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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Cocuk Servisi-2 (Yesil Servis) Olgu Sunumu
10.10.2023
Ars. Gor. Dr. Nilufar TAGHIYEVA
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OLGU

e 2yl 11ay, kiz hasta

YAKINMA

e Karin agrisi, ates (38 derece), tiner icme
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e Tiner igme nedeniyle acil servisimize gelen ve gozlem suresini

tamamladiktan sonra taburcu olan hasta, acil bagsvurusundan 1 gun

sonra karin agrisi ve ates sikayetleri ile tekrar bagsvurmus.
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Prenatal: Ozellik yok.
Natal: 38 GH, C/S, 50 cm, 2800 gram

Postnatal: Yenidogan yogun bakim yatig oykusu yok.

Beslenme: ilk 6 ay anne siitl (toplam 30 ay); 6. aydan sonra ek gida, D vitamini ve demir
takviyesi kullanmis.

BUyume ve gelisme: Yasitlari ile uyumlu

Asilar: Takvime uygun yapiimis.

Hastaliklar: Bilinen hastaligi yok. Hastane yatig dykusu yok.

Alerji: Bilinen alerji oykusu yok.

Duzenli kullandigi ilag yok.
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o Anne: 33 yas, sag, saglikli
o Baba: 38 yas, sag, saglikl
o Akraba evliligi yok.

1.cocuk: Erkek, 12 yasinda, sag,
saglikl

2.cocuk: Hastamiz

Diisiik, 610 dogum dykiisii yok.
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o Ates: 37,3 °C derece

e Nabiz: 108 atim/dk (92 - 128) maksimum 142

e Solunum sayisi: 48 /dk (22-34) maksimum 38

e Tansiyon: 90/60 mmHg (50p: 90/52 mmHg; 95p: 107/67 mmHg)
e SPO2: %97 (Oda havasinda)
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e Genel durum iyi.

o Deri: Deri rengi normal, Deri alti yag dokusu yeterli, turgor normal.

e Lenfdugumleri: Palpe edilmedi.

« Bas ve boyun: Kafa yapisi simetrik, toplardamar dolgunluk yok.

e Gozler: Isik refleksi her iki yanh var. Pupiller izokorik, gozlerin her yone hareketi dogal.

o Kulak, burun, bogaz dizgesi: Dogal.

o Dolasim dizgesi: Kalp ritmi dogal, S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim duyulmadi.

e Solunum dizgesi: Ral ve ronkus duyuldu. Her iki akciger solunuma esit katiliyordu.

o Karin: Bagirsak sesleri dogal. Duyarlilik, defans, rebound yok. Organomegali palpe edilmedi.
e Haricen kiz.

o Kas-iskelet dizgesi: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Tirnaklar dogal. Kilcaldamar geridolum suresi <2 sn

o Sinir dizgesi: Biling acik. Zihinsel durumunda 6zellik yok. Kafa ¢ifti sinirlerinin muayenesi dogal.
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WBC: 19.810 /uL
NEU: 14.250 /ul
LYM: 3.140 /uL
MONO: 2.380 /uL
EOS: 0

BASO: 40 /uL
RBC: 3.960.000 /uL
HGB: 11 g/dL
HCT: 30,6

MCV: 77,30 fL
PLT: 444.000 /uL

AKS: 132,1 mg/dL
Urea: 8,5 mg/dL
BUN: 3,97 mg/dL

Kreatinin: 0,19 mg/dL

Urik asit: 2,8 mg/dL
AST: 19,8 U/L
ALT: 7,2 U/L

ALP: 130 U/L

LDH: 271 U/L
CRP: 212,01 mg/L
SEDIM: 85 mm/h

Total protein: 63,6 g/L
Albumin: 42,6 g/L

Globulin: 21 g/L

Duzeltilmis Na: 134,5 mmol/L
K: 3,9 mmol/L

Cl: 102 mmol/L

Duzeltilmis Ca: 9,10 mg/dL
Mg: 2.01 mg/dL

P: 2.67 mg/dL
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e Dansite - 1,026

e Kan +

o Lokosit - NEGATIF (-)
e Glukoz - NEGATIF(-)
e Protein - NEGATIF (-)
e Keton ++

e Nitrit - NEGATIF(-)

Kan ve idrar kiiltiirlerinde tireme olmad..
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PATOLOJIK BULGULAR

Solunum sayisi: 48/dk

o Fizik muayenede; ral, ronkus
« WBC yuksekligi (PNL hakimiyetinde)
o AFR yUksekligi
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TANI ?

EK TETKIKLER ?




GORUNTULEME - PA Akciger Grafisi
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Bilateral milimetrik sivi ve sag akciger alt lob anteriorunda atelektazik alan
gorulmus.

RAPOR: ‘Bilateral 5 mm kalinlikta plevral eflUzyon izlenmektedir.

Sol akciger alt lob bazalinde ve sag orta lobda peribronsial infiltrasyonlar
izlenmekte olup korozif madde icme stphesi olan hastada aspirasyon
pnomonisine ait olabilir’
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Sag alt kadranda buyugu 11x6mm boyutta birka¢ adet mezenterik lenf nodlari

mevcuttur. Apendiks capi en genis yerinde 5 mm olcuimus olup akut apandisit
dusunulmed.i.
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Kimyasal Pnomoni
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TERMINOLOJI

« Kimyasal pnomoni: Bakteriyel enfeksiyondan bagimsiz olarak alt solunum
yollarinda inflamatuar reaksiyona neden olan maddelerin (6rnegin asidik mide

sivisi) aspirasyonunu ifade eder.
« Bazi kimyasallarin veya dumanlarin solunmasi nedeniyle akcigerlerin
iltihaplanmasi veya solunum guglagudar.

« Pnomoniye genellikle bir bakteri veya virus neden olurken, kimyasal
pnomonide, akciger dokusunun iltihabi zehirlerden veya toksinlerden
kaynaklanir. Pnomonilerin sadece kucuk bir yuzdesi kimyasallardan

kaynaklanir.
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« Kimyasal pnomoninin prototipi mide asidi aspirasyonuyla iligkili pnomonidir.

» Kimyasal aspirasyon pnomonisi ayrica perioperatif donemde, cogunlukla

anestezi icin entlibasyon veya ekstubasyon sirasinda veya laringoskopi gibi
prosedurler sirasinda meydana gelebilir.
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* Dispne

* Takipne

* Tagikardi
* Hipoksemi

Agiz veya burunda yaniklar

Oksurik (balgaml-balgamsiz)

Hiriltih solunum

Terleme

Biling bozuklugu veya deliryum

* GOzlerin veya dilin sismesi

* Kisik veya boguk ses, ani ses degisikligi

* Vucudun diger bolgelerindeki kimyasal kokular


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

Semptomlarin siddetini belirleyen faktorler

Lp,ELl Gy,

SITEs,
.\q‘& /)

7994

N\
Tpyvs ®

S
() ‘)\‘_;»

« Kimyasalin turt ve gucu

« Maruz kalma ortami - i(; mekan, dis mekan, sicak, soguk
« Maruziyet suresi - Saniye, dakika, saat

« Kimyasal formu - Gaz, buhar, partikul, sivi

« Kullanilan koruyucu onlemler

« Onceki tibbi durum

* Yas

« Potansiyel olarak olumcul kimyasallara maruz kalma

« Kusma ve aspirasyon
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Norolojik bozukluklar,

Biling bulanikligr,

Ozefagus bozukluklarr,

Kusma ve tanikli aspirasyon yer alir.

Sivilar, gazlar ve partikil madde olarak da adlandirilan toz veya duman gibi kliguik parcaciklar
dahil olmak tizere bircok madde kimyasal pnomoniye neden olabilir.

+ Klor gazi (endustriyel kazalar sirasinda veya yuzme havuzlarinin yakininda klorlu agartici gibi
temizlik malzemelerinden solunan)

« Tahil ve gubre tozu

» Pestisitlerden ¢ikan zararli dumanlar

« Duman (ev yanginlarindan ve orman yanginlarindan)
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e VITAL BULGULAR

TAKIPNE: Pnémonitanisinda temel bulgu takipnedir.

Radyolojik olarak dogrulanmig pnomonilerde takipnenin 6zgullugu ve duyarhgi yuksektir.

/SOLUNUM GUCLUGU BULGULARI
« Takipne

Hipoksemi (oda havasinda, nabiz oksimetresinde transkutandz O2 saturasyonu <%92)
Solunum ig yukunun artmasi

Goguste cekilmeler (interkostal, subkostal veya suprasternal)

Burun kanadi solunumu

Inleme

o

~

J
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TANI - RADYOLOJi &

- Ayaktan izlenen, akut alt solunum yolu hastaligi olan cocuklarda gogus

radyografilerinin klinik sonuca etkisi saptanmamistir.

« Supheli bir aspirasyon olayindan sonra gogus radyografisindeki

anormallikler genellikle iki saat icinde ortaya cikar.
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« Enfeksiyon varligi ile ilgili genel testler

* Yatan hastalarda etken belirlenmesine yonelik testler

« Kan kulturt (Ayaktan izlenen hastalarda rutin olarak kan kultliriine ihtiyac yoktur.)
« Balgam yaymasi ve kultar

* Plevral sivi incelemesi (yeterli sivi varliginda)

» Hizli tani testleri (serumda viral/bakteriyel antijen saptama, PCR)

« Invaziv ydntemler (Bronkoskopi ile BAL, IIAB ile rnekleme)
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- Doktor oncelikle hastane personelinin kendilerinin maruz kalma riski
altinda olmadigindan emin olmalidr.

- Bir sonraki oncelik, kimyasali tanimlamak ve bu kimyasalin akcigerler ve
vucudun geri kalani uzerindeki etkilerini goz onunde bulundurmaktir.

- Maruz kalma suresini, maruz kalma alanini, kimyasalin seklini ve
konsantrasyonunu, diger tibbi sorunlari ve semptomlari icerecek sekilde
kapsamli bir 6ykU alinmasi gereklidir.

- Hastanin vital bulgularinin bilinmeli ve fizik muayene yapilimalidir.
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TEDAVI

Tedavinin temel hedefleri;

« Oksijenlenmenin saglanmasi

- Yasamsal fonksiyonlarin desteklenmesi

« Klinik hastaligin iyilesmesidir.

Aspirasyon gozlenen hastalarda, daha fazla aspirasyonu onlemek igcin bas yana

cevrilerek derhal orofaringeal aspirasyon yapilmali, endotrakeal tup takili hastalarda
ttkanmaya neden olabilecek sivilari ve partikil maddeleri temizlemek igin derhal trakeal

aspirasyon yapilmahdir.
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Kimyasal pnomonisi olan bircok kiside tedavi cogunlukla gozlemdir. Bazen
semptomlar zamanla gelisir ve yapilan hasarin miktari birka¢ saat boyunca tam
olarak bilinmez.

Maske ile oksijen
Inhalasyon tedavileri

Sistemik steroidler: Kimyasal aspirasyon pnomonisinin tedavisinde rutin
kullanimi 6nerilmemektedir.

NSAII
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» Antibiyotikler: Aspirasyonu olan hastalarda bakteriyel enfeksiyonu
katkida bulunan bir faktor olarak dislamak zor oldugundan,
antibiyotikler siklikla aspirasyon durumlarinda tedaviye eklenir.

« Antibiyotige baslamayi tercih ettigimiz hasta alt grubunda 24, 48
ve 72. saatten sonra antibiyotik kullanimina devam edilmesi
ihtiyaci yeniden degerlendirilmeli.

» Solunum fonksiyonu ve sistemik belirtilerin baglangi¢ dizeyine dondugu

durumlarda, genellikle antibiyotik tedavisinin sonlandiriimasi onerilir.
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« Ampisilin-sulbaktam dort bolunmus doz halinde gunde 150 ila 200
mg/kg ampisilin bileseni IV; maksimum 8 g/gun ampisilin bileseni
veya

« Aspirasyon olaylarina yatkin, norolojik agidan riskli adolesanlarda,
TKP'nin florokinolon benzeri moksifloksasin (gunde bir kez 400
mgq) ile ampirik tedavisi makul olabilir.
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» Olagandigi gram-negatif patojenlerle (ornegin, Klebsiella
pneumoniae) kolonize oldugu bilinen, saglik hizmetleriyle iligkili
aspirasyonu olan gocuklar igin uygun antibiyotik rejimleri:

 Piperasilin-tazobaktam 300 mg/kg/gun 1V, dort bolunmus doza
kadar maksimum 12 g/gun'e kadar veya

* Meropenem 60 mg/kg/gun IV, U¢ bolinmus doza kadar,
maksimum 6 g/gun'e kadar

 MRSA dugunuluyorsa ampirik rejime vankomisin eklenmelidir.
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* Prognoz, kimyasal maruziyete ve kisinin tibbi durumuna baghdir.

» Kisa vadeli komplikasyonlar, olasi 6lume ek olarak diger organ
hasarlarini igerir.

» Uzun vadeli komplikasyonlar arasinda akciger fibrozisi ve
tekrarlayan pnomoniler bulunur.
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e Takipte solunum sikintisi gelisen hasta maske ile oksijenli takip edildi.

e PAAC grafisinde sinuslerin kiint gozukmesi uzerine toraks BT ¢ekilmig. Bilateral

milimetrik sivi ve sag akciger alt lob anteriorunda atelektazik alan goruldu.

e Ampisilin Sulbaktam tedavisine baslandi.

e Solunum sikintisi devam etmesi sebebiyle 2 gin boyunca HFNC’de takip edildi.
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KLINIK SEYIR

e Sonrasinda dakikadaki solunum sayisi (DSS) persentil araliginda seyreden

hasta HFNC’den ayrildi.

e DSS persentil Uzerinde seyretmesi sebebiyle tekrar HFNC ile izleme alindi.
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e 1 gun HFNC ile izlenen hastanin kontrol akciger grafisinde atelektazi gorulmedi,

sinusler acik izlendi.

e Maske oksijende takipnesi devam eden hasta Cocuk Gogus Hastaliklari’'na

konsulte edildi.
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e 1)sP0O2>%93 olacak sekilde oksijen destegi
e 2) Nebdll kortikosteroid

e 3) Ekspiryum uzun oldugunda ronkus olursa salbutamol eklenmesi

e 5)BFT, KCFT, elektrolit yakin kontrol

)
)
)
e 4) Hipotansiyona bagli takipne gelismesini onlemek amacl hidrasyon
)
e 6) Disritmi ve tasikardi acisindan dikkat

)

e 7) Antibiyotik tedavisinin 14 gune tamamlanmasi onerildi.
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e Genel durumu iyi,fizik muayenesinde solunum sesleri dogal olarak
degerlendirildi. Ral-ronkus duyulmadi. Hasta basit maske ile takip edildi. 2 gln
genel durumu iyi seyredince maske oksijenden oda havasina gecildi. Oda

havasinda takip edilen hastanin oksijen ihtiyaci gelismedi.

e Tedavisi tamamlandigi ve genel durumu iyi oldugu igin taburculuk planlandi.
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* https://www.webmd.com/lung/chemical-pneumonia

* https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-
pneumonia-and-chemical-pneumonitis

* https://medlineplus.gov/ency/article/000143.htm#:~:text=0Oxygen%20therapy%20may%20be%20helpf
ul,prevent%20aspiration%20into%20the%20lungs

* https://www.uptodate.com/contents/aspiration-pneumonia-in-

adults?search=chemical%20pneumonie&source=search result&selectedTitle=1~150&usage type=def
ault&display rank=1



https://www.webmd.com/lung/chemical-pneumonia
https://www.webmd.com/lung/chemical-pneumonia
https://www.webmd.com/lung/chemical-pneumonia
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://www.msdmanuals.com/en-in/home/lung-and-airway-disorders/pneumonia/aspiration-pneumonia-and-chemical-pneumonitis
https://medlineplus.gov/ency/article/000143.htm
https://medlineplus.gov/ency/article/000143.htm
https://www.uptodate.com/contents/aspiration-pneumonia-in-adults?search=chemical pneumonie&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/aspiration-pneumonia-in-adults?search=chemical pneumonie&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/aspiration-pneumonia-in-adults?search=chemical pneumonie&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/aspiration-pneumonia-in-adults?search=chemical pneumonie&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/aspiration-pneumonia-in-adults?search=chemical pneumonie&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/aspiration-pneumonia-in-adults?search=chemical pneumonie&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/aspiration-pneumonia-in-adults?search=chemical pneumonie&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/aspiration-pneumonia-in-adults?search=chemical pneumonie&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
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

Q\SHES/'
Q¢ %

(}ELI U4/
7,
JIfI)N') d

o S
¥ 7994 \

Dinlediginiz icin tesekkurler.
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