05.02.2009

Sunum Plani

* Anatomi
» Hava yolu tikanmalarina yaklasim
* Krup

Yrd. Dog. Dr. Abdiilkadir GUNDUZ * Epiglottit
KTU Tip Fak Acil Tip AD » Trakeit

+ Boyun enfeksiyonlari
* Yabanci cisim
inhalasyon yaniklari

Cocuk Ust Solunum Yolu
Acilleri

Anatomi Hava yolu Anatomisi

Burun + Aryepiglottik alan . : ;
Nazofarenks + Larenks | 9 > 7 palate
Supraglottik alan » Vokal kortlar i\ '
Orofarenks Subglottik alan
Epiglot Trakea

Soft palate
Palatine tonsil
Epiglottis

Vocal fold

Anatomi Stridor

Hava daralma olan alandan gecgerken akim
hizi artar

Hava yolu agikhgini saglayan basing azalir,
hava yolu ¢api daralir ve kollaps kolaylasir
Hava akimina karsi direng artar, hava
yolunda turbulans ve titresim artar

Bu turbulan akim inspratuar fazda duyulan
stridoru olusturur.
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Ust hava yolu tikaniklik nedenleri Ciddi durumlar

Supragiotik Glottisubgiottik Trakeal

: :ﬂclcnlko'uwal:lcl -mo:ﬁ;“ Krup
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- Subgeticeienot Bakteriyel Trakeit

- Vesra orviparaks

~Tonsler Hipestrof « sl E Z Yabanci cisim aspirasyonu

=IMN = Babderiyal skt

e | = Anjiyonorotik 6dem

£ty g Inhalasyon yaralanmasi

= Noroblasiom
» Rt yosarkom
« Taratm

= njiddem * Anjidcem
= Spamolik ke

Degerlendirme Degerlendirme

Sire

Yasi

Solunum hizi Havayolu girisim dykiisi

Biling durumu Pozisyonla semptomlarda degisiklik
Siyanoz Ates

invaziv miidahale gerekli mi? Beslenme
-Trakeostomi Salya, meningismus

Aspi
-Entibasyon spirasyon

Ajite edilmeden

Laboratuar Krup (Akut Laringotrakeobronsit)

+ A-P ve lateral havayolu grafileri * En sik Ust hava yolu ttkkanma nedeni
* Puls- oksimetri + Solunum sikintisi

» Retrofarengial mesafe (Komsu vertebra <%40) Haviar-tarzda-Sksiiritk

Krupta %50 normal o
SR * Boguk ses

Epiglottit %20 normal . . .
. BT * Inspiratuvar stridor

. MRI + Direk grafide kalem ucu gériintusi
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Hypopharynx
B?stension

Narrowing of
Alr Column
Trachea

Subglottic
narrowing

Sekil: Krupta subglottik daralma ve direk grafide
“steeple sign” (kalem ucu) géruntisui

Steeple sign 4 Kru p

- < ! Cocuklardaki enfeksiy6z hava yolu
/."I.arvnx— l ‘ W tikanmalarinin yaklasik % 90’in1 olusturur

- - . 3 ay- 6 yas en sik gorulir
; - Erkeklerde daha siktir.
Geg¢ sonbahar ve kis

a, = o
Q %85'i hafif krup; %60’inda bulgular 48 saate

i - Yatan olgularin %1-5t enttbe olur

kaybolur
% 1.5-15 olgu hastaneye yatirilir

Trachea ——

Krup Krup

 Parainfluanza tip 1,2 » Semtomlar gece belirgin
+ influenza A,B « Bazilari agir gegiriyor
» Adenovirus * Anatomik yatkinhk
—RSsY——7 ——~Gelisimset——
* Rhinovirus » Subglottik stenoz
+ Kizamik + immun yanit
» Herpes simplex tip 1 Hiperreaktif hava yolu ile birlikteligi
» Varisella Parainfluenza spesifik IgE
» Mycoplasma pneumonia Lenfoproliferatif yanitta artis
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Krup

Ozellik Viral Spazmotik * Klinik bulgularla tani konur

Yas 6 ay-6 yas 6 ay-6yas « Hizli Ag testleri, viral kiiltiir, radyoloji
SHLELL WA Sl Stk « Klasik bulgularda gerekli degil

Sik Nadir -Tanida stiphe

Olabilir Olabilir -Tedavide yanitsizlik

2-7 giin 2-4 saat -Ek bulgu varliginda gerekir
Aile 6ykusu Yok Var
Astim Nadir Sik

Krup (Tedavi) Soguk buhar

Ajitasyondan kagin + Sekresyonlari nemlendirir
Ebeveyn kucaginda degerlendir ve * Klirensi arttirir

tedavi et « inflame mukozay! yumusatir
Soguk buhar « Mukozal soguma saglar

Nebulize adrenalin « Mukozal 6demi azaltir
Steroid

Helioks

Steroid Steroid (etki mekanizmasi)

* Krupta hastanede yatis suresini * Anti-enflamatuar etki
azaltiyor » Kapiller memran gegirgenliginde azalma
« Entiibe olanlarda ventiilatérde kalis azalma

siiresini azaltiyor ¢ Dexametazonun anti-enflamatuvar etkisi
5-6 kat fazla

I RH, 7 R An uod: 7 /i 01 wan B. Respiratory emergencies in children. Respiratory
60
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Steroid (Yan etki) Adrenalin (etki mekanizmasi)

Alfa-adrenerijik etki
Viral replikasyonda artma Trakeal epitel vaskiler gecirgenlikte azalma
Viral yayilimda artma Prekapiler arteriollerde vazokonstriksiyon
Bakteriyel trakeit Intertisial sivi geri emiliminde artma
Gastrointestinal kanama Beta adrenerjik etki
Oral kandidiasis Hava yolu duz kaslarinda relaksasyon
Dissemine varisella inflamasyonun inhibisyonu
Tuberklloz

Rotta AT, Wiryawal

Adrenalin (endikasyonlart) Adrenalin

Orta ve agir kurupta Etkisi ilk 10-30 dakika icinde baslar
Solunum sikintisinda Etki suresi yaklasik 2 saat
Entlibasyona gidiste 2 saat icinde rebound etki
Hipoksemide En az 2-3 saat gézlem

AQir olgularda doz 20 dakika aralarla
tekrarlanabilir.

Heliox Krup (ek tedavi)

* Helyum+oksijen * Analjezik antipiretik
» Dansitesi dusuk « Antibiyotik

+ Solunum igim gerekli eforu azaltir * Dekonjestan

» Maliyet ve uygulama sorunu var > e eLdl bR ey

. Respiratory emergencies in children. Respiratory
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Krup (yatis endikasyonlarr) Akut Epiglottit

Daha 6nce entiibasyon 6ykisi » Epiglottis, ¢evre dokulari ve

Yapisal anomali supraglottik yapilarin seldlitidir.

6 aydan kiiglik yas

Krup skoru ylksek Hemophilus influenza tip B (%80-90)
Yetersiz sivi alimi Grup A hemolitik strepfokok,

Ailede asiri anksiyete Sffepl‘OCOCCUS pnem., K/eps/e//a pnem.,

Staphylococcus aureus,pseudomonas,

Hastaneye ulasimda zorluk i ™ b
y . candida diger etkenlerdir.

24 saat isinde tekrar basvuru

Akut Ep|g|0tt|t Lateral grafide Epiglotitli

cocukta “Basparmak”
(Thumb sign) géruntusi

» Hizli ilerleme
* Yuksek ates, toksik gériiniim, ajite, huzursuz
« Stridor

rooling (Salya)
lyspnea (Solunum sikintisi)
lysphagia (Yutma gicligi)
lysphonia (Konusma glicligi)

Eplgloii.is -

Akut Epiglottit Akut Epiglottit

* %100 oksijen * Hava yolu aciklig1 saglanmasi

* Agiz bakisi » Uclincii kusak sefalosprinler veya
ampisilin/stlbaktam

» Hastanin yanindan ayrilma
+ Nazotrakeal entlibasyon, trakeostomi

’ AJltasyonu.arttlrma * Normal tiip numarasindan daha kiiglik
* Radyografi numara

» Hasta oturur pozisyonda bekler » Entlibasyon siresi 2-3 glin

» Trakeostomi, entlibasyona hazirlik » Tup etrafinda hava kagagi olusmadan
« SUriintd, kan kaltdrd ekstlibasyon yapilmamali




Bakteriyel trakeit

* Subglottik 6dem ve ince mikopurilan sekresyon
karakteristiktir.

* Yogun bakim ihtiyaci gerektirebilir. Kis ve ilk bahar
aylarinda pik yapar.
* En sik 6 ay-8 yas arasinda gordlur.
* En sik etkenler:
Staphylococcus aureus
Haemophilus influenzae
Alfa-hemolitik streptokok
Streptokok pneumonia
Maroxella catharrhalis

Sekil: Bakteriyel

Trakeitte

Subglottik darliga

bagh “kalem ucu”
| goruntusi

Retrofarengiyal apse
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Bakteriyel trakeit

Toksik gériniim vardir

Yiksek ates

Bogaz agrisi, sekresyon olmaz

Duz yatabilir

Endoskopide: Subglottik 6dem, Ulserasyon,
pseudomemran

Aspirat kaltirt

Grafi (Kalem ucu, limen iginde bulaniklik ve
dizensizlik)

Bakteriyel trakeit (tedavi)

Hava yolu guvenligi
EntUbasyon ihtiyaci

Genis spektrumlu antibiyotik: Nafsilin
Oksasilin+seftriakson

Resistan olgularda vankomisin

immun suprese hastalarda antiviral,
antifungal tedavi

Shah Seema,Sharieff Ghazala Q.Pediatric respiratory infection.2007:25;961-79

Retrofarengiyal apse

» Genelde lenfatik yayilim (nazofarenks, » Diger hava yolu tikanma nedenlerini
paranasal sinus, orta kulak, disler) taklit edebilir

. Direl | . E i bul .
Travma dasunduarur

» Kan kiltiirii genelde negatif

* Yan grafi

* Boyun CT

Yabanci cisim
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Yan grafi
Retrofarengeal
apse

ﬁ.n’

Direk laringoskopi retrofarengeal apse

Boyun BT Retrofarengiyal apse

Retrofarengeal apse
Staf. Aureus
Streptokoklar
* Anaeroblar
» Tedavi %37 antibiyotige cevap
 Direngli olgularda bosaltma

Shah Seema,Sharieff Ghazala Q.Pediatric respiratory infection.2007:25;961-79

Yabanci cisim Yabanci cisim

+ Bir kag dakika icinde éldiirme potansiyeli » Radyo-opak olanlar direk grafide gorulir

+ Olay 6ncesi klinik bulgu yok + On-arka ve yan grafi 6zefagus ayrimi

+ Aspirasyon sonrasi siddetli bulgular ~ _icingerekli
* Oksriik « Ozofagus tikanma yerleri:

¢ Solunum sikintisi , .. e
: Distal piriform sintis
* Yardimci solunum kaslari kullanimi, stridor, )
vizing Aortik ark

Shah Seema, Sharieff Ghazala Q.Pediatric respiratory infection.2007:25:961-79 Ka,.d/'a




Yabanci cisim

Radyo-opak olmayan yabanci cisim
vakalarinda tani oldukga zor olabilir.
Hastanin anamnezi 6nemlidir.
Spiral tomografi

Bronkoskopi

Inhalasyon yaralanmalari

Genelde kapali alan yanginlarinda
goralur

Yanik oltmlerinin %50-80’i

Ug 6nemli etki:

Hava yolunun yanmasi

Asfiksi (karbonmonoksit, siyanid
zehirlenmesi)

Akcigerlerde olusan hasar

Inhalasyon yaralanmalari

* Normal kuru hava akcigerlere kadar
ulasincaya kadar sogur

. Sicak bul e

normal kuru havada’n 4000 kat fazladir
ve akciger hasari olusturur.

Kirmizi ok
tavuk kemigi

Inhalasyon
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Akciger grafisi

inhalasyon yaralanmalari

» Kurbanin bilincini kaybetmesi dudak
burun ve agiz iginde yanik olusmasi

. Erl 5 e It sol e

solunum sikintisi olusmasi
» Kotu gidis gdstergesidir.
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inhalasyon yaralanmalari

» Yaniga bagli 6dem olusmadan biran
Once entiibasyon dusunudlmelidir.

» Diger hava yolu tikanmasina neden
olan hastaliklar gibi 6dem kaybolmadan
ekstibasyon dusunulmez

* Normal yanik tedavisi sturdaraltr
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