<eP UNIVS

< N GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
N ‘\’;; 2020-2021 OGRETIM YILI TURKCE TIP
< .
© < DONEM 11l DERS KURULU |
" ENFEKSiYON HASTALIKLARI VE HEMATOPOETIK SiSTEM KURULU MODULU
¥ 7973 ¥ KASIM 2020
ANAMNEZ:

Sikayeti: Bes giin oncesine kadar herhangi bir saglik sorunu olmayan 3 yasinda kiz
cocuk, acil servise ates, siddetli Oksiiriik, nefes darligi ve solunum sikintisi sikayeti ile

getirildi. Tabloya eslik eden ishal ve dksiiriik sonras1 kusma disinda baska bir sikayeti yoktu.

Bu sikayetlerle bagvuran hastada hangi semptom ve bulgular 6nemlidir?

Bu ¢ocukta kusma nedenleri neler olabilir?

Hikayesi: Bir hafta 6nce baslayan istahsizlik, kirginlik, halsizlik, burun akintisi, burun
tikaniklig1 ve en fazla 38.5°C’ye kadar yiikselen ates sikayeti vard1. Iki giin nce ishal, kusma
ve Oksiiriik sikayetleri baslamisti. Oksiiriik giderek siddetlenmisti. Bugiin 6lgiilen viicut
sicakligr 39.0°C idi, sik nefes alip vermeye ve soluk alip vermede zorlanmaya baslamisti

Hastalik geciren biriyle temas Oykiisii yoktu.

Oksiiriik baslangic zamanina gore kag sekilde incelenir?

Bu hastanin 6ksiiriigii yukaridaki tanima gore hangi sinifta incelenir?
Cocukluk c¢aginda kronik Oksiiriik nedenleri nelerdir?

Cocukluk caginda atesle seyreden hastaliklar nelerdir?

Bu hastaya ishali ile ilgili hangi sorular sorulmalidir?

Bu ¢ocukta ishal nedenleri neler olabilir?

Ozgecmisi: Hasta 38 haftalik gebelik sonucu, hastanede, sezaryenle dogmustu.
Dogum agirlig1 3.500 gr, boyu 50 cm, ve bas ¢evresi ise 35 c¢cm idi. Dogar dogmaz aglamsti,
dogum sonu morarmasi olmamisti. Anne siitii sadece 4 ay almisti, sonrasinda ek gidalarla
beslenmisti. 11k iki asis1 yapildiktan sonra digerleri yaptirilmamusti. Ates diisiiriicii ve dksiiriik
kesici ilaclar disinda herhangi bir ilag kullanim 6ykiisii yoktu. Bilinen bir hastalik &ykiisii

yoktu.



Hastanin anne siitii alma siiresi ve ek gidalara baglanma zamani uygun mudur?
Asilart yasina uygun olarak diizenli bir sekilde yapilmis olan bir ¢ocukta hangi asilarin

yapilmis olmasini beklersiniz?

Soygecmisi: Ebeveynleri ve 12 yasindaki kardesinde herhangi bir hastalik Oykiisii

bulunmuyordu.

Soyge¢miste eksik olup sorgulanmasi gerekenler nelerdir?

FiZIK MUAYENE

Hastanin boyu ve kilosu yasina gore 25. persentilde yer aliyordu.

Vital Bulgular:

Hastanin viicut sicakligi: 39°C, Solunum sayisi: 44/dakika, nabiz dakika sayisi: 140/R,
kan basinci 90/60 mmHg, Oksijen saturasyonu (oda havasinda) %87 olarak belirlendi.

Genel Durum:

Hastanin suuru acikti, kooperasyon kurulabiliyordu.

Bilateral konjunktivalarda solukluk mevcuttu. Tonsillerde hafif hiperemi mevcuttu.

Mukoz membranlar1 kuruydu.

Bu hastada bas ¢evresi 6l¢iilmesi gerekli midir?
Konjonktivada solukluk hangi hastaligin klinik bulgusu olabilir?

Cocukluk caginda dehidratasyonun klinik bulgular1 nelerdir?

Solunum sistemi:

Her iki hemitoraks solunuma esit olarak katiliyordu. Subkostal, interkostal, ve
supraklavikular ¢ekilmeler mevcuttu. Burun kanadi solunumu mevcuttu. Sag bazalde vocal
fremitus artmisti, perkusyonla matite alintyordu. Sag alt lobda krepitan ral duyuluyordu.

Kardiyovaskuler sistem:

Kalp sesleri normaldi, ek ses ve {ifiiriim duyulmuyordu. Tagikardi mevcuttu, ritm
diizenli idi. Kapiller dolum zamani 3 saniye idi.

Diger sistemler:

Patoloji saptanmadi.



Bu hastada olasi1 taniniz nedir?

Pnoémoni tanisinda temel bulgu nedir?
Cocukluk ¢aginda tasipne sinir1 nedir?
Cocukluk ¢aginda pnodmoni etkenleri nelerdir?

Cocukluk caginda pnémoni ayirici tanisinda yer alan hastaliklar hangileridir?

LABORATUVAR BULGULARI
Lokosit: 15.000 10%/uL, Hemoglobin: 10.4 g/dL

Bu hastada kan tahlili disinda baska hangi tetkik istenmelidir?
Akciger grafisi bulgusu ne olabilir?
Bakteriyel ve viral pndmonilerin ayirict tanisinda yardimer olabilecek laboratuvar

tetkikleri hangileridir?

KLINIK SEYIR

Hastaya acil serviste hipoksi nedeniyle oksijen destegi verildi. Hastaneye yatis
islemleri yapililirken, 20 cc/kg serum fizyolojik infiizyonu (IV) yapildiktan sonra idame
stvisina gecildi. Kan kiiltiirii alindiktan sonra IV olarak sefuroksim aksetil tedavisi baslandi.
Hasta ertesi giin iyilesmeye basladi. Solunum sikintis1 yavas yavas diizeldi ve takip eden
ikinci giiniin sonunda oksijen destegi kesildi. Kan kiiltiiriinde {ireme olmadi. Hasta yiiksek

doz amoksisilin verilerek tedaviyi 10 gline tamamlamak iizere hastaneden taburcu edildi.

Pnomoni de hastaneye yatis kriterleri nelerdir?



