Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligr ve Hastaliklari
Anabilim Dali

Cocuk Servisi
Olgu Sunumu

3 Haziran 2016 Cuma

Ar. Gor. Dr. Emel Nadya Toplar

_qersitesi r,
A P



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://bte.bilgem.tubitak.gov.tr/tr/konusmacilar&ei=UtqVU-PzJ8iyOdPKgNAE&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

KOCAELI UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE

HASTALIKLARI SERVISI

SABAH TOPLANTISI VAKA SUNUMU
DR. EMEL NADYA TOPLAR

3.6.2016



* 9vyasinda

—erkek hasta



Sikayeti:

—annesi gece uyku sirasinda hastanin
hiriltisi oldugunu soyluyor



OZGECMISI

40. gebelik haftasinda

sezaryen ile

47 cm boyunda 2.800 g agirliginda dogmus
gebelik boyunca duzenli kontrol yapilmis

izlemlerde bir sorun saptanmamis

dogduktan sonra solunum sikintisi, sarilik gibi
sikayetler gelismemis



HIKAYES]

Hasta yaklasik G¢ aylikken annesi cocugun
caslarinin cok gevsek oldugunu

oasini hi¢ kaldiramadigini fark etmis

dis merkeze basvurmuslar: Takiplerde sikinti
vasandigi icin daha sonra tarafimiza
basvurmuslar

Evltl 2012’de yapilan kas biyopsisiyle
sentronukleer myopati (geri planda miyotonik
distrofi) tanisi konulmus

Hasta duzenli olarak noroloji poliklinigi
tarafindan takip edilmis




Soygecmisi

Anne 34 yasinda sag saglikl
Baba 34 yasinda sag saglikl
Anne baba amca cocuklari

1. Cocuk hastamiz

2. 2.cocuk 4,5 yasinda kiz sag saglikli
Ailede hastalik:

babaanne astim, baska ozellik yok



* Hastanin en son poliklinik kontroliinde annesi
cocugun son birkac aydir gece uykudayken ara
ara hiriltisi oldugunu soéyllyor.



Fizik Muayene

Ates 36 C
Nabiz: 118/dk

Solunum sayisi: 28/dk
Kan basinci: 100/60 mmHg

Boy: 138 cm (75. p)
Agirlik: 54 kg (99. p)

Bel cevresi: 90 cm
Beden kitle indeksi: 28,3



Cilt rengi dogal. Petesi, purpura, solukluk,
sarilik, renk degisim alani yok.

Gozlerde cekiklik epikantus yok, konjonktiva

ve skleralar dogal, gozlerin her yone hareketi
dogal.

Burun tikanikhgi akintisi yok.
Bogaz, bademcikler dogal.



Kalp ritmi dogal, kalp sesleri S1, S2 dogal.
Ek ses G4firim yok.

Her iki goguls yarisi solunuma esit katiliyor.
solunum sikintisi takipne yok. dinlemekle ral,
ronkus, ekspiryum uzunlugu yok.

Karin muayenesi dogal.

Hassasiyet, rebound, defans,
nepatosplenomegali yok.




* Bilinc acik. Iletisim, ydnelim cevreyle ilgi
normal. Kol ve bacak proksimal kaslarda
glicsuzlik mevcut. Kas tonusu azalmis.

e Kafa cifti sinirlerinin muayenesi dogal. Derin
tendon refleksleri alinamadi. Desteksiz
merdiven cikamiyor. Gowers bulgusu pozitif.

* KBB hekiminin muayenesi: Ust hava yolu
obstruksiyonu saptanmadi



Laboratuvar

e Kan gazlari:
— pH: 7.404 pCO2: 42.8 HCO3: 25.8

— Solunum fonksiyon testi:
— FEV1: %45
— FEV1/FVC: %115 PEF:% 67 MEF25-75: %82

(hasta isleme uyum saglayamiyor)



ON TANI ?

9 yasinda erkek hasta
Sentronukleer miyopati tanili

Son birkac aydir ara ara gece uykuda hiriltilar
oluyor

Solunum sistemi muayenesinde patoloji
saptanmadi

Kan gazi ve SFT sonuclari ?



* Hastanin kesin tanisi polisomnografi ile
konuldu.

—7 obstruktif apne ve 1 santral apne
olmak tzere toplam 8 apne

—d
—d

one inde

one hipo

ksi 1.0 (/sa)

one indeksi 9,7(/sa) bulundu



Tikayic1 uyku apnesi hastaligi

Obstruktif Uyku Apne Sendromu

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) yenidogan
doneminden adolesan yas grubuna kadar tim cocukluk yas
gruplarinda gorulebilen uykuda normal solunum oruntistnd
bozan uzamis kismi st solunum yolu obstriiksiyonu ve/veya
aralikli tam obstruksiyonu tanimlar .

Tonsil ve adenoid dokunun en hizl buyudugu okul dncesi
cagda daha sik gozlenmektedir.

Prevalansi %1-3 bildirilmekte, kiz ve erkek cocuklarda esit
oranda gorulmektedir



Apne-hipopne indeksi (AHI)

Apne indeksi (Al) bir saatlik uykuda en az iki solunum siklusu
suresince olugan obstruktif ve mikst apne sayisidir.

Cocukluk cagi OSAS’da Al >1'dir.

Obstruktif hipopne,
— hava akiminda %50'den fazla azalma,

— oksijen saturasyonunda %4'den fazla azalma ya da %90'in altina
dismesi

— vel/veya uyanmayi ifade eder.

AHI bir saatlik uykuda obstriktif apne, mikst apne ve hipopne
toplamidir.



« Cocukluk cagi OSAS’da

— AHI 1 ila 5 arasinda olan olgular hafif,
— 9 1la 9 arasinda olanlar orta

— 10'un Uzerindekiler agir OSAS olarak
degerlendirilirler .



KLINIK

+ A. Cocuga bakan kigi cocugun uyku suresince horlama, sikintili
solunum, solunumda nefes tikanikligi tanimliyorsa

+ B. Bakan kisi agsagidakilerden en az birini tanimliyor:

Inspirasyon boyunca paradoksal gogus cekintisi

Hareket arousal’lari

Terleme

Uykuda boyun hiperekstansiyonu

Gun icinde ¢ok uyuma, hiperaktivite ya da agresif davranis
Buyumede yavaslik

Sabah basagrilari

Sekonder endrezis



® C. Bir saatlik uykuda en az bir skorlanabilir solunum olayi (drnegin
en az iki solunum siklusu suresince apne ya da hipopne)

+ D. PSG kaydinda asagidakilerden birinin olmasi (i yada ii)
i-asagidakilerden en az birinin olmasi
— Artmis solunum eforu ile birlikte sik sik uyku bolunmeler
— Apneik epizodlarda arteriyel oksijen desaturasyonu
— Uyku boyunca hiperkapni
— Belirgin negatif 6zefagial basin¢ dalgalanmalari

ii-uykuda hipoksi-hiperkapni, inspiryumda paradoksal gogus hareketleri ile
birlikte

— Sik arousal
— Belirgin negatif 6zefagial basin¢ dalgalanmalari



+ E. Hastaligin bagka bir uyku hastaligi, norolojik hastalik, ila¢ ya da

madde kullanimi ile iligkilendiriimemesi



Basit Horlama
Baska semptom yok iken artmis solunum yolu rezistansi

s

Ust Solunum yolu rezistans sendromu VvV
Normal kan gaz1 6l¢iimlen ile uyku bozuklugu

Obstriiktif Hipopne Sendromu \V
Desaturasyon olmaksizin hipopne
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ﬂ

Apne, hipopne ve desaturasyon ile birlikte uyku bozuklugu

Sekil 1. Obstriktif uyku hastaliklarinin spektrumu



Tablo 2. Cocukluk ¢agi OSAS igin risk faktorleri

Major risk faktorleri
Adenotonsillar hipertrofi
Obezite

«  Noromduskular hastalk
Kranifasiyal anomaliler

Diger risk faktorler
Laringomalazi
Metabolik ve genetik hastaliklar
Faringeal flap cerrahisi

«  Orak hucreli anemi

«  Beyin koklinde yapisal malformasyonlar

Tablo 3. Cocukluk cagi OSAS sekelleri

Kardiyovaskiiler
Kor pulmonale
Kalp yetmezligi
Sol ve/veya sag ventrikuler hipertrofi
Polisitemi

Sistemik hipertansiyon

e,



Genel onlemler

Risk faktorlerinin azaltilmasi

— Kiloverme

— Uykuda uygun yatis pozisyonu

— Alkol- sedatif-hipnotiklerden sakinma

Eslik eden hastaliklarin tedavisi
— Hipotiroidizm

— Akromegali

— DM

— Asiri androjen salinimi

— Ust solunum yolu hastaliklari

— Norolojik hastaliklar

— Solunum sistemi hastaliklari

— Kardiyovaskuler hastaliklar



 Hava yolu acikligini etkileyen durumlar varsa
duzeltilmelidir.

— adenoidektomi
— ortodontik cihazlar

 Nazal CPAP faringeal dilator kaslari
desteklemek, havayolu direncini azaltmak ve
faringeal yapilarin cokmesini azaltmak icin
kullanilabilir.
— Adenotonsillektomi sonrasi

— noromuskuler hastalik, obezite, kraniofasial
anomali iliskili OSAS

— diger tedavi modaliteleri basarisizsa



* Diger butun yontemler basarisizsaya da
kraniofasial cerrahi bekleniyorsa trakeostomi
uygulanabilir.



Tablo 4. OSAS tani ve tedavisinde Amerikan Toraks
Dernegi onerileri

1. Tum horlayan ¢ocuklar OSAS ac¢isindan degerlendi-
rilmelidir.

2. Yuksek riskli hastalar deneyimli merkezlerde deger-
lendirilmelidir.

3. Kardiyopulmoner yetmezligi olan hastalar acil
degerlendirilmelidir.

4. Basit horlama ile OSAS arasinda ayiricl tani yapil-
mahdir.

5. GCogu hastada adenotonsillektomi ilk tedavi secene-
gidir.

6. Adenotonsillektomi bircok hasta icin ilk tedavi sece-
negidir. CPAP cerrahi uygulanamayan hastalarda ya
da cerrahiye yanitsiz hastalarda tedavi secenegidir

7. Hastalar cerrahi sonrasi ek tedavi gereksinimi agi-
sindan takip edilmelidir.



TESEKKURLER



