.qorsitesi
e "o 4

\\"gSiTES/

/7,

(_p.ELi Uy,
> Y
Ipyys 8

(2)
¥ 7994 N

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali

Cocuk Gogus Hastaliklar: Bilim Dali
Olgu Sunumu

11 Mayis 2017 Persembe

Dr. Omer Karaca




Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali

Gogus Hastaliklar Bilim Dali
Olgu Sunumu

11.05.2017




1. Olgu Hikaye

e 4 aylik, erkek

e 25 gunlukken aglarken morarma sikayetiyle yapilan EKO
Incelemesinde Total Pulmoner Venoz Donus Anomalisi
(TPVDA) saptanmis.

e Total pulmoner venoz donus anomalisi nedeniyle
23.02.2017 tarihinde 1 ay 20 gunlukken cerrahi islem
uygulanmis.

e Ameliyat sonrasi 4. gun ekstube edilmis. 5 gun CPAP +
5 gun hood i¢i oksijen tedavisi almis.



1. Olgu Hikaye

e Hasta taburcu edildikten 8 gun sonra hirilti sikayetiyle
acil servise basvurmus (Post-op 25.gun).

e Stridoru olan ve soguk buhar tedavisi ile sikayetleri
gerileyen hastanin KBB tarafindan yapilan endoskopik
muayenesinde de patoloji gorulmemesi uzerine hasta
taburcu edilmis.



1. Olgu Hikaye

e 3 gun sonra hasta acil servise hava acligl ve ciddi
saturasyon dusuklugu ile bagvurmus.

e Hastanin yapilan muayenesinde stridor, ekspiryum
uzunlugu, subkostal ¢cekilme ve burun kanadi solunumu
izlenmesi nedeniyle hastaneye yatirilirak izleme alinmis.



1. Olgu Hikaye

e YBU'de izleme alinan hastanin tedaviye ragmen
saturasyon dusuklugunun devam etmesi nedeniyle 2,5
numara endotrakeal tup ile entube edilebilmis.

e Hastanin entube olmasina ragmen yuksek basingla
oksijenizasyonu saglanamamis(sp02 :%50, fi02:%100).
Izleminde dolasimi bozulan ve bradikardisi gelisen
hastaya kisa sureli kardiyo-pulmoner resusitasyon
uygulanmis.



1. Olgu Hikaye

e Hasta tekrar entube edilemediqi icin, anestezi
boluUmunce yatak basinda endoskop ile degerlendirilimis.

e \Vokal kordlarin agilamamasi uzerine KBB bolumuyle
gorusulerek acil trakeostomi aciimis.

e Trakeostomiyle akcigerleri etkin sekilde havalanan
hastada klinik duzelme izlenmis.



Ozgecmis

e Prenatal: Gebeligi boyunca duzenli doktor ve USG
kontrolu var. Gebelik suresince sigara, alkol, madde
kullanimi ve atesli hastalik gecirme oykusu yok.

e Natal: 40 GH'da, C/S ile 4250 gr olarak dogmus.

e Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Kuvezde kalma
oykusu yok. lkter ve siyanozu olmamis.



Soygecmis

e Anne: 39 yasinda, esnaf, sag-saglikli

e Baba: 45 yasinda, memur, tip 2 DM.
Anne baba arasinda akrabalik yok

1. gcocuk : 17 yas, kiz, saglikli
2. cocuk : Hastamiz




Fizik Muayene

o Ates: 37,2°C

e Nabiz: 152/dk

e Solunum Sayisi: 80/dk

e Kan basinci: 80/55 mmHg

e Sp0O2: %85 (Oda havasinda)
e Boy: 60 cm (4p)

e Agirhik: 5,5 kg (5p)




Fizik Muayene

e Genel Durum: Kotu

e Cilt: Turgor, tonus dogal.Dokuntu, odem, ikter, siyanoz
yok.Akantozis nigrigans yok.

e Bas Boyun: Kafa yapisi simetrik. Sac ve sacli deri
dogal.Guatr non-palpabl.

e Gozler: Gozlerin her yone hareketi dogal. Isik refleksi
bilateral pozitif.



Fizik Muayene :

e Kulak Burun Bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal.
Orofarenks ve tonsiller dogal. Burun akintisi, burun
tikanikhgi yok.

e Solunum Sistemi: Subkostal cekilmeler, burun
kanadi solunumu, ekspiryum uzunlugu ve stridor
mevcut. Krepitan ral yok.

e Kardiyovaskuler Sistem: S1, S2 dogal. Ek ses yok. 2/6
sistolik Ufirum mevcut.



Fizik Muayene

e Gastrointestinal sistem: Batin rahat. Barsak sesleri
dogal. Palpasyonla defans, rebound yok.

e Genitouriner sistem: Haricen erkek.

e Noromuskuler sistem: Degerlendirilebildigi kadariyla
patolojik ozellik yok

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



2. Olgu Hikaye

e 4 aylik, kiz

e Dogdugundan itibaren ilki 3 gunlukken olmak uzere
solunum sikintisi nedeniyle aralikli olarak farkl bir saglk
merkezinde 3 kere hiriltl yakinmasi ve pnomoni tanisiyla
nedeniyle yogun bakim unitesinde yatisi oimus.

e EKO: VSD, ASD, PFO,
e Iki kez birkag glin sureyle entiibasyon 6ykiisii mevcut

e Iki buguk aylikken hirilti yakinmasiyla tekrar hastaneye
yatirilan ve pnomoni dusunulmeyen hasta ileri tanisal
inceleme amaciyla tarafimiza sevk edilmis.




2. Olgu Hikaye

e Izlemde uygun tedaviye ragmen solunum sikintisi,
subkostal ¢ekilmeler ve hava acligi gelisen hastanin O2
tedavisiyle saturasyonlarinin yukseltiiememesi nedeniyle
YBU alinarak entlibe edilmek istenmis ancak hasta
stileyle entube edilebilmis. Zor entubasyon!




Ozgecmis

e Prenatal: Gebeligi boyunca duzenli doktor ve USG
kontrolu var. Gebelik suresince sigara, alkol, madde
kullanimi ve atesli hastalik gecirme oykusu yok.

e Natal: 38 GH’da, C/S ile 4100 gr olarak dogmus.

e Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Dogum sonrasi 3.
gununde solunum sikinitisi ile YDYBU yatis oykusu
bulunmakta



Soygecmis

e Anne: 39 yasinda, ev hanimi, sag-saglikli
e Baba: 41 yasinda, sag-saglikli

Anne baba arasinda akrabalik yok
1. cocuk : 16 yas, Kiz, ss

2. cocuk : 13 yas, kiz, ss

3. cocuk : Hastamiz




Fizik Muayene

o Ates: 37,2°C

e Nabiz: 122/dk

e Solunum Sayisi: 66/dk

e Kan basinci: 80/55 mmHg

e Sp0O2: %96 (Oda havasinda)
e Boy: 61 cm (10p)

e Agirhik: 5,7 kg (6p)




Fizik Muayene

e Genel Durum: lyi

e Cilt: Turgor, tonus dogal.Dokuntu, odem, ikter, siyanoz
yok.Akantozis nigrigans yok.

e Bas Boyun: Kafa yapisi simetrik. Sac ve sacli deri
dogal.Guatr non-palpabl.

e Gozler: Gozlerin her yone hareketi dogal. Isik refleksi
bilateral pozitif.



Fizik Muayene :

e Kulak Burun Bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal.
Orofarenks ve tonsiller dogal. Burun akintisi, burun
tikanikhgi yok.

e Solunum Sistemi: Bilateral ekspiryum uzunlugu ile
stridor mevcut.

e Kardiyovaskuler Sistem: S1, S2 dogal. Ek ses yok. 2/6
sistolik ufurum mevcut.



Fizik Muayene

e Gastrointestinal sistem: Batin rahat. Barsak sesleri
dogal. Palpasyonla defans, rebound yok.

e Genitouriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.
o Noromuskiiler sistem: Ozellik yok.

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



Ozet

1. Olgu
e 4 aylik

e KKH + operasyon ve
entubasyon oykusu

e FM’de stridor ve
subkostal ¢ekilme, burun
kanadi solunumu
bulgulari ile tedaviye
yanitsizlik

e Entubasyon guclugu

. Olgu

4 ayhk
KKH mevcut

Uc kez tekrarlayan hirilti
ve pnomoni

Iki kez entlibasyon
oykusu

4. yatisinda tedaviye
ragmen klinik kotulesme
ve entubasyon ihtiyaci.

Entubasyon guclugu



On Tanilar?

Ne Yapiimalh?




Klinik Izlem - 1. Olgu

e Hastanin ventilator ihtiyaci ortadan kalktiktan sonra
yapilan bronkoskopisinde subglottik web (ag) goruldu.
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Klinik Izlem - 2. Olgu

e Kilinik duzelme saglandiktan sonra bronkoskopisi yapilan
hastada ciddi laringomalazi ve vokal kordlarin arasindan
gecildikten hemen sonra, subglottik bolgede darlik
oldugu goruldu.
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LARENKSIN ANOMALILERI

Genel olarak nadir gorulen fakat goruldugu zaman ciddi
problemlere yol acan anomalilerdir. Klinik belirtileri 3
baslik altinda toplanabilir.

Solunum sikintisi:

e Hic hava hareketinin bulunmadigi tam obstruksiyondan
stridorun hafif tiplerine kadar farkhliklar gosterebilir.

e Stridor, lezyonun lokalizasyonuna ve buyuklugune
baglidir. Stridor pasajdaki obstruksiyona ait gurultult bir
sestir.




LARENKSIN ANOMALILERI

e Obstruksiyonun yerlesim yerine gore ise inspiratuvar,
ekspiratuvar veya bifazik olabilir;

e Stridorun karekteri obstruksiyonun duzeyini gosterir.

e Inspiryum sirasinda ortaya ¢ikan yuksek frekansli stridor
larenks duzeyinde bir anomaliyi isaret eder.

e Larenks duzeyi altindaki obstruksiyonlarda ise stridor;
bifazik olup inspiryum ve ekspiryumda devam eder ve
ekspiratuvar fazi daha uzundur.

e Ekspiratuvar stridor ise alt solunum yolu patolojilerinde
gorulur.



LARENKS’IN ANOMALILERI

Ses bozukluklari:

e Ses uretimini ilgilendiren larengeyal lezyonlar disfoniye
neden olurlar. Ses kalitesi afoniden hafif ses kisikligina
kadar degiskenlik gosterebilir.

e Aglamada ses cikmiyor, zayif ya da kisiksa iki tarafli tam
adduksiyon paralizisi, glottik web, tek tarafli kord
paralizisi olabilir.

e Boguk ses supraglottik lezyon ve orofarengeal
obstruksiyonu dusundurdur.




LARENKS’IN ANOMALILERI

e \Vokal kord lezyonlarinda ses kisikligi, solunum sikintisi
ve ses kalitesinde bozukluk uclusu de gorulebilir.

e Larenksin yutma sirasinda hava yolunu kapatamamasi

beslenme problemleri, aspirasyon, siyanoza neden
olabilir.




Supraglottik

+ Kraniyofasiyal anomaliler
Pierre-Robin
sendromu
Treacher Collins

* Makroglossi
Down sendremu
Glikojen depo hast,
Konjenital
hipotyroidizm

* Koanal atrezi

* Ensefalosel

* Tyroglossal kanal kisti

* Lingual tyroid

Laringeal

* Laringomalazi

+ Vokal kord paralizisi
« Epiglottit

* Laringotrakeobronsit
* Kistik higroma

+ Konjenital subglottik
stenoz

* Anjionoretik odem

+ Laringeal web

* Laringeal kist

* Subglottik hemanjioma

Supglottik

+ Trakeomalazi

+ Trakeal stenoz
* Vaskiler halka
* Mediastinal kitle



LARINGOMALAZI

e En sik gorulen konjenital laringeal anomalidir ve
yenidoganda en sik karsilasilan stridor nedenidir.

e Erkeklerde kizlara oranla 2 kat daha sik gorulur.

e Supraglottik yapilarin larenks [lUmenine dogru kapanmasi
lle olusan, inspiryum sirasinda aralikli ince ses ile
karekterize ve dogumdan hemen veya birkag ay sonra
ortaya ¢ikan hastaliktir.



LARINGOMALAZI

e Semptomlar genellikle dogumdan kisa bir sure sonra
ortaya cikar, 8. aya kadar siddetlenir, 9. ayda bir plato
yapar ve daha sonra yavas yavas duzelme gosterip 24.
ay civarinda kaybolurlar.

e Genel olarak hastaligin nedeni larenks c¢atisinin
yumusak olmasidir.



LARINGOMALAZ] - o
BELIRTILER

e Inspiratuvar Stridor: Gevsek durumdaki supraglottik
dokularin inspiryum sirasinda ortaya c¢ikan negatif
basing etkisiyle lumene dogru kapanmasi sonucu
meydana gelir.

e Cekilmeler: Suprasternal ve epigastrik cekilmeler
gorulebilir.

e Beslenme guclugu: Degisik evrelerde gorulur.

e Gastroozefageal reflu eslik edebilir.



LARINGOMALAZI - TANI

e Belirti ve bulgularin varhgs
e Boyun lateral havayolu grafileri
e Fleksible bronkoskopi




LARINGOMALAZI - TANI :

e Ariepiglottik plikalarin, kuneiform ve kornukulat
kikirdaklarin inspiryumda lumene dogru cokmesi

e Avritenoid kikirdaklarin anterior ve mediale dogru cokmesi
gorulebilir.




LARINGOMALAZI| - TEDAVI

e Hafif dereceli laringomalaziler mudahale edilmeden klinik
olarak yakin izleme alinabilir. Genellikle hasta
buyudukce semptomlarin azaldigi bilinmektedir.

e Orta ve agir olgularda cerrahide supraglottoplastsi
yapillmaktadir.



Supraglottoplasti (C02 Lazer)




LARENGEAL WEB (AG):

e Fotal hayatin 10. haftasinda larenks gelisimindeki
duraklama sonucu meydana gelirler. %75 oraninda
glottik yerlesimli olup, vokal kordlarin on kisminda yer
alan ordek ayagina benzer perdesel yapilardir.

e Genellikle webler onde yer alir ve aritenoidlere dogru
degisen boyutlarda uzanirlar. Tum dogustan larengeal
lezyonlarin %5’ini olusturan nadir lezyonlardir.

e Edinsel lezyonlar 2/3 oraninda dogustan lezyonlardan
daha sik gorulurler. Histolojik olarak mezodermal
elemanlar ve iskelet adelesi igerirler.



LARENGEAL WEB (AG):

e Belirti ve Bulgular:

Larengeal webin semptomlari %75 olguda dogumda
mevcut iken, digerlerinde de ilk 1 yil icinde ortaya cikarlar.
Semptomlar agin yayginligina baglidir. Pek ¢cok ¢ocuk bir
zorlanma, enfeksiyon veya bir cerrahi islem igin
entubasyona kadar belirtisiz olabilirler.



LARENGEAL WEB (AG):

e 1.Vokal Disfonksiyon:

En sik bulgudur. Dogumdan sonra aglama sesi zay!f,
boguk catlak veya kisik olabilir. Bazen afoni gorulur.
Seyrek olarak ses bozuklugu olmaz.

e 2. Solunum yolu obstriiksiyonu-Stridor:

Ikinci en sik rastlanilan belirtidir ve agin obstriiksiyonu ile
tamamen dogru orantilidir. Inspiratuvar, ekspiratuvar hatta
istirahat halinde stridora rastlanir. lleri vakalarda yeterli
hava akimi olmadigindan stridor bile olusmayabilir.



LARENGEAL WEB (AG):

e 3. Tekrarlayan krup:

6 ayliktan kuguk bebeklerde enfeksiyoz krup nadir gorulen
bir anomalidir. Bu yuzden yenidogan donemindeki
tekrarlayan kruplarda larengeal web akilda tutulmahdir.

e 4. Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari



LARENGEAL WEB (AG):

Tedavi

eOlgularin yaklasik %65’'i cerrahi girisim gerektirir.
Lezyonun tipi cerrahi yaklagimi belirler.

eBuji veya bronkoskop ile dilatasyon

eBisturi, makas ile insizyon

eLazer ile insizyon

eDilatasyondan sonra larenks icine stent yerlestirme
el arengofissur yaklasimi ile web rezeksiyonu




SUBGLOTTIK STENOZ:

e Subglottik stenoz, subglottik alan genisliginin azalmasi
olarak bilinmektedir. Kalitsal olabildigi gibi vakalarin
%90’Inda, entubasyon ve mekanik solunum desteqine
bagli olarak edinseldir.

e Entubasyon suresi ¢ok kisa olan olgularda dahi
subglottik stenoz gelisebildigi bilinmektedir.



SUBGLOTTIK STENOZ

o SGS, Cotton-Myer klasifikasyonuna gore 4 derece olarak
tanimlanmis ve Monnier (6) tarafindan modifiye
edilmistir.

e Grade I: Larinks lumeninde %50’ye kadar olan darlik
e Grade ll : %70’e kadar darlik

e Grade lll: %99’a kadar olan darlik
e Grade |V: Fark edilebilir luUmenin olmamasi.



SUBGLOTTIK STENOZ

e Grade Il ve uzeri vakalarin semptomlarini ortadan
kaldirmak ve yasam kalitesini duzeltmek amaciyla
cerrahi tedavi gerektirebilir.

e Subglottik stenoz, hastanin yasam kalitesini etkileyerek
dispne, disfoni gibi semptomlara neden olabilmektedir.

e Semptomlar ekstubasyondan hemen sonra
gorulebilecegi gibi, gunler sonrasinda da ortaya
cikabilmektedir.



SUBGLOTTIK STENOZ

e Belirtiler goruldugunde, genellikle astim ile karistirilarak
tedavi edilir ve cogu kez yetersiz bir iyilesme gozlenir.

e Bu nedenle solunum zorlugu, sik oksuruk, nefes alirken
ses ¢lkarma gibi solunum problemleri yasayan hastalarin
gecmis tibbi hikayesi detayli arastiriimalidir.



SUBGLOTTIK STENOZ:

Tedavi

o Izlem

e T[rakeotomi

e Trakeal dilatasyon

e Lazer

e Intralezyoner steroid enjeksiyon
e Rekonstruksiyon




SUBGLOTTIK STENOZ:

Tedavi

e Hafif konjenital subglottik stenozlar larengeal gelismenin
beklenmesi ile duzelir. $iddetli obstruksiyonu olan
vakalarda trakeotomi acilir. (Olgularin ~ %40°1) ve
subglottik bolge endoskopik olarak periyodik muayene
edilir. Balon dilatasyon tedavisi de tercih edilebilir.






Hastalarimizda ne oldu?

e Subglottik web (ag) saptanan hastamiza KBB tarafindan
lazer ile cerrahi mudahalede bulunuldu ve sonrasinda
trakeostomi kapatildi.Hasta taburcu edildi.

e Ciddi laringomalazi ve subglottik stenozu olan hastamiza
supraglottoplasti ve ayni seansta balon dilatasyon
uygulandi.



Tesekkdurler...



