COCUKLARDA SOLUNUM SISTEMi MUAYENESiI
Alt Solunum Yollari: Trakea, bronslar, bronsioller ve alveoller
Alt Solunum Yollari Muayenesi

Solunum sistemi hastaliklarinin en 6nemli belirtileri 6ksurik, balgam, nefes darligi, hizl nefes
alip verme, siyanozdur. Belirtilerin sliresine gore akut veya kronik olup olmamasi nedene
yonelik yaklasimin ilk basamagidir.

Oksiiriik bir reflekstir. Cocukluk caginda herhangi bir solunum yolu enfeksiyon jisi
olmadan gilinde ortalama 11 kez (1-34) 6ksuruk olabilir. 3 haftadan kisa sliren 6k k akut;
4-8 haftadan uzun siiren oksiiriik kronik kabul edilir. Oksiriige balgam eglik?orsa kuru,
balgamli ise islak (yas) oksiiriik olarak isimlendirilir ki nedenleri ve lari farklihk
gosterir. Balgam genellikle stiptratif akciger hastaliklarinin bir belirtisidi

Alt solunum yolu muayenesinde hastanin Ust kismi ciplak o@r. Oda isisi hastanin
Usimeyecegi sicaklikta, eller temiz ve tirnaklar kesilmis, stete@ ile 1sitilmis olmalidir.

1-inspeksiyon *\%

Solunum sayisi, solunum derinligi, solunum a‘& dispne bulgular, siyanoz, gogis
deformiteleri [pektus ekskavatum (kunduraci , pektus karinatum (glvercin gogsu),

Harrison olugu], comak parmak, gogls deri i degisiklikler inspeksiyonla degerlendirilir.

a) Gégiis deformiteleri &

Pektus ekskavatum Pektus karinatum

Poland Sendromu Fici gogus Torakal skolyoz




b) Solunum Sayisi

Solunum sayisi ¢ocukluk ¢aginda yas gruplarina gére degismektedir. Yasina gore dakikada
solunum sayisinin normal olmasi 6pne, artmasi takipne; azalmasi bradipne; kisa sireli olarak
durmasi apne olarak adlandirilir. Heyecan, efor ve ates (her 1°C igin 3-4/dk) solunum sayisini
artirabilir. Bu nedenle solunum sayisi gocuk sakinken bakilmali, 1 dakika boyunca sayilmalidir.

Takipne yapan nedenler: Akciger veya plevra ile ilgili patolojiler (pndmoni,plevral eflizyon gibi),
kalp yetersizligi, sistemik enfeksiyonlar, bazi toksikasyonlar (salisilat gibi), metabolik asidoz,
diyabetik ketoasidoz gibi.

Bradipne yapan nedenler: Santral sinir sistemi patolojileri, kafa i¢i basing artigi, metabolik
alkaloz, bazi intoksikasyonlar, sedatif ilag etkisi gibi

YAS NORMAL SOLUNUM HIiz TAKIPNE SINIRI
Yenidogan 40-60/dk 60/dk
1-11 ay 25-40/dk 50/dk
1-5 yas 20-30/dk 40/dk
>5 yas 15-25/dk 30/dk

c) Solunum Derinligi
Solunum derinliginin artmasi hiperpne; azalmasi hipopne olarak adlandirilir
d) Solunum Paterni

Cocuklar 6-7 yasina kadar? abdominal solunum (karin solunumu); daha blyik g¢ocuklar
diyafragmatik solunum, (g6gts duvari solunumu) yaparlar. Hayatin ilk 1 ayinda o6zellikle
prematiir bebeklerde tekrarlayan 3-20 saniyeden kisa sireli solunum durmalari periyodik
solunum olarak adlandirilir. inspiryumda diyaframin yukari cikmasi (g6giis duvarinin ¢cokmesi),
ekspiryumda asagiinmesi paradoksal solunum olarak adlandirilir ve frenik sinir paralizisi,
travma, ¢aklu'kosta fraktirl, pnémotoraks gibi durumlardan kaynaklanabilir.
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Kussmaul solunumu Cheyne-Stokes solunumu Biot solunumu:
Hiperpne ve hiperventilasyon.
Or/Metabolik asidoz, kaltik

asidoz, diyabetik ketoasidoz,

Periyodik olarak giderek artan | Periyodik olarak degisken
ve sonra azalan hiperpne amplatidli hiperpne ve apne

hipopne ve apne ataklari. Or/ ataklari. Or/Ciddi santral sinir

tremi, sepsis, salisilat Hipoksi, ilaglar gibi sistemi patolojileri

intoksikasyonu gibi




e) Solunum Zorlugu

Zorlu solunum dispne; dispne nedeniyle daha rahat nefes alabilmek i¢in oturur pozisyona
gecmek ortopne olarak adlandirilir. Cocuklarda dispne bulgulari, yardimci solunum kaslarinin
(burun kanatlari, suprasternal, interkostal, subkostal kaslar gibi) solunuma katilmasidir ve bu
kaslarda retraksiyonlar (gekilmeler) gorilebilir. inspiratuvar dispne nefes alma sirasinda
zorluk olup genellikle Ust solunum yollarindaki obstriksiyondan; ekspiratuvar dispne ise nefes
vermede zorluk olup genellikle alt hava vyollarindaki obstriksiyon veya patolojilerden
kaynaklanir. Dispne solunum patolojileri disinda kalp yetersizligi, hipoksi, anemi, sepsishsok
gibi tablolarda da gelisebilir.

2-Palpasyon

Gogls duvarinda kitle, malformasyonlar, meme dokusu, kostalar palpe,edilebilir. Cilt alti
krepitasyon cilt alti amfizem bulgusu olup pnomotoraks, fraktir gibiddurumlarin bir sonucu
olabilir. Her iki hemitoraksin solunuma esit katilip katilmadigi vedvokal fremitus palpasyonla
degerlendirilir.

Gogiis Ekspansiyonu: Basparmak uclari omurga Uzecinde' orta hatta birlestirilir. Diger
parmaklar avug icleri ile sirtta kostalar Gzerine yerlestitilerek hastanin derin bir nefes almasi
istenir. Her iki hemitoraksin esit sekilde ekspanse elmasi'gerekir. Farklilik gdsteriyorsa hareketi
daha az olan tarafta patoloji (pndmotoraks, pelural eflizyon, hava yolu obstriksyonu gibi)
oldugunun gostergesidir.

Vokal fremitus (Vibrasyon torasik): Ellerthastanin gégis duvarina tam olarak dokundurularak
ve skapulalarin Gzerinden baslayip4iim toraks boyunca ilerletilerek hastaya 40-41 veya araba
gibi rezonansli kelimeleri yliksek'sesle soyleterek konusma seslerinin el ile hissedilmesidir.
Konsolidasyon, lober pnomonilerde artarken; plevral eflizyon, atelektazi, hava yolu
obstriiksiyonlarinda azali

3-Perkiisyon

Sol orta parmagin distal ve orta falanksi gogilis duvarina tam temas ederken sag el bilekten
sallanarak 'sag orta parmak ucuyla sol orta falanksa 2 kez vurulur. Apekslerden baslanarak
simetrik yapiimalidir. Skapula altina dek parmak vertebraya dik; skapula altinda ise interkostal
afalklardan yapilir. ilk matite alinan yerde hastaya derin inspiryum yaptirihr. Bdylece
sintislerin acik olup olmadigi muayene edilebilir. Normalde duyulan ses sonor sestir.

Hipersonor Matite Timpanite
*Amfizem *Solid kitle *Ici  hava dolu  organlarin
*Pnomotoraks *Konsolidasyon perkisyonuyla duyulur, akciger
*Parsiyel *Atelektazi, kollaps | bolgesinde alinmasi  diyafram
obstriiksiyon yapan | *Pulmoner 6dem hernisi veya genis pnomotoraksi
yabanci cisim *Plevral eflizyon disanduarir
*Kist




4-Oskiiltasyon

Oskultasyonda pediatrik steteskopun diyaframli kismi kullanilir. Cocuklar sakin ve oturur
pozisyonda olmali ve agizdan nefes alip vermeleri sdylenmelidir. Bazen burun tikanikligi veya
ust solunum vyolu sekresyonlari solunum seslerini farklilastirabilir. Bu durumda saglikli
oskiltasyon icin burun acilmali veya hasta oksurtilmelidir. Bebeklerde oskiiltasyon ebeveynin
kucaginda, sakinken yapilmaldir. Agladiklarinda da derin inspiryum yaptiklari igin oskiltasyon
yapilabilir. Oskiltasyon, gégls 6n kismindan, sirttan ve bilateral aksiller bolgeden, simetrik
olarak, yukaridan asagiya ve merkezden laterale dogru yapilmali; her bir alan hem inspiryimda
hem ekspiryumda dinlenmelidir. Oskiltasyon sirasinda solunum seslerinimy, ‘0zelligi,
inspiryum/ekspiryum orani, varsa patolojik sesler belirlenmelidir. AsagidakiV sekilde,
oskultasyon bélgelerinin akciger segmentine denk geldigi yerler gorilmektedir.‘Patolojik ses
varsa mutlaka yeri ve 6zellikleri belirtilmelidir.

Sag Ust lob

Sol Ust lob Sol Ust lob

: -
Sag orta lob
| | Sol alt lob
Sag alt lob
’ Sol alt lob Sag alt lob
C
Right lateral view Left lateral view
Sag lst lob
sag alt lob Sag orta lob

Normalde alt hava yollarinda inspiryum ekspiryumdan daha uzundur. Ekspiryum uzamissa alt
havayollarinda obstriiksiyon olabilecegi distinilmelidir. Solunum seslerinin belirli bir bélgede
diger tarafa gobre azalmasi, o bolgede plevral eflizyon, pndmotoraks, hemotoraks,
konsolidasyon, kitle gibi patolojiler olabilecegini disiindiiriir. Normalde trakea Uzerinde
duyulan ses trakeal ses; ana bronglar Gzerinde duyulan ses bronsial ses; bronslara yakin
akciger bolgelerinde duyulan ses bronkovezikiiler ses; akciger periferlerinde duyulan ses
vezikiiler sestir. Patolojik sesler ise, ral, ronkdis, vizing, stridor, tuber sufl ve frotmandir.



Krepitan Raller (Yas raller, ince raller): Alveolerdeki sivi veya eksudanin iginden hava gegisi
sirasinda alveollerin agilmasi veya sekresyonun yer degistirmesi sirasinda ortaya ¢ikan, siklkla
inspiryumda duyulan ince bir citirti sesidir. Oksiiriik sonrasi degismez. Or/ Pnémoni, pulmoner
odem gibi.

Kaba raller: Genellikle biylik bronslarda infalamasyon, enfeksiyon oldugunda steteskopla
duyulan horultu, képirti seklinde seslerdir. Oksiiriikle azalabilir.

Ronkiis ve Vizing: Kiguk havayollarinin obstriiksiyonuna bagli olarak duyulan muzikal%bir
sestir. Genellikle ekspiryum sonunda, obstriiksiyonun siddetine gére ekspiryum boyunca veya
hem ekspiryum hem inspiryumda duyulabilir.  Akut bronsiolit, astim™ atagi,
laringotrakeobronsit, yabanci cisim aspirasyonu, kistik fibrozis gibi dururmlarda”duyulabilir.
Siddetli oldugunda vizing (hisilti) adini alir. Vizing ¢ok siddetli oldugundarsteteskop olmadan
disardan da duyulabilir. Aileler vizing sesini goguliste i1slik sesi, horoz 6tme sesi, kedi miyavlama
sesi seklinde tarif edebilirler.

Stridor: Ust hava yollarinda (ekstratorasik) obstriiksiyenfvarhiginda inspiryumda duyulan
patolojik sestir. Suprasternal retraksiyon eslik edebilir. Aileler nefes alirken 6tme seklinde tarif
edebilirler.

Tiiber Sufl: Trakeal veya bronsiyal sesin bronkovezikiler veya vezikiiler ses duyulmasi gereken
akciger alanlarinda duyulmasidir. Bir akciger lobunda konsolidasyon olmasi veya bolgesel
olarak alveoller ve terminal bronsiollerin@ivi ile dolmasi sonucu inspiryumda giren havanin bu
bolgelere giremeyip ekspiryumda geri donmesi sonucu o bolgenin proksimalinde duyulur.

Frotman (Plevral siirtiinmé $esi): inspiryum sirasinda her iki plevral yapragin birbirine
siirtiinmesiyle ortaya ¢ikanstirtinme sesidir. Or/Plevra enflamasyonu, plérit, plevral efiizyon
gibi. Kardiyak frotm@andan farki kalp seslerinden bagimsiz olarak duyulmasi ve nefesin
tutulmasi ile duyulmamasidir.



