= En 6nemli ve en sik gortlen Ust solunum
yolu acilleri:
— Krup
— Epiglotitis
— Laringitis
— Trakeitis

Cocuklarda Ust Solunum Yolu
Acilleri

— Yabanci Cisim Aspirasyonu
— Diger nadir nedenler

= Dr. Zikret KOSEOGLU
= Adana Numune EAH Acil Tip Klinigi

_Salunurnsal Aciller

i

Cocuklarda Solunum Sistemi

Dez-avantajlari

= Buyuk bas, kicik cene, kisa-
kicuk boyun
Buyuk, posterior yerlesimli dil
Yuksek glottik acilis
Kuguk hava yolu
Tonsil, adenoidlerin varligi

Bronchiolitis

Cocuklarda Solunum Sistemi Cocuklarda Solunum Sistemi

= Aksesuar sol. kas gelisimi zayif olmasi

_ e Azalmis solunum rezervi + Artmis O, ihtiyact =
= Torasik kafes rijiditesi az olmasi

ARTMIS solunum yetmezIigi riski

= Kaburgalar yataydir, dncelikle diyefragmatik
solunumun olmasi

= Metabolik hiz artmis, O, tiketimi fazla
olmasi




Solunumsal stres

Solunumsal stresin klinik
orunumu bulgulari

Figure 6: Respiratory Distress
Signs of respiratory distress
include tripod position, nasal
flaring, retractions

Tagsikardi (Yenidogandas
bradikardi) olabilir

Sallanan bas, stridor, uzamis
ekspirasyon

Abdominal solunum
Hirilti-homurtulu solunum

SUSAN GLBERT

B APwv Musc Tore:

Figure 4: Child, Poor First Impression
Sick child with poor muscle tone, nasal flaring, retractions

. Patofizyolojisi

1. Krup

q q = Viral infeksiyon
(Laringotrakeobronsit) (parainfiuenza)

= |arinks ve trakea
etkilenimi

= Subglottik 6dem; hava
akimi tikanikhgi

Krup: Insidans Krup: Semptomlar

= 6 ay ile 4 yas Boguk ses, oksuruk
= Erkekler > Kadinlar Dusuk duzeyli ates
= Son bahar, kis baslangici Gece 6dem ile birlikte artan:
— Stridor
— “Havlama” benzeri oksurik
— Solunum sikintisi
— Siyanoz
Semptomlar birka¢ gece tekrarlar



Klinik

. Klinik bulgular !
SRHEHROREMGIDNY )8 = Adir Krup ( .
Destekleyici:

Epiglottit |

i. PA Boyun 6ra “basamak isareti”

ii. Lateral Boyun 6ra:

“basparmak isareti”

i. Lokositoz, pnl hakimiyeti...
% 5 hastaneye yatar ii. Parainfluenza antijeni arastirma ?!
% 1 yogun bakim gerekftirir.

A Acute infectious upper a s in children. Semin Pe

Fizigerald DA. Th

Pahali ve zor ﬁh
Steeple Sign (~% 50) | lThumb Sign {~% 50) |

Epiglottit
Entiibasyon 2!

Fiigerald DA T

— Bubhar +/- steriod
5 Istirahatte Sitridor

— Nabulize apinefrin + staroid

» Solunum Yorulmasi velveya yetmezligi

— Eniloasyor

Fiztgerald DA, The assessmentand managementof croup. Ped Respir Rev 2006



Epiglotitis: Patofizyoloji

= Bakteriyel infeksiyon (Hemophilus influenza)
= Epiglottis, komsu faringeal doku etkilenir
= Supraglottik 6dem

Tam solunum yolu
tikanikhgi

Epiglotitis: Bulgular

Hizli baslangig, saatler icinde
siddetlenen klinik

Dispne

Yiksek ates

Siddetli bogaz agrisi, yutma
guclugu

Hipersalivasyon

Stridor.

Oturur pozisyonda, 6ne egilmis,
boyun hafif ekstansiyonda
bilingsizlik, sok

Laringaskop ile Epiglot 6demli ve
visne kirmizisi=cherry red
bulgusu +

Epiglotitis: Yonetim

= YUksek konsantrasyonda O2
= Seftriaksone, Sefotaksime veya

Ampisillin+Sulbaktam (unutma %210-40 vaka

H. inf. tip B direng (+)= kiltiir al)
= Hizh transport (acil kritik bakim veya yb)

= Solunum yolunu gérme cabasindan
kaginmak

= Entibasyon (nasotrakeal)/trakeatomi

Epiglotitis: Insidans

Cocuklar >4y

Siklikla 4 -7y

HiB asilamasi sonrasi insidansta azalma
Eriskinlerde ve ozellikle yashlarda gorultir
Eriskinlerde insidansi artmaktadir

Epiglotitis

Solunumsal stres+ Bogaz agrisi+
Hipersalivasyon =

Epiglottit

3. Akut Enfeksiysz Laringit

Cocuklarda daha sik gériiliir
En sik sebep virisler
Difteri unutulmamal

bogaz agrisi
oksiirdk
boguk ses

solunum sikintisi (6zellikle geng infantlarda)




2. Bateryl rle

Insidans: 3y alti (ort. yag= 5-7y)

Laringoskop ile enflamatuar 6dem (+) En sik sebep: Staf. Aereus
(Moraxella Catarh, H. Inf ve anaerobik mikroorg.)

Dikkat: Viral solunum yolu enfeksiyonunu takip eder
(6zellikle Alerjik zemini olan akut larengeal demde) (6zellikle Croup)

*Epinefrin (1/1000'lik 0,001 ml/kg/sk maks= 0,5 ml/doz)
(var ise %2,25 Rasemik Epinefrin 0,25-0,75 ml) Mukozal dem, piiriilan sekresyon, pseudo membran (bazen)
*Prednisone (2-4 mg/kg 24 saat) Metalik dksiiriik, solunum sikintisi

Yiiksek ates

Pirdlan sekresyon

Toksik gérinim

(kaynak Nelson Pediatrics)

5. Retro/parafarengeal abse vb
Cocuklarda daha sik: Retrofarengeal lenf + YC + ..

Ates, toksik gériiniim

et TR B hareketleri kisitl |

Lateral boyun X-ray (pseudomembran gérilebilir) SRRl L) () ey
Ense sertligi (paravertebral spazm)

Bronkoskopi/Laringoskopi (sekresyon ve kalin trakeal Agizdan salya, direk bakida kitle 2!

membranlar gordlebilir)
02 destegi Lateral boyun x-ray, BT
Antistafilokakol ajanlar

Drenaj (gegici rahatlama saglar) Drenaj
Seftriakson + Klindamisin vb

(kaynak Nelson P

6. Larengeal web ve Tiroglossal Kist vb (subglottik stenoz, kleft..

Aralikh stridor —» Agir solunum sikintisi

Yineleyen krup / krup benzeri
Siyanoz ataklar 7. Yabanci Cisim Aspirasyonu

Zayif aglama (\/CA)

Endoskopi
BT
MRI

Acik hava yolu rekonstriiksiyonu




YCA:
Yuksek Riskli Gruplar

= Oliimle sonuglanan vakalarin > 90% :
cocuk ve <5y

= 65% : infantlar (1 y altr)

YCA:
Bulgular

= Oncelikle stiphelenmek igin , atesi olmayan
cocukta ani baslangigli:
— Solunum sikintisi
— Bogulma
— Oksiiriik
— Stridor
— Wheezing

FBAO: Yonetim

" Initial treatment for -
Jpetmssl = \ctersiz havalanma
— Infant: 5 defa sirta/5
defa goguse itme
manevrasi
— Cocuk: Abdominal itme
manevrasi

Abdominal Thrust
for a child

YCA: Yonetim

= Cocuk bilingli ve kendi solunumunu devam
ettiriyor ise girisimi en azda tutmali
100% O2

Kor kuretlerin agiz boslugunda
kullanilmasindan kacinmak

= Wheezing varsa
— Cisim kicuk hava yolunda ise
— Cismi kor yontemlerle cikarmaktan kacinmali
— KBB veya Gogus Cerr. konsdlt. iste

8. Nadir Nedenler ...
Koanal Atrezi

Bulgular:

Juvenil Larengeal Papillomatozis
Bulgular:

Tani:
Tedavi:




