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Olgu 1
16 yas 8 ay erkek hasta

 Sikayeti:

ce\Seoeo




Hikayesi:
 Okuldayken yaklasik 2,5 saat siiren sternum

ce\Seoo
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artiyormus.

* Dis merkeze basvurmuslar, hemogram,
troponin degeri ve EKG'sinin normal oldugu
soylenmis, izleminde gogls agrisi gerileyince
cocuk kardiyoloji poliklinigine bawurmalar@ -

1 Y

onerilerek taburcu edilmis.

| A



Hastaneden ayrildiktan sonra yatarken artan
efordan bagimsiz ¢arpintinin eslik etmedigi

1 glin sonra aile gocuk kardiyoloji poliklinigine
basvurmus.
Bas agrisi, oksiirik, ates, kusma, yutmada

zorluk, sert kenarli yemek yeme, pil veya
benzeri yabanci cisim yutma durumu olmamis.

1 yildir ara ara i¢ geker tarzda nefes darlgi
varmis.




Ozgegmis:

 Prenatal: Annenin 1. gebeligi. Gebeligi boyunca diizenli doktor
ve USG kontroli var. Tlag yada enfeksiyon dykisi yok.

« Natal: Miadinda, C/S ile, 49 cm, 3800 g olarak dogmus.
Mekonyum aspirasyon oykisu yok.

« Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Kivoz bakimi almamis.
Sarilik yok, petesi yok, siyanoz yok

- Beslenme: Ilk 6 ay yalnizca anne siitii almig

 Biylme-Gelisme: Yasina uygun zamaninda gelismis

* Asilari: Takvime uygun yapilmis ve 2 doz biontech asisi olmus.

 Gegirdigi hastaliklar: Bilinen hastalik yok. Astim tanisi yok

* Alerji parazit oykisi yok

« Dizenli kullandugl ilag yok, yakin zamanda herhangi bir ilag
veya uyari maddesi kullanmamis .

* Sigara kullanmiyor -
- Yiizme bilmiyor , haftada iki giin okulda futbol oynuyor AL
3
s
)



Soygegmis:

* Anne:43 yasinda, ilkokul mezunu ,ev hanimi,
sag-saglikli

 Baba:48 yasinda, ilkokul mezunu ,is¢i, sag
saglikli

* Anne ile baba arasinda akrabalik yok.

« 1.cocuk:Hastamiz

* Ailede sirekli hastalik yok

* Ani 6luim oykisu yok, kalp hastaligr yok




Fizik Muayene:

« Ates: 36,7 °C

« Nabiz: 97/dk

« TA: 105 /67 mmHg

« SS:20/dk

 Saturasyon: %98 (Oda havasinda)

 Kilo: 58 kg (Agirlik Persentili : 13,14 Agirlik SDS : -
1,12)

« Boy: 176 cm (Boy Persentili : 59,1 Boy SDS

-_— - -




Genel Durum: Genel gorindm iyi

Cilt: Deri rengi normal. Sarilik, morarma, petesi,
purpura renk degisikligi alani, hemanjiom, avug igi
eritem yok. Cilt altinda krepisyon yok

Bas-Boyun: Sag ve sagli deri dogal. Kafa yapisi
simetrik, tortikolis, kitle toplar damar dolgunlugu yok

KBB: Burun akintisi yok. Orofarenks ve tonsiller dogal
Gozler: Bilateral 1sik refleksi dogal pupiller izokorik

- @




Dolagim: S1,52 dogal S3 yok. Ufiiriim yok. Ek ses yok.
Femoral arter nabizlar: +/+
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Karin : ¢okiklik , kabariklik kitle yok. Hassasiyeft,
defans, rebaund yok. Hepatosplenomegali yok

Urogenital: Haricen erkek

Sinir: Biling agik iletigim, yonelim, ¢cevreyle ilgi hormal.
Zihinsel durumda 6zellik yok .Kafa ¢ifti sinirlerinin
muayenesi dogal

Iskelet: Kas kitlesi ve tonusu dogal.Astenik viicut

sim T.
yapisi mevcu . @



On tanilarimiz neler?
Ek tetkik ne istemeliyiz







Laboratuvar:

y \[GVSS ((klékosr? - 5,89)x12“732/éfL - Aclik Kan Sekeri (AKS) - 77,5 mg/dL
. otrofil Sayisi) - 2, R _
x1073/u y . g::zﬁn?: '-lom%dnl: /dL
LYM (Lenfosit Sayisi) - 2,460 /e mg
x1073//L « AST(SGOT)-255U/L
«  HGB (Hemoglobin) - 13,60 g/dL « ALT (SGPT)-125U/L
* MCV (Ortalama Eritrosit Hacmi) - « LDH-240U/L
80,20 fL « Protein, Total - 69 g/L

PLT (Trombosit) - 235 x10"3/.L . Albumin - 47,1 g/L

«  Sodyum (Na) - 140 mmol/L

Sedimentasyon - 4 mm/h « Potasyum (K) - 4,65 mmol/L

CRP - <0,5 mg/L « Kalsiyum - 10,01 mg/dL
' *  Magnezyum (Mg) - 2,4
hs-Troponin T - 4,16 ng/L »  Fosfor (P) - 6,03 mg/c

. Urik asit - 6,6 mg/dL













» Ekokardiyografi: Normal

Arcus aorta arkasinda hiperekojenite izlendigi igin hastaya
toraks BT cekildi.



Toraks BT:

« Toraks girimi diizeyinden baslayarak mediastinal
paraaortik, paratrekeal paraczofageal serbest hava
degerleri izlenmektedir. Mediastinit diginddrir sivi
veya heterojenite izlenmemektedir. Solda alt lob
bronsu proksimali komsulugunda hava degerleri
mevcut olup Macklin efekt gorinimind temsil ediyor
olabilir. Brongial riptir agisindan bronkoskopik
degerlendirme onerilir. Ayrici fanida daha dusuk
olasilikla 6zofaqus ruptird yer almaktadir.Klinik
gereklilik halinde endoskopik degerlendirme anerilir.

Alveoler riiptir sonucu serbestlesen hava merkeze dogru diseksiyon ile
pulmoner interstisyumdan mediastene dogru peribronkovaskiiler kilif iginde
ilerler. Bu patofizyolojik olay Macklin etkisi olarak adlandirilir.













Klinik Seyir:

« Hasta pnomomediastinum on tanisiyla ¢ocuk
cerrahisine konsulte edildi ve servise yatisi

yapild.

 Yatisi boyunca oda havasinda izlendi. Solunum
stkintisi olmadi. Seftriakson tedavisi ald..

» Izleminin 13.giiniinde taburcu edildi.




Olgu 2

« 17 vyas 2 ay, erkek hasta

 Sikayeti:

ce\Seoeo




Hikayesi:

.....

batici tarzda, yatmakla artan, ¢arpintinin ve baska
sikayetin eslik etmedigi agrisi olmus. Nefes alip
vermekle beraber agrisi artiyormus.

3 saat boyunca devam etmesi lzerine Cocuk Acil
servisimize basvurmus.




Ozgegmis:

Prenatal: Annenin 3. gebeligi. Gebeligi boyunca diizenli doktor
ve USG kontroli var. Tlag yada enfeksiyon dykdisi yok.

Natal: Miadinda, C/S ile, 49 cm, 3500 g olarak dogmus.
Mekonyum aspirasyon oykisu yok.

Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Kiivéz bakimi almamis.
Sarilik yok, petesi yok, siyanoz yok

Beslenme: Ilk 6 ay yalnizca anne siiti almisg
Buylme-Gelisme: Yasina uygun zamaninda gelismis

Asilari: Takvime uygun yapilmig

Gegirdigi hastaliklar: Bilinen hastalik yok. Astim tanisi yok
Alerji,parazit oykisu yok

Duzenli kullandugl ilag yok, yakin zamanda herhangi bir ilag
veya uyari maddesi kullanmamis

Sigara kullanmiyor, ylizme bilmiyor

Pnomotoraks nedenli 2 yilda 4 kez yatisi olmus. 3 kez gogus
tupd takilmis.



Soygegmis:

* Anne:37 yasinda, ilkokul mezunu ,ev hanimi,
sag-saglikli

 Baba:39 yasinda, lise mezunu, kuafor, sag
saglikl

* Anne ile baba arasinda akrabalik yok.

« 1.cocuk:Hastamiz

« 2.¢ocuk : 9 yasinda, kiz, sag-saglikli

 3.¢ocuk: 6 yasinda, erkek, sag-saglikli

* Ailede sirekli hastalik yok




Fizik Muayene:

¢ Ates: 36,6 °C

« Nabiz: 78/dk

« TA: 110/70 mmHg

« SS:24/dk

 Saturasyon: %98 (Oda havasinda)

 Kilo: 56 kg (Agirlik Persentili : 12,18 Agirhik SDS : -
1,4)

« Boy: 176 cm (Boy Persentili : 60,1 Boy SDS

P




Genel Durum: Genel gorindm iyi

Cilt: Deri rengi normal. Sarilik, morarma, petesi,
purpura renk degisikligi alani, hemanjiom, avug igi
eritem yok. Cilt altinda krepisyon yok

Bas-Boyun: Sag ve sagli deri dogal. Kafa yapisi
simetrik, tortikolis, kitle toplar damar dolgunlugu yok

KBB: Burun akintisi yok. Orafarenks ve tonsiller dogal
Gozler: Bilateral 1sik refleksi dogal pupiller izokorik

- @




Dolagim: S1,52 dogal S3 yok. Ufiiriim yok. Ek ses yok.
Femoral arter nabizlar: +/+

eo\S oo
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Dinlemekle sol akcigerde solunum sesleri azalmis.
Cekilme yok. Ral, ronkis, ekspiryum uzunlugu yok.

ce\Seoo

Karin : ¢okiklik , kabariklik kitle yok. Hassasiyeft,
defans, rebaund yok. Hepatosplenomegali yok

Urogenital: Haricen erkek

Sinir: Biling agik iletigsim, yonelim, gevreyle ilgi hormal.
Zihinsel durumda 6zellik yok Kafa gifti sinirlerinin
muayenesi dogal . @
Iskelet: Kas kitlesi ve tonusu dogal.Astenik viicut

yapisi mevcut.












. Tcl)ralés Bt: Solda plevral aralikta 4 cm kalinlikta pnémotoraks
izlendi.



« (Gogqus tipd takild.




Klinik Izlem

« Pnomotoraks tanisi ile cocuk cerrahisine konsulte
edildi.

2.glinde spontan ¢ikti.

« Seftriakson tedavisi alan hastanin ¢cocuk cerrahi
servisinde yatisi devam ediyor.



Idiopatik

-

COCUKLARDA GOGUS AGRISI

l

Nonkardiyak nedenli

- Kostokondrit

- Kas iskelet sistemi
- Solunumsal

-GIS

- Psikojenik

™~

Kardiyak nedenli

NN

Iskemik ve inflamatuar ~ Aritmiler

Ventrikiler Disfonksiyon

- Konjenital kalp defektleri E-‘Ti::zi;c:git
- MVP

- KMP

- Koroner arter hastaligi

- Kokain

- Aort disfonksiyonu/anevrizmasi



GCocuklarda ve Ergenlerde Spontan
Pnomomediastinum




* Pnomomediastinum solunum sistemi veya
sindirim sistemi organlarinin perforasyonu
sonucunda havanin mediastende lokalize
olmasidir.

« Ilk olarak Hamman tarafindan 1939 yilinda
tanimlanmistir

 Cogunlukla travmatik ve nadiren spontan
olabilir




Epidemiyoloji- Patogenez:

« Spontan pnomomediastinum (SPM) ¢ocuklarda
nadirdir.

* Pediatrik hastada insidansi 1/42000.

» Siklikla saglikl geng erkeklerde periferal
pulmoner alveollerin riptiri sonucunda
gordaldr.

* Daha az siklikla, pnomomediastinum, artan
intraliminal basm? veya bozulmus duvar
bitinligtne ikincil olarak st solunum
yolundan, intratorasik hava yollarindan veya
gastrointestinal sistemden (6rn., 6zofagus

perforasyonu) kagan havadan kaynaklanir




Risk Faktorleri:

« Akut astim alevlenmeleri (vakalarin yiizde 20 ila 30'u )

« COVID-19 (yuzde 10 ila 20) dahil alt solunum yolu
enfeksiyonlari

* Valsalva manevrasi (siklikla yogun spor aktiviteleri,
oksurik veya ilaca baglh eforla ilgili)

* Kusma

 Diyabetik ketoasidoz

» Ozofagus yirtilmasi

 Bogulma veya yabanci cisim aspirasyonu

* Parti balonlarindan helyum gazinin solunmasi
« Barotravma (ugarak veya tupli dalis)

 Elektronik sigaralar ve yasadisi inhalasyon ilaglar
SPM'yi tetikleyebilir




Klinik:

* Ploritik (derin inspirasyon sirasinda alevlenme
ile); boyuna, omuzlara ve kollara yayilabilir.

° Dispne (o/o 40)

* OkSUf‘Uk (o/o 32)

* Boyun agrisi (% 17)

« Agrili yutma (7%14)

* Bas donmesi ve glgsiizlik
 Cilt alti amfizemi

 Bazi hastalarda boyunda sislik, tortikolis, boyun
venlerinde dolgunluk, disfoni, karin agrisi (tipik
olarak epigastrik) veya sirt agrisi bulunur.




Fizik Muayene :

Komplike olmayan pnémomediastinumlu hastalarin
ylzde 30 kadarinda fizik muayene normaldir.

Subkutan amfizem (hastalarin yiizde 30 ila 90"1)

Hamman isareti (hastalarin yiizde 12 ila 50'si) - Kalp
atisi ile es zamanl, krepitasyon hiriltili bir sestir,
prekordiyumda esas olarak sistol sirasinda ve 6zellikle
sol lateral dekibit pozisyonunda duyulur ve birgok
durumda, kalp seslerinin boguklasmastyla iligkilidir.




Dispne (hastalarin yiizde 30 ila 60'1)
pnomomediastinumu hizlandiran altta yatan akciger
hastaligindan varliginda gorilebilir.

Solunum sikintisi altta yatan akciger hastaligi
tarafindan yeterince agiklanamazsa yabanci cisim,
pnomotoraks veya pnomoni olasiligini artirir.

Tek tarafl azalmis solunum sesleri: pnémotoraks,
pnémoni, yabanci cisim aspirasyonu distndurdr.

Ates altta yatan bir enfeksiyonu (6rnegin, pnémoni)
veya 6zofagus perforasyonunu gosterir.

Genislemis boyun damarlari nadirdir ve tansiyon
pnomotoaks varliginda gelisir ve vendz donisii
tehlikeye atarsa pnomomediastinumda gorilebilir.




Goriintileme:

« PAAC grafisi

» Cilt alti amfizemi siphesinde servikal direkt
AP grafi

 Ultrasonografi
* Bilgisayarl tomografi (BT)
* Bronkoskopi

- Ozofagus perforasyonu siiphesinde 6zofagus
pasaj grafisi




Tedavi :

2 ile 15 giin iginde diizelen iyi seyirli bir hastaliktir.
* Korservatif yaklagsim uygulanir.

* Analjezi, istirahat ve pulmoner basinci artiran
manevralardan kacinma onemlidir.

« Tedavi, sebebe yonelik olup hizla tani konularak
gerekiyorsa cerrahi girisim uygulanarak yapilmalidir.

* Hastalar giinlik muayene ve grafiyle izlenirler.

» Izlem siireleri en az 24 ya da 36 saat olmakla
birlikte bu siire klinik duruma gore uzatilabilir.

» Acil servisten taburcu edilen hastalar genellikle 24
ila 48 saat sonra kontrol muayeneye ¢agrilmadir.




Komplikasyon:

 Mediastinit geligirse antibiyoterapi baslanmasi
gerekir.

* Kalp ve blyik damarlara baski,
pnomoperikardiyum, retrofarengeal ve
retroperitoneal alana hava kagisi,
pnomorasi(spinal kanalda hava varligi),
pnomotoraks nadir ancak ciddi
komplikasyonlardir.




 Hava yolculugunda tekrarlama riski

Vo belirsizdir ancak hava kagag
[ £ ¢ozildiikten sonra tekrarlamas

diisiiktiir. Yaklasik iki hafta sonra
hava yolculuguna izin verilir.

A

« SCUBA dalisi, pnomotoraksli veya
pnomotorakssiz SPM oykisii olan
hastalarda genellikle
kontrendikedir. SCUBA dalisi
sirasinda tekrarlama riski altindadir.




GCocuklarda ve Ergenlerde Spontan
Pnomotoraks




« Plevral bogluktaki gaza pnomotoraks denir.
 Erkek/Kadin: 3
« Insidansi 1.2- 15.4 /100.000



Risk faktorleri

 Astenik viicut yapisi

« Tlac kullanimi

+ Sigara

 Artan transpulmoner basing (Valsalva manevrasi,
dalis,ugus)



Klinik:

Spontan pnomotoraks en sik hastalar istirahatteyken
veya minimum efor sarf ederken ortaya gikar.

Ani baslayan dispne olabilir.

Keskin veya bigak saplayici olarak fanimlanan ve
oncesinde bir patlama hissinin eslik ettigi ploritik
Kiglk bir pnomotoraks asemptomatik olabilir. Baska
bir endikasyon igin alinan akciger grafisinde tesadufi
bir bulgu olarak saptanabilir.



Fizik Muayene:

ee\Seoo

e Solunum seslerinde azalma

» Hiperrezonans perkiisyon ve etkilenen tarafta
azalmis vokal fremit

 Takipne, artan solunum isi ve siyanoz
* Trakeanin karsi tarafa dogru itilmesi
durumunda tansiyon pnomotorkas akla

gelmelidir. Tasikardi, hipotansiyon ve siyanoz
gorilebilir. Kalp sesleri azalabilir.



Gorintileme:

 Direkt grafi
- BT



Tedavi:

* Genel olarak tedavi, pnémotoraksin boyutuna, solunum
sikintisinin boyutuna ve altta yatan akciger hastaliginin
varligina veya yokluguna baglidir. Tedavinin amaci plevral
bosluktan havay uzaklastirmak ve niksu énlemektir.

* Primer spontan pnomotoraks: kiglk olan yani
hemitoraksin < %30"unu kaplayan klinik olarak stabil
hastalar igin hastanede gozlem yapilmasini énerilir.

- Buylk pnomotoraksi olan stabil hastalarda 6rnegin,
hemitoraksin > yiizde 30'unu kaplayan hastalar igin
hastane yatisina ek olarak plevral boslugun bosaltilmasi
(aspirasyon veya sirekli plevral drenaj) énerilir.



* Primer spontan pnomotoraks: biyik ancak
semptomlari hafif olan stabil hastalar igin makul bir
alternatif tedavi aspirasyonsuz gézlem yapilir.

 Bu konservatif yaklasim, girisimsel yonetim (strekli
plevral drenaj) kadar etkili oldugu orta ila biyik
primer spontan pnémotoraksli 15 yas tizeri 316
adolesan ve erigkinlerde yapilan randomize bir ¢alisma
tarafindan da desteklenmektedir

» Stabil olmayan hastalarda belirgin dispne, hipoksemi
veya agrisi olan hastalar igin hastaneye yatis ve
oksijene ek olarak torakostomi tiipu yoluyla sirekli
plevral drenaj onerilir.



GOGUS AGRIS

iIk degerlendirme

Oyl

Agnnin karakteri, stiresi,
eforla iligkisi
Aile dykiisii

(Oykii ve fizik muayene)

Eslik eden semptomlar

Travma, stres varli Korkutucu semptom ve bulgular Kardiyak degerlendirme
Gegirilmis kawasaki hastali
EKG'de ST-T defiisikligi EKG'de aritmi

Fizik muayene ddetiiifiri I varla
Palpasyonla hassasiyet Solunum sistemine ait bulgular yiddetl ufurum ve tril varliy
52'de sertlesme
Troponin, CK-MB

Kan basinai

Ufiiriim, ek ses
Miyokardit

Solunum sesleri Fvet
Koroner anomaliler

Akciger grafisi ekilir
iskemi/Enfarkt

Aort stenozu

Pulmoner stenoz

Aort koarktasyonu
Pulmoner hipertansiyon

Kas iskelet sistemine ait bulgular LY

Hayir

Normal ise;
Astim
Plorit
Plorodini
Anormal ise;
Pnomoni
Pnémotoraks
Plevral efizyon
Pulmonerembeoli
Yabancicisim
Konjenital malformasyonlar
Torasik timorler

TELF'de kardiyomegali
Hayirise;

Kostokondrit GIS bulgulanvarsa dzofajit, gastrit,

Kosta kinklan peptik lser reflii agilanndan Kardiyomiyopati
Miyalji degierlendirme Perikardit
Tietze sendromu Gi$ bulgulan yoksa psikojenik faktorler Perikardiyal efiizyon

Fibromiyalji degerlendinilir
Psikojenik faktorler yoksa idyopatik
olarak degerlendirilir, 1-2 hafta iginde
tekrar degerlendirilir.



Tesekkdirler




