM (Lenfosit Sayis) 4,530 x104... BUN (Kan dre azotu) 9,72 ma/dL
L'YM % {Lenfosit Yii... 43,4 % iesaplanmaktadir.
MONO (Monosit Sayisi) 0,750 x104,.. Kreatinin 0,29 mag/dL
MOMO % (Monosit ... 7,3 oy AST (SGOT) 31,1 UL
EOS (Eozinofil Sayis) 0,160 w10, ALT (SGFT) 11,2 Ui
EQS % (Eozinofil Yii... 1,5 %% CRP 7,91 mg/L
BASO (Basofil Sayis) 0,040 x10",., IgA (immiin kompleks) 0,69 g/L
BASO %% (Basofil YU... 0,4 B IgG (immiin kompleks) 8497 gl
REC (Eritrosit) 4,76 x10°... IM (mmiin kompleks) 1 29 all
HGE (Hemoalabin) 12,20 gfdL
HET (Hematokrit) e % Total IgE 4. 84 ILImL
MCV (Ortalama Eritr... 76,90 fL
MCH (Crtalama Hic... 25,80 pa .
MCHC (Ortalama H. .. 33,30 g/dL Anti HBs 433,3 ILI"IIL
RDW-5D 35,50 fL
RDW-CY 12,80 %o
PLT (Trombasit) 410 x10,.,
MPY (Ortalama Tro... 8,70 fL
PCT (Platekrit) 0,36 %
PDW (Trombosit Da... 8,60 fL
MREC 0,00 x10%...
MNREC % 0,0 %o
IG {Immatir Grandl... 0,030 w10+,
IG % (Immatir Gra... 0,3 o
MACROR. (Makrositik) 4,1 %

MICROR. {(Mikrositik) 7,8 %



PAAG




Patolojik Bulgular Ozet:

Persistan oksuruk

Inhale streoidten fayda gérmeyen hirilti-6ksiruk

Paag: havalanma farki ?




ON TANILAR ?

EFRRREITER




Klinik l1zlem:

« Hastamiza ilk allerji poliklinik bagvurumuz sonrasi inhaler kortikosteroid
(flutikazon) gunluk tek dozdan iki doza yukseltildi. Pnémoni distindlen
hastaya uygun dozdan 10 glinlik amoksisilin-klavulunat tedavisi baslandi. 3
hafta sonra kontrole ¢agrildi.

3 hafta sonraki kontrol muayenede hastanin sikayetlerinin ayni sekilde
devam ettigi goruldu ve bilateral ronkusleri duyuldu. Toraks bt planlandi.



Goruntuleme:

Toraks Bt: Sol ana brons distalde yabanci cisim gorunumu
izlendi. (mukus tikaci?). Sol akcigerde havalanma artisi izlendi.
Klinik korelasyon onerilir.



Klinik l1zlem:

« Toraks bt'si radyoloji konseyinde degerlendirildi. Yabanci cisim aspirasyonu, mukus tikaci
on tanilariyla bronkoskop i¢in yonlendirilen hastanin gocuk cerrahisi bronkoskopi sonrasi
yorumu yabanci cisim gorulmedi ancak o bolgede kanamali bir granule doku alani mevcut
seklinde oldu.

« Cocuk gogus ile gorusulerek muayenesi saglandi. Cocuk gogus hastaliklari hastanin tani
ve tedavi amacli flexible bronkoskopisini tekrarladi.

« BAL 6rneginde H. influenza pozitif gelen hastaya uygun antibiyotik tedavi C. Gégus
hastaliklar tarafindan verildi. Hastanin interferon gama salinim testi (IGRA), BAL ARB
boyama, PPD negatif geldi. Tbc kultlr bekleniyor.

» Ter testi: 14 geldi. (normal aralikta)

« Hastanin C. Allerji kontrol muayenesine tekrar gelisinde sikayetlerinin gectigi goruldu.



Oksuruk-Siniflandirma

Suresine gore:
« Akut oksuruk: < 2 hafta
« Subakut oksuruk:2-4 hafta
* Kronik oksuruk: >4 hafta



Oksurik-Siniflandirma

Kronik Okstrlk - Etyolojisine Gore

[ ]

 Altta yatan akciger
hastaligini gosteren bulgular
var

* Progresif balgamli oksuruk

» lleri inceleme gerekir

« Bagska semptom,
bulgu yok

e |zole , kuru vasifli
oksuruk



» Spesifik Hastalik Gosteren Bulgular

Sistemik bulgular

Pulmoner bulgular

Kardiyak anomali

Comak parmak varligi
BlylUme gelisme geriligi
Néromotor gerilik

Ates

Imminyetmezlik
Beslenme gicligu

Temas Oykusu (ttberkiiloz)

llaca bagh 6ksurik

G&gUs agrisi

Persistan balgamli éksirik
Hemoptizi

Tipik 6ksuruk

Tekrarlayan pnémoni
Hipoksi/siyanoz

Dispne

GOQgus duvarn deformitesi
Oskdltasyon bulgulari

Akciger grafisinde anomali
Solunum fonsiyon testinde patoloji
Yenidogan déneminde baslangi¢ 6ykUsi

Yabanc cisim aspirasyon 6ykdsu




Oksuruk-Siniflandirma

Oksurigun Niteligine Gore

* Kuru Astim?

» Balgamli Supuratif akciger hastaliklari?
« Paroksismal Bogmaca®?

» Otme seklinde Psikojenik dksuriuk?

« Havlar sekilde Krup,trakeomalazi,psikojenik?



« Cocuklarda Kronik Oksiirigun Yaslara Gore En Sik Nedenleri

Sut ¢cocugu

Oyun ¢ocugu

Okul cocugu

Gastrodzefageal refll

Persistan bakteriyel bronsit

Sttcocugunun gecici
wheezingi

Konjenital anomaliler
Enfeksiyonlar
Astim

Kistik fibrozis-primer
siliyer diskinezi

Tekrarlayan viral enfeksiyonlar
Astim

Persistan bakteriyel bronsit

Yabanci cisim aspirasyonlari
Gastrodzefageal refll
Kistik fibrozis-primer siliyer diskinezi

Nadir nedenler

Astim

Ust hava yolu 6kslrik send-
romu

Gastrodzefageal refli

Psikojenik 6kslrik
Infeksiyonlar
Persistan bakteriyel bronsit

Nadir nedenler




Yenidogan doneminde baslayan oksuruklerde
» Konjenital anomaliler on planda dusunulur
— Laringomalazi

— Trakeomalazi
« kuru havlar tarzda ve Beta-2 agonist sonrasi artan

— Vaskuler halka

* Yenidogan doneminden baslayan bifazik stridor,
beslenme sonrasi hiriltisinin artmasi, basini
hiperekstansiyonda tutma gibi yakinmalar varsa
dusunulur.

— Trakeoozefageal fistul

* ilk gorulen bulgular asiri tukuruk salgisi, solunum
sikintisi, oksuruk ve ilk beslemeden sonra gelisen kusma
ve siyanoz



Kistik Fibrozis

« Dogumda normal ama daha sonra buyume ve tarti almada duraklama,

* Yagl ve gunde 4-5 kez digkilama,

» Tekrarlayan (bir yilda 2 kez toplamda 3 ve daha fazla kez) pnomoni

» Persiste eden (1 aydan uzun devam eden) pnomoni ( krepitan ral),

« Psodo bartter tablosu (hipokloremik, hipopotasemik, hiponatremik metabolik alkaloz),
» Nazal polip,

* Yenidoganda mekonyum ileusu (koyu kivamli kaka, kakaya cikamama),

« Safra stazina bagli hiperbilirubinemi olan hastalarda

kistik fibroz akla gelmelidir.



ASTIM

 Kronik oksuruklerin en sik nedenidir.

» Gecenin ilerleyen saatlerinde ve sabaha karsi oksuruk vardir

* NObet tarzindadir

« Egzersizle (kosup oynarken, aglarken) ve diger irritanlarla oksuruk artar
* Rinit, egzema eslik edebilir

* Ailede atopi oykusu vardir



Kronik Oksurik ve Astim

» Astimi olan ¢ocuklar klinige izole oksuruk ile
basvurabilirler.

» Kronik oksuruk cogu zaman yanliglikla astim tanisi
almakta ve tedavi edilmektedir.

» Fakat izole oksurugu olan cocuklarin onemli bir kisminin
ASTIMI YOKTUR!



JAstim disinda tanisi olmayan bir hastada artmis oksuruk
_JAstim tedavisine belirgin klinik yanit alinmasi
_JAstim tedavisi kesildiginde sikayetlerin artmasi

ve tedavi tekrar baglandiginda sikayetlerin tekrar

duzelmesi

ASTIM TANISINI DESTEKLER

Bush A,Pulmonary Pharmacology 2002



Ust hava yolu (Postnazal Drip) Sendromu

» Postnazal drenaj nedeniyle oksuruk reseptorlerinin uyariimasi
sonucu oksuruk induklenir

* En yaygin klinik durumlari alerjik rinit, post-enfeksiyoz rinit,
vazomotor rinit, akut nazofarenjit ve bakteriyel sinuzittir.

« Semptomlari arasinda bogaz temizleme, bogazin arkasina
postnazal damlama hissi, inatgi burun tikanikligl veya akintisi
yer alir.

* Yataga yatar yatmaz, sabah kalkinca olan, tek tuk, geniz
temizleme tarzinda balgamli oksuruk ile karakterize



Uzun Sureli Bakteriyel Bronsgit (PBB)

 Altta yatan baska bir akciger hastaligi olmayan ¢cocuklarda 4 haftadan uzun suren kronik
Islak Oksuruk ve en az iki haftalik antibiyotik tedavisinden sonra oksurugun duzelmesi ile
karakterizedir.

» Turkiye’de PBB prevalansi %11 ile %40 arasinda degismektedir. (Gedik ve ark 2015).

» Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ve Moraxella catarrhalis
etiyolojisinden sorumlu en yaygin bakterilerdir

« PBB'de akciger grafisi normal olabilir veya sadece peribronsiyoler degisiklikler
gosterebilir.

« Solunum yolu veya sistemik hastalik bulgusu olmayan kronik 1slak oksurtugu olan ¢ocuklar
icin uzun sureli antibiyotik tedavisi onerilmektedir.

« Tedaviye yanit vermeyenlerde ve altta yatan bir hastaliga isaret eden spesifik bulgulari
olan olgularda bronkoskopi yapilmalidir.



Primer Siliyer Diskinezi

 Silyalarin yapisi ve
fonksiyonlarindaki bozukluklar
sonucu ortaya gikan otozomal
resesif gecisli bir hastaliktir .

PSD HASTALARININ BASVURU SEMPTOMLARI

100 -
90
80
707

Hastalarin % 45'inde bulgular hayatin ilk _|

i ytlindan itibaren baslamis

Tekrarlayan —

sinuzit

Kfonik
Nazal
semptom

) li

=1

Tekrarlayan
otit

Tekrarlayan
pnomoni

BHR
semptomlari




Yabanci Cisim Aspirasyonu

« Basvuru semptomiari
-Okslirik %72.9

-Wheezing %61.5

-Dispne %41.0

-Ates %14.7

-Tekrarlayan pnomoni %6.5
-Stridor %2.4

* Paag'de
- yabanci cisim , tam bifurkasyon yerlegirse 2 tarafli akciger bulgusu da gorulebilir
- Ekspiryumda cekilen grafide havalanma artisi.



Psikojenik Oksuriik

» Hikaye ,fizik muayene ya da laboratuar testlerinden sonra oksuruge iligkin hicbir sebep
bulunamamis ise dusunulur - ekartasyon tanisidir

« Oksuruk, havlar, oter tarzdadir

« OksUriik gece ve cocugun ilgi duydugu oyunlar sirasinda kaybolur
 Altta yatan psikiyatrik bir hastalik olabilir

« Konversiyon % 21.9

» Anksiyete-depresyon %12

» Cocukta pisikosomatik olabilecek karin agrisi, irritabl kolon sendromu gibi ek sorunlar
sorgulanmalidr.

» Psikojenik oksuruklerde okulda sorun, aile ici sorun, yeni kardes sahibi olma gibi risk
faktorleri sorgulanmali.



Fizik Muayene

 Toraks anomalisi var mi? (pektus excavatum ekstratorasik basi

yapabilir, pektus carinatum kronik hava yolu obstruksiyonu ile
birlikte olabilir)

* Tek tarafli solunum seslerinde azalma - yabanci cisim
aspirasyonunu

* Oskultasyonda ekspriumda uzama ve sibilan ronkusler astimi,
lokal vizingler yabanci cisim aspirasyonunu

» Dekstrokardi primer silyer diskineziyi akla getirmelidir.




Laboratuar

* Hemogram (0zellikle eozinofili (> %4) acisindan)
* PA akciger grafisi

* >6 yas ustu SFT (bronkodilatorlt)

rutin tetkiklerdir.

» GOR dusuniliyorsa, astim tanisi almis ve tedaviye ragmen
gerileme yoksa ph metre dusunulmelidir.

Z Enfeksiyon etkeni tespiti icin bogaz suruntu testi ve kulttru
viral,

bogmaca), serolojik testler (clamidya, mikoplazma), PPD
yaplilabilir.



Laboratuvar

 Lokal dinleme bulgusu varsa
* Yabanci cisim suphesi varsa

* Buyume gelisme geriligi (immun yetmezlik, KF, bronsiektazi
acisindan) varsa

* PA akciger grafisinde kronik degisikler

var ve bronsiektaziden suphe duyuluyorsa, atelektazi var (ozellikle sag
orta lob sendromu acgisindan), lenf basisi suphesi varsa

« Konjenital anomaliden suphe duyuluyorsa
Akciger tomografisi istenebilir.
Bronsiektazi icin HRCT tercih edilmelidir.



Ne Zaman Fleksibl Bronkoskopi?

* Hava yolu anomalisi suphesi
 Lokalize radyolojik degisiklikler

* Yabanci cisim suphesi

« Mikrobiyolojik ornek alinmasi (BAL)



Tani

Inceleme

Kistik fibrozis

Immunyetmezlik

Primer siliyer siskinezi

Persistan bakteriyel bronsit
Tekrarlayici pulmoner aspirasyon

Yabanci cisim aspirasyonu

TUberkiloz

Anatomik bozukluklar

Interstisyel akciger hastaliklari

Ter testi, nazal potansiyel fark, pankreatik fonksiyonlarin
degerlendirilmesi, genetik inceleme

Diferansiyal I6kosit sayimi, imminglobulin ve subgrup tayini,
lenfosit subgrup analizi ve antikor yanitlan

Nazal nitrik oksit, elektron mikroskopi, ylksek hizli video-
mikroskop analizi, immunfloresan analizi, hicre kalttrG

Pa akciger grafisi, balgam kalturl, diger nedenlerin dislan-
masi

Baryumlu yutma, videofloroskopi, 24 saatlik pH monitori-
zasyonu, bronkoskopi

Akciger ekspirium grafisi, bronkoskopi

Akciger grafisi, PPD, balgam/indikte balgam/ aclik mide
suyu ornekleri

Bronkoskopi, toraks BT
Spirometri, Akciger grafisi, Toraks BT, akciger biopsisi




14 Yas ve Altinda Kronik Okstuirigi Olan Cocuga Yaklasim







14 Yas ve Altinda Spesifik Oksiiriigii Olan Cocuga Yaklasim
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Kaynaklar

« TTD Oksurik Kitabi
» Cerrahpasa Pediatri Rutinleri



Tesekkurler...



