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2 yasinda kiz gocuk

Sikayeti: Oksuruk, hiriltili solunum



OykUsi

« 20 gun once kedi tuyu ile temas oykusu mevcut
olan hastanin oksuruk sikayeti baslamis.

« Uzun suren oksuruk sikayetine hiriltili solunum
eklenmis.



» Sikayetleri devam eden hastanin 1 gunluk
hastane yatisi olmus.

* Dis merkezde nebul, steroid ve antibiyotik
tedavisi almis.Hasta tedaviye ragmen
duzelmemesi uzerine ¢cocuk acile
yonlendirilmis.



Ozgecmis

— Prenatal: Annenin 2. gebeligi.Gebeligi boyunca
duzenli doktor ve USG kontrolu var.llag yada
enfeksiyon oykusu yok.

— Natal:Miadinda, C/S ile, 49 cm, 3.400 g olarak
dogmus.

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

— Beslenme: IIk 6 ay yalnizca anne suti almis.
— Buyume-Gelisme: Yasina uygun zamaninda gelismis.
— Asllari: Eksiksiz olarak yapilimis.

— Gecirdigi hastaliklar: Bilinen hastalik yok.
— Aleriji,parazit,PICA yok.



Soygecmis

Anne:31 yasinda, lise mezunu, ev hanimi, sag-
saglikli

Baba:33 yasinda,lise mezunu,isci,sag saglikli
Anne ile baba arasinda akrabalik yok.
1.cocuk:7 yasinda, erkek, saglikli
2.cocuk:Hastamiz

Ailede surekli hastalik yok.



Fizik muayene

Ates: 36 °C

Nabiz: 97/dk

KB: 95/60 mmHg

SS: 20/dk

Saturasyon:%96 (Oda havasinda)
Boy: 81 cm (3 p-10 p)

Kilo: 12 kg (50 p-75 p)




FM

GD: lyi

CiE: Turgor, tonus dogal, odem , ikter ,siyanoz , petesi, purpura
yok.

Bas-Boyun: Sac ve sacli deri dogal. Boyunda kitle ve LAP yok.
Gozler: IR+/+,Pupiller izokorik.

KBB: Orofarinks dogal.Postnazal pirtlan akinti yok.

KVS: S: ve S: dogal. Ss yok. Ufiiriim yok

SS: Sag hemitoraksta solunum sesleri azalmig. Sag akcigerde hisilti
var.

GIS: Batin rahat. Defans, rebound, organomegali yok
GUS: Haricen erkek. Anomali yok.

NM: Biling acik,koopere,oryente. Ense sertligi yok. Kranial sinir
muayenesi dogal.Motor ve duyu defisiti yok.

Ekstremite:Kas kitle ve tonusu dogal.



Ure: 24 mg/dL « Hb:11.88 g/dl
BUN: 11.0 mg/dL  BK:13.742
Kreatinin: 0.38 mg/dL * Neu:6390
AST: 27 U/L « PIt: 465.700
ALT: 10 U/L  CRP:0.06
Na: 138.8 mEq/L * Htc:36.54
K:4.74 mEq/L

Tot.protein:6.2 g/dl

Alb: 4.1 g/dl

Ca:10.0 mg/di



Patolojik Bulgular

Sag hemitoraksta solunum seslerinde
azalma

Sag tarafta hisilti (vizing)
Havlar tarzda oksuruk
Hiriltih solunum




ON TANILAR?



Klinik 1zlem

« Hastanin gekilen akciger grafisinde sag tarafta
havalanma artisi ve kostalarda duzlesme mevcuttu.






* Hasta yabanci cisim acgisindan
sorgulandiginda beslenme sonrasi
kusma,oksurme, ogurme tariflemed..

* Ancak kuruyemis gibi parcacikli besinler
ylyormus.



BT de sag tarafta akciger parankiminde
havalanma artisi ve sola dogru sift
mevcuttu.

* Orta lob ve sag akciger alt lob bazal
segment bronslari kapali idi.

* Endobronsial lezyon yada yabanci cisim
acisindan rijit bronkoskopi planlandi.
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* Yaplilan rijit bronkoskopide sag ana brons
girisinde yogun granulasyon dokusu ve
sag ana bronsun girigini totale yakin
tikayan organik yabanci cisim (findik?)
goruldu.

* Ampisilin-sulbaktam ve ventolin verildi.



Kontrol pa akciger grafisinde iki taraf
hemitoraksin havalanmasi esitti.

Hava hapsi izlenmedi.

Akciger sesleri sag ve sol hemitoraksta
esit idi.

Akciger sesleri dogal idi. Hisilti, ral ve
ronkus yoktu.
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Yabanci cisim aspirasyonu

 En sik 6 ay — 3 yas arasinda gorulur.

* Bir nesnenin aspirasyonu sonucu olusan belirtilerin 3
evresi vardir:

1- Baslangi¢ olayi: Yabanci cisim aspire edilir edilmez
oksuruk ataklari, ttkkanma ve ogurme nobetleri ve olasi
havayolu tikanikligi gelisebilir.

2- Belirtisiz donem: Yabanci cisim dokuya yerlesir,
refleksler yorulur ve baslangicta ortaya cikan tahris edici
belirtiler yatigir. Cocuk ilk olarak bu evrede gorulurse
aspirasyon atlanabilir.

3- Artsorunlar:Tikaniklik, erezyon ve enfeksiyon
geliseblilir. Ates, oksuruk, pnomoni, atelektazi gelisebilir.



Tani

» Pozitif bir oyku asla goz ardi edilmemelidir.
Negatif oyku yaniltici olabilir.

* Hisiltinin eslik ettigi bogulma ya da
oksuruk ataklari hava yolunda yabanci
cismi dusundurmelidir.

* Havayolu cisimlerinin gogu bronsa
yerlesmistir.%58 sag bronkus, %10 olguda
lokasyon larenks ya da trakeadir.



Bulgular

» Beslenirken ani olarak ortaya ¢ikan:
Nefes darligi

Morarma

Okstruk

Hinltili solunum

Wheezing, stridor, retraksiyon, hemoptizi gibi
nonspesifik solunum sistemi bulgulari ile basvururlar.

X N X X

v' Taninin gecikmesindeki en dnemli etmen yabanci
cisim aspirasyonu oykusunun olmamasidir.



FM

Fizik muayene normal olabilir.

Akcigerlerin inspiryum ve ekspiryumda simetrik
olmamasi,

Solunum seslerinde azalma, yok olma,
Kaba ronkuslar, “hisilti”, stridor, ses degisikligi,
Siyanoz, dispne, gogus agrisi gelisebilir.



* Yabanci bir nesneyi aspire ettigl
dusunulen bebek ve cocuklarin
degerlendiriimesinde arka on ve yan
gogus radyografileri standarttir.

* Ekspirasyon sirasinda bronsiyal yabanci
cisim, havanin tikali akcigerden cikisini
engelleyerek obstruktif amfizem, hava
hapsi ve mediastenin zit taraf akcigere
dogru siftine neden olabilir.



Radyoloji

Opak maddenin grafide gorulmesi disinda en sik
rastlanilan radyolojik bulgular :

Havalanma fazlalig1 (%41-64),

Atelektazi (%8-33)

Pnomonidir (%10-24)

%7-30'unda AC grafisi tamamen normaldir.



Tedavi

 Rijit bronkoskopidir.

* Yabanci cisim aspirasyonunun en etkin
tedavisi onlenmesidir.



